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Traité élémentaire et pratique de pathologie interne v. 1
H y a treize ans, à pareil jour, que pamt la première édition de ma Pathologie iiUL*me. Depuis cette époque, je n'ai cessé cIo travailler à perfectionner mon œuvre, .le i\v |)ou^ais, en eiïet, mieux répondre à la bîonveillanre de mes confrères qu'en m^efTorçant de rendre mon livre de plus en pins digne de la faveur qu'on lui a accordée eu France aussi bien qu*à Tétranger.
Comme |)onr les autres éditions, tous les chapitres ont été revus avec sirin, des additions importantes ont été faites cl des descriptions nouvelles ont été ajoutées: j*aî (ait enfin de mon mieux |>our mettre cette 7" édition au niveau des derniers progrès de la science. J'espc're que mes confrères, me tenant compte de mes (*iï<>rts. m'en récompenseront encore en continuant h mon livre une bienveillance à laquelle ils mont -liabitué.
Juin 1857.
■^■ArW^-^.
AVANT-PRi!)^OS.
La pathologie est cette branche de la médedae qui a pour objet la coq* ( naissance des maladies. C'est la science de rhomme souffrant, comme la ; physiologie est la science de llionmie en santé. La pathologie», aiasi^^ M. Cbomel le remarque, ne traite pas seulement de la classification des mhladies, de leurs causes, de leurs symptômes et de leurs signes, maïs ellecfbmprend encore dans son domaine leur siège, les phénomènes qui les précèdent et les suivent, leur marche, leur durée, leurs modes de terminaisons, leurs retours, leurs foimes diverses, leurs complications, les lésions qu'elles apportent dans la texture des organes, leur traitement préservatif ot curatif, ce qui, en effet, constitue tout autant de points essentiels de leur histoire.
La pathologie médicale a fîût depuis un siècle d'immenses progi*ès : Fanatumie pathologique, que Bonet n'avait fait qu'ébaucher, a été définitivement Cl instituée par Morgagni; Bichat a créé l'anatomie générale. Digne continuateur des grands physiologistes du xyiu* siècle, il a, par la conduite ingénieuse de ses expériences, par les méthodes sévères qu'il a introduites, par l<f$ résultats nouveaux auxquels il est parvenu, donné une face nouvelle \ la physiologie et imprimé à la science comme à la pratique de la médecine la plus heureuse impulsion.
Outre ces grands résultats, Tart s'est enrichi de nouveaux procédés d'exploration. La percussion, découverte par Avenbrugger, l'auscultation, créée par le génie de Laênnec, ont été perfectionnées, étendues dans leurs applications; lachimiei ' '*aide de méthodes plus sûres, plus parfaites, a fait découvrir, pendaot I ine après la mort, une foule d'altérations inconnues
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OU mal (lt'»lmies jusqu'alors, et a, delà sorte, ôclairc'î le diagnostic, niais dirigé en outre la thérapeutique dans des voies nouvelles. Cette application dos métliodes.ioxactes & la recherche des maladies a fait disparaître, condamner sans retour une foule d'idées abstraites, syslénuUifiues, qui ont lon^'temps obscurci le diagnostic, fait dévier ia thérapeutique, et qui, donnant à la médecine Tair d'un roman plut<H qued'uno science exacte, avaient ainsi contribué à la discréditer.
Non-seulement Tobsorvay on est devenue plus parfaite et rexpérimentatioii plus rigoureuse, mais pour sjplever de la connaissance des faits particuliers à celle des faits généraux, on ne s*est plus fié k la mémoire, aux impressions vagues, aux inspirations tliéori(iues ; on a recueilli des faits nombreux, on les a comparés et comptés, et, par ce rapprochement, par cette analyse, par cette numération^ on est arrivé à des déductions rigoureuses, à la connaissance de ({uelques lois prwises, à des résultats positifs en séméiotique, en étiologie, comme en thérapeutique.
La science moderne peut être hère de ces conquêtes, elle n'a rien à envier aux siècles précédents. Mais la pathologie, en agrandissant son domaine, en perfectionnant ses méthodes, est devenue par cela môme plus longue, plus difficile à étudier. Le diagnostic est surtout la partie de la pathologie qui offre les diiljcnltés les plus grandes. Il constitue d'ailleurs le fondement de lamé* decino pratique, puisque sans lui le pronostic est impossible, la thérapeuti^ que incertaine, et parfois même meurtrière. On ne parviendra à surmonter les obstacles (|ue c<ïtte étude présente et à saisir à ])ropos les indications que si, doué d'un jugement sain et de sens intacts, on se livre avec persévérance, avec ardeur, à l'observation d(s malades. La lecture des meilleurs ouvrages ne peut suppléer à l'étude clinique: sans elle l'éducation médicale est iml»ossiblc; elle seule ()eut donner au méd(*cin le vrai savoir, qui consiste bien nioins à connaître œ que les autres ont dit qu'à juger d'après soi-même.
L'ordre suivant lequel 1(îs maladies doivent être étudiées n'est pas chose indifférente. Dans les traiUîs de médecine publiés jusfju'ti présent, on a suivi trois méthodes principales de classification; ce sont: \\)v(\vù alphabet I que ^ l'ordre anatomiqiœ^ VoxàxQ philosophique. Ce dernier est le seul qu'on doive suivre: c'est celui, par consécjuent, ([ue nous avons adopté.
La méthode alphatxHiciue est sans contrecht la plus irraiionnelle. Classer, en effet, les maladies, d'après la ressemblance des noms ou le liasard de la lettre initiale, c'est vouloir tomlter dans la plus déplorable confusion en plaçant à coté les unes des autres les maladies les plus dissemblables, n'ayant
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oCreollos aucune analogio do siège et de nature, tandis qu'on sépare celles i|oi OQt'des oaractàros communs.
La méthode anatomique lui est de beaucoup préférable. Ccile-ci consiste k diviser les maladies suivant les organes ou les appareils quVllcs affectent : elle a pour avantage de réunir dans un môme cadre toutes les maladies dont une partie peut être atteinte. Mais elle a, comme la méthode alphabétique, !e grave inconvénient de disperser les maladies congénères qui, comme les i inflammotions, les hémorrhagies, les névroses, etc., se prêtent à des consi»' F dérations générales dont Texposition préparc^nvcnablement l'esprit du lecteur et ch'ite par la suite beaucoup de répétitions inutiles. Cet ordre, tout lllogiqne qu'il est, pourrait, aussi bien ([ue la méthode alphabétique, être toléré i)Our un manuel dostint? aux praticiens; mais il est essentiellement vicieux dans les livres élémentaires, car les maladies diverses dont un organe tst atteint déterminant nnc foule de symptômes communs, il en résultera > >u vent une grande confusion dans l'esprit du commençant. Très souvent au<si le rapprochement, le voisinage de certaines maladies fera croire qu'il t-xiste entre elles des rapports de cause à effet. Enfin un dernier inconvénient, iîoii moins grave que les précédents, c'est que l)on nombre de maladies nayant pas de siège déterminé, Tordre anatomique n'est plus applicable à une partie considérable de la pathologie; et si Ton s'olMtine alors à suivre \[i claî^sification anatomique, ce n'est qu'à la condition défaire des rapprochements souvent monstrueux, et de résoudre sans la moindre preuve, par •impie inspiration thfwiquo, des questions encore indécises et souvent mémo iîi-Hlnl)les.
FU'ste enfin Tordre philosophique ou, pour parler plus exactement, la :ii.tliu*lo nosolof^ique, consistant à diviser les maladies en un petit nombre .!. «lasses, celles-ci en ordres ou en genres renfermant un certain nombre
i t-spfces. Olle méthode, que Félix Plater semble avoir proposée le premier,
tait t-elle <iut' Sydenliam prélérait, et c'est pres(iue pour obéir à un vœu 'Apriiii»'* [)arco grand homme dans laprétacedc son immortel ouvrage que SanvaîJ:es composa, en 1731, sa i\osologie infft/ioffiqiie. Ce même ordre tut •\'\o\tiô quelque temps apr(>s par Linné et par pres(|ue tous les nosographes
:..iil le* nom mérite de faire autorité, c'est-à-dire par Vogel, Sagar, CuUen, l»ini'l. etc. En effet, la méthode nosologique a Tinmiense avantage de réunir 'îans \in mémo groupe, d(^ confcmdre dans des considérations communes des î;ï;ilailic»s semblables, congénères, et de les séparer des maladies qui n'ont :ivi-c elles aucune espèce de rapport. On ne? saurait nier, par (!ons(î(|uent, qu'une pareille méthode abrège, beaucoup Télude. M. le professeur Chomel, qui ilcpuis longtemps défend la même opinion, reconnaît (jue la classification
înr«)lo^ique, en présentant dans un cadre déterminé toutes les maladies con »
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nues, conduit à reconnaître avec plus de précision les analogies et les dissemblances qui existent entre elles» et à mieux apprécier la valeur des assertions générales et des points de doctrine, en permettant d'en faire rapidemoit l'application à tons les groupes de maladies, rangés suivant un ordre que le médecin doit toujours avoir présent à l'espiit.
On a reproché à la méthode nosologique de faire souvent des r^procfaements forcés, de réunir dans un même groupe des affections parfois fort dissemblat^les. Ce vice est réel ; mais il tient bien moins à la méthode elle-même qu'à l'imperfection de la sden^ D'ailleurs nous avons vu que pareil défaut se rencontrait au moins aussi souvent dans la méthode anatomiqu», sans que celle-ci rachet&t cet inconvénient par quelque avantage. Cependant il est possible d'éviter jusqu'à un certain point le défaut que nous signalons, en n'adoptant de classification que pour les maladies qui s'y prêtent et en faisant une classe à part pour le très petit nombre d'afl'ections qui, spéciales à certains organes ou a certains tissus, ne pourraient être rangées dans les autres classes sans forcer Tanalogie. C'était là la marche que M. le professeur Chomel avait autrefois adoptée dans ses cours, et c'est aussi celle que nous avons suivie dans ce livre d'après son conseil.
Sur quels caractères se fonder pour déterminer les genres et les espèces morbides? Prendra-t-on exclusivement pour règle les désordres anatomiques, ou bien les causes, ou bien enfin les troubles fonctionnels? L'anatomie pathologique serait sans contreilit la base la plus solide, la moins variable; mais elle nous fait défaut dans un grand nombre de cas, et il est beaucoup de maladies (toute la classe des névroses, par exemple) qui, nonobstant les troubles nombreux qui les caractérisent pendant la vie, ne se révMent sur le cadavre par aucune lésion matérielle saisissablc. L'anatomie pathologique ne peut donc pas servir à classer toutes les maladies, mais à en classer seulement un grand nombre.
L'étude des causes est un guide encore moins sûr pour établir convenablement les genres morbides ; c'est en se fondant sur Tétiologie que les divisions les plus arbitraires, disons même les plus ridicules, ont été apportées dans Tétude dos maladies. Les causes sont si obscures, si diniciles à saisir, si variables, qu'elles ne pourront jamais être, je pense, le fondement unique d'une méthode nosologique. Mais il en est pourtant dont l'action est si évidente, si palpable, si positivement déterminée, qu'il est possible de les faire servir à la détermination d'un certain nombre de genres. Tels sont les venins, les virus et tous les poisons; car, quels ([ue soient les désordres qui surviennent, la nature de la cause forme ici un caractî^re prédominant, invariable, pouvant par conséquent servir à classer l'affection.
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Ûarages, d'accord avec Sydenham, avait pris pour base de sa classifica* tion ka aymptAmes des maljEidies.^Hais ce point de départ est essentiellement inlii^ attenda que les symptômes' sont extrêmement variables, qu'ils secota- VafBBi entre eux de mille &çons, et^ue beaucoup sont communs à une foule 4e maladies qui n'ont entre elles aucune espèce d'analogie. Cependant il faut anvenir qu'il y a un certain nombre d'afieçtions inconnues quant à leur casse et à leur nature, n*ayant aucun siège anahnftique précis, et pour lesquelles le désordre fonctionnel, l'état symptomatique est le seul caractère palpable et constant» le seul par conséquent qui puisse servir à les dénommer et à les classer.
Nous concluons de ce qui précède que la détermination des genres ne peut reposer sur un seul caractère, et, d'accord avec mon regrettable ami, le professeur Requin, nous dirons comme lui, que la nosographie ne doit être, quant à présent du moins, ni exclusivement organique, ni exclusivement étîologiqoe, ni exclusivement symptomatique, mais revêtir ce triple aspect. la méthode mixte est donc celle qu*il fatit suivre, à moins de vouloir tron* qœr la science ou de régarer dans les hypothèses les plus aventureuses.
D*après les principes que nous venons d'exposer, nous avons divisé les maladies en dix classes. Ce sont : 1* les fièvres; T les maladies constiUêies par un vice de proportion du stmg ; 3* les inflammations; /i« les hémorrhagies ; 5' les sécrétions morbides; 6* les empoisonnements; T les lésions dénutrition; 8* les transformations organiques et les produits morbides accidentels; 9* les névroses; 10* les maladies propices à certains organes ou à certains tissus.
Cette classification est loin d'être irréprochable, mais ses défauts tiennent autant à mon impuissance qu'à l'état d'imperfection de la science. Rayle a reconnu, après bien d'autres, que chaque cadre a ses défauts, présente ses lacunes et offre quelques rapprochements forcés; qu'il faut l'apprécier à sa juste valeur, le considérer comme un répertoire plus ou moins exact, et préférer celui dans lequel le plus grand nombre de maladies analogues seront rapprochées. Les cadres nosologiques, ajoute le médecin émincnt dont je fuirle, sont des moyens artificiels pour suppléer à la faiblesse de noire intelligence : c'est un échafaudage nécessaire, on ne peut s'en passer : ils changeront plusieurs fois encore; mais si l'on parvient un jour à établir une distribution invariable, l'édifice de la science, dégagé des simulacres ({ui le représentent aujourd'hui, offrira un ensemble régulier, majestueux, inébranlable.
En attendant qu'un génie heureux trouve une classification qui captive loua les suffrages, nous devons nous évertuer à bien fixer les espèces mot-
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billes, ce qui, oomme l'observe Bayle, est plus important en nosologie que le cadre lui-môme. Aussi ai-je apporté un soin q>écial à ce travail. Je me suis également efforcé à racheter les défauts dé mon livre par l'exactitude des dos* criptions, par l'amour delà vérité et la complète indépendance avec laquelle j'ai jugé les hommes et les doctrines. J'ai évité autant que j'ai pu les discussions oiseuses, les questions insolubles, les hypothèses stériles, pour ne m'oc<cuper que des données positives et des faits pratiques. Dans la partie thérapeutique, à l'exemple deSydenham, d'Âstruc et des grands praticiens, je me suis étudié à prédser les indications aussi exactement que je l'ai pu, puis jVi énuméré les moyens propres à les mieux remplir. Mais j'ai évité, ainsi que l'ont d'ailleurs consmllé et^ratiqué la plupart des grands maîtres, de grossir mon livre de ces formules banales que quelques auteurs accumulent dans leurs ouvrages pour leur donner un vernis pratique, et qui ne sont en définitive qu'un grossier appftt ofTert à l'ignorance et à la paresse.
J'ai exclusivement traité dans ce livre de la pathologie spéciale, sans donner aucune de ces généralités qui appartiennent à la pathologie générale et ft la séméiotique. Qu'aurais-je dit, en effet, qui ne fût exprimé bien mieux que je n'aurais pu le faire dans l'ouvrage si éminemment classique de M. le professeur Chomel, qui est sans contredit l'introduction la plus reiuurquablo que nous ayons à l'étude de la médecine prati(|ue?
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TRAITÉ ÉLÉaCENTAIRE ET PRATIQUE
DB
PREMIÈRE CLASSE D£^ MALADIES
Les fièvres formeiit une classe importante de maladies, que des auteurs systé-
miques ont cherché vainement à rayer du code uosologique pour les rejeter
taies dans les inflammations. Il est fort peu de personnes aujourd'hui qui défeu-
dem une pareille doctrine : presque tout lo monde reconnaît, au contraire, qu'il
ni^te des maladies dans lesquelles la fièvre, qui en forme le caractère prédominant,
ne se* lie à aucune altération locale; ou que si les solides sont quelquefois atteints,
Icnn lésions sont postérieures au mouvement fébrile, incapables de l'expliquer,
cl suot, aussi bien que la fièvre, l'eiïet, la conséquence d'une cause plus générale.
Mib avant de donner la démonstration de cette vérité, et d'assigner aux fièvres
\nr^ caractères distinctifs, nous devons faire connaître en quoi la fièvre consiste,
Tiiuinérer les phénomènes qui la caractérisent, soit qu'elle représente à elle
^ûf. toute la malade, soit, ce qui est beaucoup plus commun, qu'elle ne soit
Çu an symptôme de diverses altérations saisissables, el particulièrement un sym-
^'Ubi des phleginasies.
l'De lA flésTre en séoéral. — Les iiiots flhre{V)^ fnjrexio (2) ou état fébrile^
-^«rut à désigner un état morbide caractérisé surtout par la chaleur contre nature
fc la pi'aii, par l'accélération du pouls, par un état de malaise et par des troubles
ii^r-n» d'' quclc{ues autres fonctions.
L augmentation de la chaleur du corps, que les anciens et Hippocratc le pre-
.'T. regardaient comme caractérisant la lièvre, est, en eiïct, le phénomène le plus
•-'4fcunt de cet état morbide, sans en être pourtant un indice ceitain. La chaleur
r.ihle est plus ou moins vive : les malades en ont ordinairement la conscience,
4 ji^n du médecin la perçoit, mais on ne peut la mesurer exactement qu'à l'aide
tj thennomèlre. Cet instrument, placé dans l'aisselle, fera constater une élévation
1 Fu'tre^ febris, dérive du mot fervere^ bouillir, ou de firvai\ rirervesccnce, parce qu'on
''ri^vjit que dans la fièvre les humeurs étaient en mouveniciit, à !:w manière des liquides qui
'- >:it t:n ebuilition. D'autres donnent le mot fièvre comme dérivé de fcbruure, purger* puri-
»r. ^icv qu«^ la tiètre éluit regardée par beaucoup de médecins comme une opération salu-
Af ùr; la nature.
:. Pyrtjrie, mot usité chez les Grecs pour désigner la fièvre, vient de ttvo, nvpiTo,-, feu, >4^ exprimer la chaleur, qui est, en elTet, un des caractères prédominants de l'état fébrile. biï i-Kore.le uon de pyréîologie, qui est ceUe partie de la nosologie qui traite spécialement
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de température qui variera de 1 k 7 degrés au-dessus de la température normale (1). Il n'y a pas toujours un rapport exact entre l'intensité de la chaleur et la sensation éprouvée par les malades; ceux-ci, en eiïet, accusent quelquefois une chaleur ardente, tandis que le thermomètre indique à peine une élévation d'un degré ; d'autres fois les malades accusent un froid intense, tandis que le thermomètre s'élève au-dessus de la température normale : c'est ce que nous verrons notamment dans le stade de froid des fièvres intennittentes. La chaleur morbide, quoique générale, paraît souvent plus intense dans quelques points du corps ; elle peut même, comme on le voit dans des cas rares d'accès de fièvres anormales (fièvres topiques), être limitée k quelques parties, tandis que le reste de la peau conserve sa température naturelle. La chaleur fébrile peut être fugace ou continue; elle peut diminuer, puis s'accroître, ci^sser et reparaître ensuite à des intervalles fixes ou irréguliers, suivant la cause de la fièvre. La chaleur peut être primitive ; ' mais le plus souvent on voit le début de la fièvre être marqué par une sensation de froid qui peut ensuite se reproduire plus ou moins souvent dans le cours de la maladie. Aussi variable que Test la chaleur, le froid n'est le plus souvent qu'une perversion de st'nsatiou des malades; car la main du médecin, appliquée sur la peau, perçoit presque toujours le contraire, (;t le thermomètre, mis dans l'aisselle, fait constater une augmentation plus ou moins considérable dans la températura Le froid, qui marque si communément le début de la fièvre, ne consiste tantôt qu'en une simple sensation, sans aucune secousse ou agitation du corps: c'est le refroi-dissemeut ; ailleurs, c*est Vhorripilation avec saillie des bulbes des poils (chair de poule); enfin à un degré plus élevé, le corps est agité d'un tremblement involontaire, il y a souvent claquement des dents : c'est le frisson proprement dit L'accélération du im)u1s est un des phénomènes les plus constants et les plus certains de la fièvre; c'était même pour Boerhaave son caractère essentiel. Il peut pourtant manquer dans quelcfues cas, mais cette anomalie ne se remarque guère qu'à certaines périodes de quelques maladies graves, et elle n'a presque toujours Heu que dune manière passagère. La fréquence du jmuls, quelque importante qu'elle soit, ne saurait cependant à elle seule caractériser l'état fébrile, attendu qu'elle existe fréquemment d'une manière permanente dans certaines conditions de l'économie, notamment après des pertes de sang considérables, dans la convalescence des maladies graves, etc.
Le degré de fréquence du pouls, qu'on ne \)QUi apprécier exactement qu'avec montre k secondes, varie beaucoup. Souvent il n'existe que quelques pulsations de plus qu'k l'état physiologique ; d'autres fois leur nombre est doublé ou triplé; le pouls peut même être tellement fréquent, qu'il devient absolument impossible de le compter. Mais, pour juger sainement de l'étal de la circulation, le médecin doit connaître les variations que la fréqiiena* du pouls présente aux différents âges de la vie. Ainsi, on ne doit pas oublier que, d'après les recherches de MM. I^uret et Mitivié (2), le pouls des vieillards est plus fréquent que celui des adultes, puisque chez les premiers on trouve |X)ur moyenne 73 ou 7^ pulsations k la minute, et 65 seulement chez les seconds : résultats presque identiques avec ceux qu'a obtenus en Amérique le docteur Pennock (3). Mais, malheureusement, on n'est: pas encore
(1) L'expérience a prouvé que r»is»ellc donne au Uiermomètre, à peu de choie près, la même température que les cavilés internes, où la caloricité est à son maximuau
(1) De la fréquence du pouls chei les aliénés, Paris, 1832.
(3) American Journal de i8Â7, et Archives générales de médeeJMf miBéro deoofcmbreiSASf p. 8Â5.
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hku d accord sur la fréquence normale du [kiuIs dans le jeune âge. D'après ^aileâ« cette fréquence ne serait, cliez les enfants âgés de deux à vingt et un jours, que de 90 à 100 pulsations par minute [Mandant l'état de veille, et de 87 pendant le sommeil ; tandis qu'à s(>pt mois elle aUeindrait en moyenne le cliiiïre 126 : puis, d'après le même auteur, l'accélération du |M)u1s irait eu déclinant jusqu'à l'âge de si\ ans,d4; manière ceiK*ndanl à se maintenir loujoui-s un ]m*u au-dessus de 100 (I). Pour M. .lacquemier, la moyenne du |)ouls des nouveau-nés serait de ri6 pulsations ('2); enfm .H. trousseau indique h^ nombre 137 comme exprimant la fréquenre moyenne du pouls dans le prenner mois de la vie, celui de 120 de i»ix mois à un au, celui de 118 d*un an à vin^t et un mois (3). Ces résultats viendraient donc confirmer ce qu'on disait autrefois de la grande fréquence du pouls dfi enfants nouveau-nés, que Floyer évaluait à 13'ig3œmmerring et llaller à 1^0. J'ai dierclié nioî-méme à éclairer cette question. Chargé pendant cinq années à l'hôpital Saint-Antoine, d'un service de ))etits enfants allaités par leurs mères, j'ai compté le |.>ou1s plusieurs fois de suite |>endant le sonnneil des enfants, et seulement chez C4!ux dont la sauté était irréprochable; (u- voici ce que j'ai constaté. Dans le prvMuier mois de la vie extra-utérine : le pouls, oscillant entre 8.S et 160 pulsations, offrait pour fréquence moyenne 121 pulsations; de deux à quatre mois, cKte fréquence s'élevait à 128 ; de cinq à .sept mois, elies'alKiissait à 116 ; et d'un an à quatorze mois, elle descendait à 1 U en moyenue, mais offrait des variations omsidérabies suivant les individus, et qu'on pourrait évaluer à ^0, 30 et 60 pul- Btions par minute. Il importe encore de remarquer ici que le pouls des enfants offre, chez le même individu, d'un instant à l'autre, les variations les plus grandes tous le rapport de la frécpience, et cela })endant que le sommeil parait le plus profond, par conséquent lorsque les enfants ne sont soumis à aucune cause d'excilaïi«>n. Cette variation exctrssive ex[)Iique les résultats op|M)sés qu'ont obtenus des lionimcs également recoimnandables.
Tous les individus qui ont de la lièvre éprouvent en outre plusieurs autres troubk> fonctionnels qui, sans être aussi constants, aussi caractéristiques ipie les préci-dents, méritent néanmoins d'être mentionnés. Ce sont: du malaise, de la fatigue, df la cnurlKitun*, ou bien des douleurs contusives dans les membres; dv. la céphalalgie ou une simple pesanteur do tète ; Tappèlit 4^sl toujours diminué, et le plus ^Mivenl complètement aboli; la soif est ordinairement augmentée, la respiration '.ouvent aca'-lérée; enliu (pu'lques s<k'rétioiis, connue la sécrétion urinaire, peuvent être plus ou moins modiliées.
II importe de noter que, iwmr caractériser la lièvre, il est absolument nécessaire que les deux phénomènes les plus essentiels de C(M étal morbide (l'augmentation de chaleur et l'accélération du poubt; soient |MTnianents, c'est-à-dire qu'ils aient une r^-rtaioe durée, ce ([ui établit une distinction entre, l'état fébrile et l'excitation passagère et timle ph>siologi(iue (pie la circulalicni et la calorilicaliou présentent daiLS certaines circonstances, comme après une course, après lingeslion dans iVstinnac de substances stiumlaiiti's, etc.
Ce que je viens d.> dire i*st également vrai pour tous les âges. Cependant il ini{Mirfe de remaniuer ici que, chez l(*s enfants nouveau-nés et à la mamelle, (|uelqutfb-uDs des phénomènes dont nous avons parlé maïuiueut ou sont plus ou moins
(t; Ciimî^UB eu maladitê ie$ nouvcau-Héa^ et Mémoires de la Socicic médicale d'ohterva^ nn. Lll.
,1^ Tkèu dt Porii, année t8S7, n* &6d. il Jomrmâl et» nmnaisManciê médico-chirurgicalf m, jwWeliSài*
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modifiés. C'est ainsi que l'état fébrile chez les très jeunes enfants ne paraît être m précédé, ni accompagné de frissons, et la sueur qui termine les accès est rarement copieuse. L'agitation, l'inquiétude, la somnolence, et avant tout l'augmentation dela chaleur cutanée, sont chez eux h» principaux symptômes de l'état fébrile. Le pouls est aussi plus accéléré que de coutume : mais ce signe a ici moins d'importance qu'aux autres âges, attendu que dans la période de la vie dont il s'agit le pouls offre des oscillations très grandes; il ue saurait donc avoir, à moins pourtant d'une fréifuence excessive, la valeur séméiotique qu'il acquerra plus tard.
De la fièvre comme élément de diagnostic. — La constatation de la lièvre, abstraction faite de toute autre circonstance, nvt fournit presque par elle-même aucune donnée diagnostique ; elle ne peut prouver autre chose, si ce n'est qu'il existe un état maladif chez l'iiaiividu. Pour tirer du mouvement fébrile une valeur séméiotique plus précise, il faut avoir égard à quelques circonstances accessoires, comme l'intensité de la fièvre, sa marche, son type, sa durée et les lésions organiques qui l'accompagnent ou qui la compliquent, etc.
Le mot fièvre n'est pas, comme on l'a prétendu, synonyme d'inflammation ; cependant il doit toujours réveiller à l'esprit l'idée d'une maladie plus ou moins cachée, dont le mouvement fébrile ne serait pour ainsi dire que l'ombre. Partant de cette idée, il faut, dès qu on reconnaît la fièvre, analyser avec soin les symptômes concomitants, constater, par les méthodes d'exploration dont la science dispose, quel est l'état organique du sujet Dans cette recherche, il faut, comme le dit avec raison M. Bouillaud, se rappeler que nos organes étant composés de solides et de liquides, ce n'est pas l'altération isolée des uns et des autres qui ddt être l'objet exclusif de nos recherches; mais il faut s'enquérir avec un soin égal de ce double élément des maladies. En procédant ainsi, on reconnaît que le plus souvent la fièvre est le reflet de la souffrance d'un organe. Dans nombre de cas pourtant, l'état fébrile. semble constituer la maladie tout entière; c'est du moins le seul élément appréciable pour nous, car. quelque recherche qu'on fasse, on ne constate aucune altération locale primitive essentiellement liée à la fièvre qui existe. On n'établira donc l'existence d'une fièvre essenlielle que par voie d'exclusion et dans les cas seulement où il n'aura pas été possible de constater une lésion matérielle ; s'il y en a une, il faut que, par ré|)oque tardive de sou apparition ou par son peu d'intensité, elle ne puisse rendre cx)mpte de l'appareil fébrile qu'on observe. Plus exacts, plus sévères qu'on ne Ta été à une éjKKjue voisine de nous, nous n'admettrons la présence d'une phlegmasie locale que sur des signes certains, et, à l'exemple des médecins dont nous parlons, nous ne regarderons pas comme tels la moindre douleur, souvent mobile et passagère, le moindre changement dans la sécrétion d'un organe, le plus ou moins de rougeur de la langue, le degré de sécheresse de la peau, c'est-à-dire la plupart des troubles inséparables de la fièvre. Mettant aussi à profit les beaux travaux de MM. Andral et Gavarret sur le sang, travaux que nous ferons connaître ailleurs, nous trouverons dans l'inspection et l'analyse de ce liquide des caractères tellement distinctifs, sui\ant que la fièvre est liée à une phlegmasie ou qu'elle en est indépendante, qu'ils consacrent désormais d'une manière définitive la distinction vainement combattue des pyrexies et des inflammations. Enfin, dans la recherche que nous ferons du point de départ d'un mouvement fébrile continu, nous prendrons bien garde de nous laisser tromper par tous les autres troubles sympathiques, qui, par leur prédominance, peuvent quelquefois absorber l'attention de rot^r\ateur et lui faire croire que les désordres qu'il voit tiennent à une lésion matérielle des organes, lésion à laquelle il rattache-
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nit souvent aussi la fièvre ellc-inèinc; doublo erreur qu'on évitera en ayant égard ranout à la nature des accidents qu*on observe, h leur intensité, à l'époque de Inir apparition, à leur marche et à 1 état organique, si toutefois nos moyens dexploraiion nous prnncttent de déterminer celui-ci.
i> n'ebl guère à son début que Tappareil fébrile i>cut fournir des données utiles pour le diagnostic. En effet, quand la lièvre s*alhiine, q^i'elle soit ou non précédée de frissons, si elle ne coexiste déjà avec une lésion locale qui l'explique, il est à peu près impossible de dire ce qu'il adviendra. Cette incertitude est surtout grande chez les enfants et les jeunes gens; elle est un peu moindre chez l'adulte et diminue encore chez le vieillard, parce que parle seul fait du progri» de l'âge on voit diminuer de fréquence, puis disparaître même, des maladies fébriles qui prédominaient diez les jeunes sujets : telles sont les fièvres érupti(^ et l'affection typhoïde qu'il but à peu prés exclure du diagnostic lorsqu'on est appelé près d'un vieillard chez lequel la fièvre débute. J'en dirai presque de même de la fièvre éphémère qui s'allume avec une facilité excessive chez l'enfant et les jeunes gens, tandis que cette disposition à contracter la maladie dont nous parlons diminue avec les années et est presque inconnue dans la dernière période de l'âge adulte, et surtout chez ks vieillards.
Cependant la fièvre sunenant dans quelques conditions spéciales peut suffire seole, et dès les premiers moments de mn invasion, à établir uu diagnostic sinon aixioluineot certain, du moins très probable. Ainsi une fièvre précédée ou non de {ri»80u, qui se déclare chez une femme |)eu d'heures apn>s l'accouchement ou après la cessation de la fièvre de lait, annoncera presque toujours une phlegiuasie abdominale. Cette proposition est surtout universellement vraie eu temps d'épidémie, et s'applique non-seulement à la lièvre puerpérale, mais encore à une foule d'autres inaladif*$, spécialement aux fièvres éniptives et aux fièvres intermittentes. Notons égaleiiient, comme un fait pralicpie d'un haut intérêt, que l'appareil fébrile, en apparence spontané, qui se drclare chez les sujets affaiblis atteints de maladies chroniques apyrétiques, surtout s'ils gardent habituellement leur lit dans une position horizontale, est le signe presque certain d*une phlegmasie intercurrente. D faudra, en pareil cas, examiner tous l(*s organes, mais soupçonner avant tout les pfkuinoiis et commencer Texploration |)ar eux ; car il est établi actuellement que, dans les conditions que je viens de supposer, la pneumonie est de toutes les maladies iiicident(*s celle (|ui se déclare le plus communément. (Voy. mon Traité pratique de la pneumonie. ) •
11 est pres(|ue inutile de dire que les phénomènes pnKiromiques sont généralement de peu de valeur pour fixer le nuKlecin sur le |K)int de départ de la fièvre qui débute, attendu que les pnxlromes sont très variables, et qu'il n'en est ])as qui soient spéciaux à telle ou telle espèce de maladie aiguë fébrile. U-s épidémies font exception, jusqu'à un certain iwinl, à la pro|)osition précédente, car fréquemment elles sont annoncées par un ensemble à peu près uniforme de phénomènes prodromiques. Or, on conçoit que si la maladie i»st fébrile», la fièvre qui surviendra après^es signes avanl-coureurs aura une signification, une valeur diagnostique qu'elle n'aurait |>as en toute autre circ4>nslance. \ joutons enfin cpie la fièvre elleint''nie, figurant souvent |)arini les symptômes initiaux des maladies, annonç>ant l'invasion d*un état morbide, sans faire entrevoir |>ourtant, comme nous l'avons \u. k* Kennï d'affection qui se <lé\elop|ie, acquiert une grande valeur lorsqu'on la rapproche des phénomènes concomitants, qui, isolés k leur tour, n'auraient qu'une faible iinpurtancc diagnostique.
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Il i'ésultc de ce qui précède que, dans bon nombre de cas, il lient exister un *. état général, un état fébrile plus on moins intense, qui n*est explicable par aucune Uegmasie locale. M. Andral, qui a obseiTé des cas semblables, dit avec beaucoup •* de raison qu'il n*y a alors aucun travail inflammatoire bien destiné, mais que partout il y a tendance ù sa production ; pour |)eu que cet état se prolonge, on verr? en eiïet, naître diverses phlegmasies, suivant les prédisiiasitions indi\iduclles et la susceptibilité variable des orp;aneK. M. Piorry croit, et cela sans aucune espèce de raison, qu'il existe alors une inllannuation primiii\e du sang, qui pn)duiniit ensuite consécutivement une ou plusieurs plilc^niiisies locales. D'autres, sans rattacher dans ces cas la fièvre à une lésion bien détcrniiriée d'un li(piide, expliquent les altérations des solides venues après coup par le mouvement fébrile m^nie qui donne à la circulation une aAivité insolite. (îes faits étaient connus depuis longtemps : les médecins d'un autre âge disaient alors avec Sydenham, que la fièvre s'était jetée sur un oi-gane, ou a\ec Jos. Quariii, qu'elle avait dégénéré ou s'était transformée en une autre maladie. Quoi qu'il en soit de l'interprétation, le fait est constant et ne doit pas rtr(> oublié ; il devra porter le médecin à examiner totis les jours les principaux oi^anes |K)ur surprendre dès leur apparition ces phlegmasies consécuti\es ({ui constituent peut-être alors pour les malades le principal danger, mais qui, dans quelques cas, exceptionnels pourtant, semblent être plutôt une crise heureuse de la fièvre : c'est ainsi qu'on voit parfois un mouvement fébrile, après avoir (K'rsisté d*une manière intense, s'éteindre aussitôt après l'apparition d'une phlegmasie bénigne, connue une amygdalite, une plaqne érysipélateuse, etc.
La manière dont le mouvement fébrile débute doit encore fixer l'attention ; il importe surtout de connaître si la fièvre a été précédée ou non de frissons ; car bieH que ce 8\'mptôme soit connnun à la plupart des maladies avec fièvre, cependant son plus ou moins d'intensité au début d'un état fébrile continu n'est pas chose insignifiante à savoir, puisque M. Louis a reconnu que les frissons étaient généralement plus considérables et plus fréquents dans les maladies graves que dans les aiïections légères. (îliezle >ieillani, par conséquent, à cause de la prédominance des phleginasies pulmonaires et du nombre relativement moindre que chez l'adoltc des autres maladies ai;i;ués fébriles, on devra, à la vue d'une (ièvre intense précédée d'un frisson violent, redouter plus spécialement le développement d'une pneumonie.
• I^ fièvre, une fois bien établie, persistant d'une manière continue depuis plusieurs jours, souvent en s*aggravant, ayant dépassé la durée crdinairc de la fièvre éphémère simple ou prolongée, et de la pf'riode d'invasion des fièvres éniptives, devra, dans notre climat et dans notre état sanitaire habituel, si elle ne peut être encore localisée, faire supiMxier que le mouvement fébrile est symptomatique de quelque phlegmasie latente, ou qu'il existe une fièvre typhoïde, une fièvre éniptive anomale, une infection punilente, ou bien enfin (et ce sera la supposition la moins probable si la fièvre remonte déjà à sept ou huit jours) qu'il n'y a qu'un état général qui se dissipera sous |>eu ou provcnfuera l'explosion de quelque phlegmasie. •
L'idée qu'il existe quelque jiart une inllammation latente est celle qui de\ri tout d'abord se pré,s(>nter à l'esprit, quoique pourtant il ne soit pas trèsœmmun de voir les phlegmasies \iscérales qui, excitant une fièvre u\e, parviennent jus(|u'au cinquième, septième ou iniitième jour, sans se révéler |)ar des signes locaux plus ou moins caractéristiques. Cependant il n'est pas sans exemple, comme le remarque j\j. Cliomel, qu'une indannnation de l'utérus ou de ses anneies, de quelcpies points
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^ da péritoine ou du tissu cellulaire environnant, surtout à la suite des couches, «* donne lieu à un mouvement fébrile dont le point de départ est difficile à consUter, ^ bien que les conditions spéciales dans lesquelles se trouvent les malades appellent particulièrement l'attention vers le point aiïecté. Il en est de même de la phlébite «pontauée et de celle qui, suncnant à la suite d'une contusion qui a à peine fixé lattectîon du malade, et que io médecin ignore, peut, comme nous l'avons vu plusieurs fois, exciter pendant huit ou dix jours une fièvre continue intense dont on ne trouve nulle part l'explication jusqu'à ce que (l(*s frissons irréguliers, des abcès mnltipies et d'autres accidents, mais moins caractéristiques cjup ces derniers, viennent rê\élerroriginedelafièvre. DLsonspourtantquecescasne sonlpas communs, iet ajoutons ici que c'est prescjne toujours dans la poitrine qu'on trouvera la cause de ces mouvements fébriles symptomatiques de l'abération d'un solide, et qu'on ne prat pourtant localiser. En eiïet, cette fièvre continue, dont on ne trouve pas le point et df^part, peut reconnaître |)our cause une péricarditc, une pleurésie, mais avant tout une pneumonie qui, d'abonl centrale, peut pendant quelque temps se soustraire à tons nos moyens d'investigation. Cette cause sera soupçonnée et recherchée atec soin, quel que soit l'âge du sujet, mais elle aura d'autant plus de probabilité ^oe rindividu sera plus âgé. Ceci est fondé sur plusieurs ordres de preuves qu*on mMirera détaillées à la page /i91 de mon Traité de la pneumonie.
Je rappellerai encore que je ne prétends raisonner que pour notre ])ays ; car les idéfs que je viens de développer, et que je crois applicables chez nous, ne sont plus aussi généralement vraies pour d'autres contrées où se trouvent plusieurs iatrn« maladies fébriles : telles sont, par exemple, la fièvre jaune en Amérique, la pnte en Orient, etc., aiïections qui, dans l(>s pays dont nous parlons, doivent nécessairement entrer dans les prévisions d'un diagnostic éclairé. De même dans Ifs localités marécageuses, placées sous des latitudes plus méridionales, dans la ranipa^ne dv Konie, par exemple, ou bien en (irèce et dans l'Algérie, etc., le médecin doit se méfier toujours d'un ap))aroil fébrile continu, simple ou compliqué d'accidents peniicieux, qui se montre dans ces contrées pendant le règne des fièvres intermittentes et rémittentes.
J'ai encore supposé que ces' mouvements fébriles continus pourraient dépendre d'nno fièvre éniptive anomale, soit que la |>ériode d'invasion se prolongeât (chose firessivement rare) jusqu'au sixième ou septième jour, soit que l'éruption man- «:o4i tout à fait, ou plutôt qu'elle eilt disparu après une durée éphémère. Cependant, en pareille occurrence, on s'éclairera beaucoup par le caractère des maladies niantes, ainsi que par les symptômes du début, qui ont été ceux de la rougeole ûode la scarlatine.
Ilans les circonstances où nous ncuis supposons piac^, une fièvre violente et continne qui persiste depuis six, sept et huit jours, et qui ne trouve son explication nulle part, mettra encore sur la voie pour soupçonner une infection putride. Mais ^1 ^pvidentqu'en l'absence des symptômes caractéristiques, il faut s'éclairer par l'Aude des auumémoratifs, rechercher, par exemple, si l'individu, par la nature ép: 5IPS occupations, n'aurait pas pu s'inoculer une matière septique, ainsi qu'on r"(»»«*rvetrf*ssouvent chez les anatomistes, les vétérinaires et chez ceux quisoignent in rheraux morveux.
Je n*ai parlé jusqu'à présent que de la forme aiguë du mouvement fébrile, mais rtloi-ci peut existera l'état chronique; dans ce dernier cas, il doit réveiller tout iftsilôt l'idée d'une maladie cachée, d'une suppuration des parties molles ou des os, «iphissouvent encore l'eiistence de tubercules pulmonaires. (Voy. F ihrc hectique,)
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La fièvre contiuue peut avoir» comme les autres maladies, une période d*aug- * ment, d*élat et de déclin ; elle oiïre souvent des redoubhînients, qui arrivent presque toujours le soir ou dans la nuiu Ces redoublements, rarement annoncés par des frissons, n'indiquent pas, du moins le plus ordinairement, que la cause qui produit la fièvre est en progrès : ils correspondent seulement aux révolutions diurnes. Quelquefois, après être restée quelque temps stationnaire ou môme avoir commencé à décliner, la fièvre reprend brusquement ou peu à peu une nouvelle énergie, ce qui peut indiquer soit une complication, soit une recrudescence de la maladie dont la fièvre est le symptôme, ou bien encore le passage de Taflection à une nouvelle phase caractérisée par quelque changement dans Tétat organique. C'est ainsi que, dans la phlébite, au moment où Tinfection du sang s'opère, ou bien dans la variole à répocpie de la suppiration des pustules et de la résorption du fluide qui y est contenu, on voit la fièvre redoubler tout à coup. D'autre part, la diminution considérable de la fièvre n'indique pas nécessairement que la maladie s'amende ou qu'elle se juge, mais elle marque parfois seulement la transition de l'afTectiou d'une période à une autre : c'est ce qui arrive, par exemple, pour les fièvres éruptives, dans lesquelles les symptômes de réaction diminuent considérablement pendant l'éruption ou aussitôt après. Dans d'antres cas, la fièvre se maintient quoique la maladie locale dont elle parait être le symptôme ait diminué ou même complètement cessé. Nous ne rencontrerons ce phénomène ni aussi souvent ni d'une manière plus remarquable que dans le rhumatisme articulaire.
Nous verrous plus tard que la fièvre, indépendamment de toute autre circonstance et en n'ayant égard qu'à son type, pourra être d'une grande utilité pour le diagnostic. Ainsi on peut établir en règle générale, qu'un mouvement fébrile continu est, dans la^^nde majorité des cas, symptomatique de quelque phlegmasîe» tandis que oeluî qui est intermittent est presque toujours essentiel, c'est-à-dire indépendant de toute altération matérielle saisissable.
De la fièvre comme élément de protiosiic, — La fièvre, qui n'entraîne après elle aucun péril lorsqu'elle n'a qu'une durée courte et qu'elle ne se lie à aucune lésion grave des solides ou des liquides, peut, en se prolongeant, devenir la cause de lésions plus ou moins profondes dans beaucoup de viscères ; ces lésions sont proportionnées pour le nombre et l'étendue à l'Intensité et à la durée du mouvement fébrile. Cette importante loi pathologique est due à M. Louis, qui, ayant examiné indistinctement tous les organes des sujets emportés par une maladie fébrile quelconque, a trouvé, par exemple, que la membrane muqueuse des voies digestives était ramollie dans la majorité des cas. Nous-mème avons prouvé (pages 77 et 171 du Traité de la pneumonie) que la fièvre était, avec la débilité, la cause la plus ordinaire des pneumonies qui surviennent si fréquemment dans le cours des maladies fébriles, et nous avons en outre reconnu toute l'exactitude des observations de M. Louis relativement à l'influence qu'un mouvement fébrile intense et plus on moins prolongé exerce sur le développement des autres lésions secondaires, surtout du a)té de la nmqueusc gastro-intestinale. Beaucoup plus rarement on voit un mouvement fébrile aigu, excitant la force médicatrice de la nature, déterminer la guérisim spontanée dé maladies anciennes qui a\ aient été jusqu'alors rebelles à tous les moyens de traitement : c'est ainsi que fiocrhaave, Baglivi, Fréd. Hoflmann, Strack, AVerlhof, Pujol, Dumas, etc., ont cité des cas d'engorgements chroniques, d'affections douloureuses, de névros(*s, de vésanies, etc., qni ont guéri à la suite d'un mouvement fébrile de courte durée. Mais de (lareils faits sont fort rares, ils sont tout à fait exceptionnels. D'ailleurs Dumas et Pujol u*ont point réussi à prou-
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gi Tcr, suivant nous, Tutilité de la fièvre dans les maladies chroniques ; car dans les k*' tn^aui de ces deux médecins célèbres on trou>c bien moins des faits précis que des ' assertions fondées sur défausses interprétations. C*est ainsi que, dans son Mémoire œoronné en 1 787 par la Société royale de médecine de Paris, et qui est inséré dans le touie H de sa Médecine pratique, Pnjol confond la (iè>rc avec la simple ncitation organique ;])our lui, les toniques, la gymnastique, le régime, les bains, les douches, les topiques résolutifs et fondants, qui triomphent de certaines maladies chroniques n'agiraient qu*en provoquant un mouvement fébrile, ce qui est ■unifesteinent contraire à robser\ation journalière.
La fièvre est im accident qui, dans un grand nombre de cas, n'a qu'une faible importance et nVntrainc aucun péril ; c*est ce qui arrive lorsqu'elle a une durée courte et qu'elle ne se lie à aucime altération grave.|les solides ou des liquides. Il B en est plus de même lorsf]ue le mouvement fébrile est violent ou qu'il se prolonge, car son intensité est pres^iue toujours en rapport avec l'étendue et la gravité des altérations organiques : aussi la considération du. degré de la Gévre constitoe-t-elle, dans la grande majorité des cas, le meilleur moyen pour mesurer la gravité de la maladie.
Quand un mouvement fébrile continu débute, il est fort difficile et même nnpofiHble de calculer quelle sera sa durée, et d'affirmer s*il restera en deçà ou s'étendra au delà des limites de la fièvre éphémère. Le médecin doit se tenu- siur one sage réserve, et ne point hasarder un pronostic, car on peut rarement calculer ce que sera la maladie par la seule considération des symptômes prodromiques ou initiaox. Ainsi, d'une part, on voit souvent à une fièvre bénigne succéder après quelques jours des accidents formidables : c'est ce qui a lion daus certaines fièvres typb^es; et, d'autre part, après un ap|)areil fébrile intense subitement développé et accompagné de symptômes menaçants, on voit fréquemment sunenir une maladie assez bénigne : c'est ce qu'on observe uotanmient pour les fièvres éruptives, et sortont pour les éruptions varioli(|ues.
La fièvre est un accident dont on ne peut jamais faire abstraction dans le pronostic; souvent môme elle domine tous les autres symptômes. Ainsi, lorsque dans une maladie aiguë la fièvre continue à s'aggraver, elle diminue beaucoup, et peut même détruire complètement les espérances que pouvait faire concevoir la dimi- Dution on la cessation de quelques autres accidents fâcheux. Pour compléter toute ma pensée à ce sujet, je dirai que lorsqu'il y a désaccord entre la fièvre et les symptômes locaux, lorscfue ceux-ci diminuent, tandis que l'appareil fébrile est le même, iJ faut, si la maladie est grave, laisser le pronostic [encore incertain; et l'on devrait être inquiet sur l'issue de i'aiïection si, les symptômes locaux s'améliorant, 00 notait ime a^ravation considérable de la fièvre.
Cependant la considération de la lièvre ne doit pas être le seul élément de pro- DQStic; il faut, en eiïet, tenir compte, dans le jugement ({u'on porte, de toutes les circonstances concomitantes; souvent même c'est à ceiles-ci qu'on doit recourir |iour apprécier le degré de confiance (pi'il faut avoir dans la diminution du iiioulement fébrile (pi 'on observe ()endant quelques états graves de l'économie. Ainsi, dans certaines formes de fiè> res typhoïdes, ou bien encore dans la dernière période <lrs plilegniasics du jeune âge, on voit quelquefois le pouls ])enliv sa fré(|uence et U peau sa chaleur; ou dirait presque qu'il y a ap\rexie: mais si l'on remarque n inèiiie temps l'aggravation de tous les autres symptômes et le collapsus qui existe, uou-seuiemeut on ne sera point rassuré, mais on devra |M>rter plutôt un |)n)Dostic fâcheux et prédire même parfois une mort prochaine. Obsenotis encore
ici <|ue quand il s^agit de constater la diminution de la fièvre et d'apprécier valeur, i! est nécessaire qu'il y ait accord, concordance entre la chaleur et la fréquence du pouls, sympiOnies que nous avons signalés comme caractérisant surtout Tétat fébrile. Kn effet, il faudrait être peu rassuré si, le pouls diminuant, la peau restait chaude et si'che, on si, celle-ci s*étant humectée et étant moins brûlante, on voyait le pouls redoubler de fréquence.
H faut encore, dans le pronostic de la fi(Hre, tenir toujours compte de la cause : ainsi une fièvre continue dont ou ne tmuve Texplication nulle part est toujours chose fâcheuse. Kn outre, deux fièvre» d'égale intensité auront cependant un pro« Hostie tout autre, d'après la c^use qui les excite cl les entretient. Quelle difîércnce, en cfTcl, entre un mouvement fébrile symptomaiiqne d'un érysipèle borné ï un membre, et un état fébrile c|^galc intensité provmpié par ime phlébite, une péritonite, et même une pneumonie! Disons cependant que, {xirtée k un certain degr6 d'intensité, lorsque, par exemple, le i)ouls dépasse 1^0 pulsations, à moins que cis ne soit chez un jeune enfant, la fièvre, quelle qu'en soit d'ailleurs h cause exd- . tante, est un signe toujours fâcheux.
Quoiqu'il ne soit pas possible d'établir de règle absolue, on peut néanmoint avancer que le ty|)c continu est généralement plus grave que le type intermittent, et que, dans les pyrexics de cette dernière es|)ècc, le pronostic est d*aiitant pluA fllcheux que la fièvre se rapproche davantage de la continuité. L'appareil fébrile chronique est généralement plus fâcheux ([ue la fièvre aiguë, i)arce que le premier, connue nous l'avons vu, se lie presque toujours à des altérations très graves, et qui même sont ordinairement mortelles. Le pmnostic sera donc ici essentiellement subordonné à la nature de l'altération organique et à la facilité avec laquelle on peut l'enlever ou Tamoindrir.
La fièvre indique, en général, plus de danger aux deux extrêmes de la vie, moins peut'^re par elle-même que par la gravité qu'acquièrent, chcs le très jenne enfant et chez le vieillard, la plupart des maladies fébriles. Cependant, chei les enfants, surtout chez ceux qui ont dépassé cinq ou six ans, il ne faut pas, à la vne d'une fièvre intense <|ui débute, se hâter de ])orter un pronostic grave, car il arrive fréquenuneut d'observer à cet âge des accès fébriles violents avec agitation, délire ou somnolence, qui néanmoins se dissipent en dix ou vingt-quatre heures. Il importe encore de ne |)as oublier, pour le pronostic, qu'untï phlegmasie d'égale étendue excite presque toujours plus de fièvre et réveille généralement un plus grand nombre de troubles sympathiques chez l'enfant que chez l'adulte, chez l'adulte que chez le vieillard, chez lequel les organes les plus importants atteints des altérations les plus profondes retentissent quelquefois à peine sur les autres appareils. De là le précepte si important en médecine pratique, de prendre en considération, chez les vieillards, les moindres dérangements de la sauté, surtout quand il existe de la fièvre; car c^> qui ne semble être qu'une indisposition est souvent chez eux l'indice d'une maladie grave.
Cames de la fièvre. — Nous ne rappellerons point ici toutes les nHeries enfantées par les anciens médecins pour expliquer les causes de la fièvre ; ces causes sont inconnues dans un grand nombre de cas. Le plus souvent pourtant, ainsi que nous l'avons déjà dit, on trouve la raison du mouvement fébrile dans l'existence d*une phlegmasie, dans rexagération fonctionnelle de quelque organe, dans une altération du sang par diverses substances, etc. Cependant on ignore encore et l'on ignorera prol)ablemcnt toujours de quelle manière ces causes agissent ])our exciter le mouvement fébrile, rs^ous ne pouvons, en un mot, savoir le lien qui unit la cause
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ï IVBpI ; tcutes les explications qu'on a propos^^cs sont ridirûlos on d'nne démonstntion impossible', et ne doivent |>oint, par cons^qncnt, occuper les esprits sérieux.
iM la fièvre sous ir inpport f/iérnjiputique, — La fI^v^e, n'indiquant par ellemême aucune maladie délcrininée, et pou>ani être Texprossion de souffrances 1res diverses, ne doit pas être la source unique des indications; on peut dire aussi qu'elle ne commande d'une manière alysolue aucune médication, et cprelle n'en proscritaucunc. Ainsi les an(i))lilogistiques, les évacuants, les révulsifs, les toni* qnes.les excitants diffusibles, les antispasmodiques, peuvent être conseillés, suivant In caractères de la fièvre et la prédominance de tel ou tel symptôme. Souvent, m effet, ce n'est iwint en agissant directement sur la maladie princi|)ale ou sur le système circulatoire (|u*on modère la lic\re, mais en combattant un symptôme ou m état organique devenu accidentellement prédominant. (]\*s\ ainsi que, dans certaines maladies fébriles compliquées de troubles nerveux considérables, les antispasmodiques, en calmant ceux-ci, modèrent aussi la lièvre: de même on voit l'appareil fébrile, cpielle que soit sa cause, s'amender souvent après un émétiquc on nn purgatif, lorsque Tindicatioii d'évacuer l'estomac ou les intestins était précisa on prédominante. Enfin, dans ces états graves de réconomie où les forcer BODt prostrées, et lorsque la vie (*st prés de s'éteindre, si, oubliant la nature de la maladie première, on obéit seulement à ce que les anciens nommaient V indication vtiff/e, si Ton tonifie, on ^oit, à mesure que les forces se relèvent, le pouls perdre sa fréquence et la peau sa chaleur aride.
La fièvre pourtant peut à elle seule, par ses caractères propres, sa physionomie, sa nature, déterminer le choix des remèdes : telles sont les fièvres |)ériodiques qui indiquent tout d'abonl le quinquina. Ce n'est pas à dire pourtant qu'on ne devra pas dorsconsulter les autres indications fournies par l'état organique, et qui peuvent, sinon s'op|)oser tout à fait à l'administration du spécifique, dn moins en faire ajourner l'emploi alîn de combattre certaines complications qui s'opposeraient à ses bons effets. Ceci d'ailleurs ne s'appli([ue qu'aux cas bénins; car, lorsf|u'il y a péril pour la vie, il ne faut voir que la i)ériodicité, ne s'inquiéter cpie d'elle seule, ef prévenir ou amoindrir l'acci^s suivant en donnant le sulfate de quinine à haute dose. Dans la fièvre continue, il est aussi des circonstances où l'homme de l'art ne doit s'occuper que des caractères de fétat fébrile : ainsi, la fièvre est- elle franchement inflammatoire. |K*u imiKtrte lacaus(>qui l'a produite, peu importe même l'état de telle ou telle fonction, il faut s'inquiéter a\ant tcmt de modérer le mouvement cîmilatoirG par les émissions Hanguin(*s.
Dans l'application des remèdes actifs indiqués par la fièvre, on se dirige plutôt parles caractères du |)onls que d'apn*s l'état de la peau. Cependant il est des circonslances où la chaleur vive et sèche «les téguments, considérée seule, provoque 1^ médecin à employer dw moyens qui semblent plus spiVialemeni dirigés contre elle: tels sont les lotions fraîches acidulées et les liains ti^Klcs, si utiles dans une fraie de maladies fébriles, et qui, donnés dans les conditions que nous sup|H>s(nis, rendent k la peau .sa »mplesse, iiuMlèrent sa chaleur et souvent diminuent également b fréquence du |)ouls.
La fièvre étant toujours un mal, il faut, quelles que soient sa forme, sa nature, se hâter de la guérir ou tout au moins de ramoindrir; nous ne saurions, par mnséfpient. approuver la pratique de quelques médecins modernes, pratique qui fut relie de beaucoup de médecins du siècle dernier, qui, s'appuyantde l'autorité de BnerhaaTc, conseillaient de laisser durer pendant un certain temps les fièvres intermittentes et de ne les arrêter que vers le septième jour, lorBC(u'elle8 ne corn-
promettaient pas la vie des individus. Il est aussi inutile dlnsister ici pour prouver combien les idées de Sydenham sur la prcteudue utilité de ûèvrcs continues ont exercé une fâcheuse influence sur la thérapeutique des maladies, puisque ce grand médecin, dans la pensée de favoriser, d'avancer la coction^ voulait qu'on laissât la fièvre dans toute sa force aussi longtemps qu'il n'y avait pas i)éril pour le malade; c'est-à-dire que S\denham perdait dans l'cxpectation l'époque pendant laquelle il pouvait le plus facilement, par une médication active, imprimer à la maladie une heureuse direction. Ayant contesté l'utilité de la fièvre, c'est dire qu'on ne doit jamais la provoquer. Dans quelques cas pourtant, on la ranime par l'administration des excitants diffusibles, par la rul)éfaction et Fetcitation de la peau, lorsqu'un exanthème s'étant brusquement supprimé, il se déclare quelque accident fâcheux. Nous croyons pourtant que les|^oyens qu'on emploie dans ces cas et qui sont utiles agissent plutôt eu activant la peau qu'en imprimant à la fièvre un plus grand degré d'énergie, eiïet qui serait, à notre avis, plutôt pernicieux qu'utile.
2° Dea iièTre». — Si l'on considère quelles sont les circonstances au milieu desquelles la fièvre se développe, on voit (et cette distinction que nous avons déjà faite Ta été dès la plus haute antiquité) que, dans I9 grande majorité des cas, le mouvement fébrile n'est qu'un symptôme, un étal consécutif survenant à l'occasion d'altérations diverses, spécialement à la suite des phlegmasies ; d'autres fois, au contraire, la fièvre semble exister par elle-même; onn'en trouve, en eiïet, l'explication dans aucune altération matérielle smsissable des solides ou des liquides : en un mot, si dans le premier cash fièvre ne forme qu'un des éléments de la maladie, dans le second, au contraire, elle semble constituer la maladie tout entière. Ce n'est pas à dire pourtant qu'on ne voie souvent coexister avec ces fièvres diverses altérations dans les solides et, dans les liquides; mais ces altérations sont presque toujours consécutives aa mouvement fébrile, et ne sauraient, par conséquent, l'expliquer : telles sont la variole, la rougeole, la scarlatine et l'affection typhoïde elle-même.
Les maladies dans lesquelles l'état fébrile fonne l'élément essentiel ou le seul appréciable, les maladies fébriles qui ne reconnaissent aucune altération locale, primitive, essentiellement liée à elles, constituent pour nous hi classe des fièvres. Leur nombre, jadis considérable, s'est restreint de plus en plus, au fur et à mesure qu'on a su distinguer les mouvements fébriles qui étaient consécutifs ou symptomatiques de ceux qui étaient primitifs ou essentiels.
Ce fut sans contredit une grande erreur lorsque Broussais et son école, prétendant expliquer tous les états fébriles par des lésions déterminées dequelque organe, proposèrent de rayer les fièvres du cadre nosologique^et en firent des affections symptomatiques. Cette doctrine, pour la défense de laquelle Broussais déploya un talent prodigieux, séduisit la plupart des esprits, qui furent entraînés plutôt encore que convaincus : aussi vit-on, après quelques années, une réaction s'opérer en faveur des doctrines anciennes, et les médecins admettre de nouveau une classe de maladies fébriles sans altération locale, constante et primitive. Pour eux comme pour les anciens, la iibivty dans ces cas, était considérée comme essentielle. Ce mot essentiel, qui a suscité d'interminables querelles, ne doit pas signifier que la fièvre existe par elle-même, qu'elle ne constitue qu'une perversion ou une altération du principe vital ; mais nous voulons dire par ce mot que la lésion quelconque qui existe certainement comme point de départ de la maladie nous est encore inconnue dans sa nature et dans son siège. I^ mot essentiel exprime donc, si l'on veut, notre ignorance ou une lacune de la science, mais il ne préjuge rien sur la cause qui produit et entretient la fièvre.
!t des fièvres. iS
' Les fîèTres, telles que nous les comprenons ici, forment une classe importante de maladies remarquables par quelques phénomènes particuliers qui les diiïérendent des autres groupes de maladies fébriles, notamment des phlegmasies avec lesquelles oo les a longtemps confondues. Ainsi les lièvres sont primitivement iséoérales, comme le prouve l'impossibilité où Ton est de les rattacher à une lésion locale. Si dans plusieurs d'entre elles on trouve une lésion constante, celle-ci, ainsi i|De nous Tavous déjà déclaré plusieurs fois, est prescpie toujoui*s consécutive au swuvenient fébrile, et ne peut expliquer, d'ailleurs, retendue, la gravité, la généralisation des symptômes. Les fièvres sont encore remarquables par la longueur drs prodromes, par les causes qui les produisent, et qui sont |)our la plupart la coQiagioQ ou l'infection. EnAn, dans ces derniers temps, MM. Andral et Gavarret ont trouvé dans l'analyse du sang de nouveaux caractères dislinctifs : ainsi l'anahse chinaîqne a démontré à ces auteurs que dans les lièvres, en les supposant dégagées de toute complication phlegmasique, la fibrine n'augmente jamais; que jn%eDt elle reste en quantité normale (3/1000 en moyenne), et que |)arfois elle ^Aninue jusqu'à un point que Ton ne retrouve dans aucune autre maladie aiguë. fins les phlegmasies, au contraire^ il y a augmentation constante et souvent conlidérable de la Gbnae (voy. Inflammation); aussi le sang est-il habituellement couenneiix, tandis que ce caractère manque dans les pyrcxies, puisque dans ces mahdjes, sup|)osées toujours sans complication phlegmasique, deux seuls cas, comme le dit M. Andral, peuvent avoir lieu : ou bien la fibrine a gardé sa proportkvi normale, ou bien elle a subi une diminution plus ou moins notable.
U diminution de la fibrine, bien c[ue fréquente dans les pyrexies, n'existant pas ikcessairement dans aucune d'elles, il est inutile de dire qu'on ne saurait placer dans cette altération du sang le point de départ de cette classe d'affections. Cette «itération, ainsi que le croit M. Andral, n'est probablement qu'une lésion secondaire analogue à celle qu'on rencontre si communément dans les solides, et qui, riHuuie ces dernières, peut devenir la cause de nouveaux accidents, (l'est, eu effet, par c frite destruction de la fibrine que s'expliquent celle tendance aux hémorrhagies passives, et la facilité avec laquelle se produisent les congestions viscérales, qm sont deux onlres d'accidents ([u'on rencontre fréquemment dans les pyrexies zravf-s. Ajoutons en outre que celte diminution de proportion dans la fibrine <:iMDcide constamment avec l'apparition de ces symptômes graves que le vitalisme niribuait à l'adynamie, le solidisme au relâchement de la fibre, Thumorisme à la potridité di's humeurs (Andral). C'est dans ces c^s que le sang retiré des veines pdidant la vie se coagule lentement; son caillot large, sans vestiges de couenne, "r^ mou ; on le brise avec la plus grande facilité; souvent mOme il est diiiluent et •^ divise à la moindre pression en une foule de gnnueaux nap;eanl dans un sérum rwis^àlre.
inrisîon des fièi^es, — Rien de plus arbitraire cpje les classifications des lièvres ffTifiosées par les pyrétologistes. Les causes véritables ou présumées de la maladie, se HÎége et sa nature presque toujours hypothétiques; sa marche, sa durée, et la [•TH^iiminancc de tels ou tels symptonjes, ont été les circonstances principales qui <it >*x\'\ à faire, dans l'étude des fiè\res, des divisions noïnbreuses, et la plupart ^£0» aucune im|)ortance.
La considératioji du type des fièvres sert à établir une division très naturelle et
tro Importante, qu'on trouve exprimée dans I(\s livres hip|)ocraliques. Ainsi, le
i:^'U^ émeut fébrile i)ersiste-l-il sans interruption, la fièvre est AxXncmiimie; cesse-
-1 fionr reparaître à des intervalles réguliers, c'est alors la fièvre intermittente;
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si enfin, de foniie continue, la fièvre présente des exacerbalions périodiques, ou la dit rémittente.
De tous temps les médecins oui distingue plusieurs espèces de fièvres continuel, et ont fondé spécialement leurs divisions sur les caractères prédominants de ces fièvres ou sur Tidée qu'ils se formaient des causes et de la nature de la maladie. De là sont venues les divisions des fièvres continues en adynaniique et ataxique, en inflammatoire, bilieuse, muqueuse, putride, maligne, eic Ces divisions arbitraires, dont Pinel, entre autres, surchargea la pyrétologie, ont fait faire uu pas rétrograde à la science, et arrêté la tendance qu'avaient les esprits, depuis Chirac, à la fusion des fiè\res continues. Pinel exerça uu tel empire sur ses contemporains, que MM. Petit et Serres, a^ant, en 1813, décrit \v» lésions intestiqales caracléristi()ues de la fièvre typhoïde, crurent avoir découvert une nuiladie nouvelle essentiellement disliJibte des fièvres adynami(iue et ataxique de Pinel, auxquelles ils laissèrent une existence séparée. Jiroussais, qui vint peu d'années Sprès, poussé par un sentiment instinctif plutôt que par une conviction puisée dans i'observalion exacte, essaya d'o|)érer la fusion des fièvres continues, et les locslia|t dans le tube digestif, ainsi que le prouve le nom de yastro-eniériie qu'il leur imposa. Mais ce mot était lui-même une erreur, car il supposait une gastrite, qui existe rarement ; d'ailleurs, sous cette dénomination, firoussais confondit plusieurs maladies diiïérentes, sans saisir néanmoins les caractères dislinctifs de b fièvre typlioîde. Tel était l'état de la science, lorsqu'en 1829 parurent les recherches de M. Louis, qui établit tout d'abord la fusion de toutes les fièvres continues graves de ce climat en une seule, la fièvre typhoïde. La démonstration de cette grande vérité est sans contredit une des plus belles conquêtes de la médecine contemporaine ; elle a opéré upc véritable révolution dans l'ancienne pyrétologie, puisqu'elle a fait voir que lep fièvres continues graves, si différentes en apiiarence, considérées par chacun œmme des maladies distinctes, étaient au fond et dans leur nature des maladies identiques, ne constituant qu'une seule affection qui ix)uvait se montrer, suivant les circonstances, sous des formes variées (Chomel et Genest). La fièvre typhoïde et le typhus d'Europe ne comprenant pourtant que les formes graves des pyrexies anciennement admises, on doit, pour compléter la connaissance des fièvres continues de ce climat, admettre plusieurs autres pyrexies : ce sont les fièvres éphémère et inflammatoire. Dans quelques autres régions du globe même, la fièvre tyi)hoïde ne comprend pas toutes les espèces de pyrexies graves qu'on y observe : c'est ainsi que h fièvre Jaune, h fièvre bilieuse ika climats chauds et la peste d'Orient, sont des fièvres continues spéciales et distinctes de l'affection typlioîde. Enfin, il existe encore partout un genre de fièvres continues, remarquable par une marche déterminée invariable, et par une éruption spéciale ii la peau, quiconstitue leiir lésion caracléristique ; ce sont les fièvres éiuptives. Toutes les espèces précédentes de fièvres sont des affections essentiellement aiguës; mais on ne saurait nier aussi qu'il existe un certain genre de lièvres à marche chronique, connues sous le nom de fièvre hectique, genre ln>s restreint de nos jours, et très rarement obser\ô depuis qu'il est prouvé que la fièvre chmnique est presque toujours symptoin^tique d'une lésion organique.
En n'admettant (wur notre climat, indé|)endamment des fièvres éruptives, qui sont à part, (|ue quatre espi^ces de fièvres continues, qui sont ïéphémère^ la fièvre inflammatoire, l'affection typhoïde et le typhus proprement dit, je ne me dissimule pas qu'on rencontre très fréquemment dans la pratique des étals fébriles qu'i] serait absolument impossible de classer dans les espères pécédentes. Ces états fébriles.
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diBB lesquels prédominent les troubles des organes digostifsqiii caractérisent la forme muqueuse ou l)ilieusc de Tcmbarras gastrique, oiïrcnt une physionomie spéciale. Ausi j*avais d*abord songé à les étudier à part ; et à l'exemple des uosograpbesqui se sciul succ^é jusqu'à Piucl, j'avais voulu établir uni; fièvre f/usirique ou bilieuse ; ■aïs en consultant les pyrélologistes les plus célèbres, et en y comprenant Pinel loi-méme, j*ai pu me convaincre que rien nï'tail plus obscur et pkis hypothétique que la doctriae des lièvres bilieuses. Ainsi, en lisant la relation (pieStoll donne de ectie lièvre, qu*il place au premier rang des fièvres annuelles, on trouve un assemblage des symptômes les plus disparates, sans retrouver les traits d'une maladie bm dessinée. StoU semblait le reconnaître lui-même en avouant qu'il avait vu pen d(.* maladies qui eussent une physionomie aussi mobile: car elle change, dit-il, de caractère non-seulement dans les diverses années, mais encore dans la même constitution régnante, (jette ap|)arente mobilité dtf^end toutefois de ce que les médecins anciens, qui ne jugeaient les maladies que par leurs formes extérieures, iraient réuni dans un nit^inc gmupc des alTectîons très dissemblables, (l'est ce qui eipUque poonpioi les auteurs moderues ont été à peu prrs unanimes pour rejeter Teustmccdes lièvres bilieuses ou gastriques, les uns rap|M)rtant cet étal morbide k b gastrite, à i'hét)atile, à la gastro-duodénite, d'autres voulant en faire une variété de la fièvre typhoïde. Cependant l'opinion des premiers n'est justifiée ni par les symptômes, ni |)ar la marche de la maladie, ni par les résultats thérapeutiques. Cem qui ont fait de la fièvre bilieuse des auteurs une variété de la fièvre typhoïde •nt émis une opinion vraie, mais seulement un peu trop exclusive. Il est, eu eiïet, ÎMonteilable qu'il faut rattacher à la lésion des follicules intestinaux et des ganglions mésentériques, toutes ces maladies graves décrites sous le nom de fièvres kiittusei^ qu'on a vues régner en si grand nouibre dans tous les temps, surtout dans la dernière moitié du wiir siècle, (i est ce dont il est facile de se convaincre, par eiemple, en lisant la relation de Tissot sur répidémie de Lausanne de 1755; celle de Mertens, sur Tépidémie de >loscow, en 17()D; celle enfin dont Finke a été l'historien, et qui régna dans le l'ecklembourg de 1776 à 1780. La fièvre tyidioide ceiwiidant ne peut rendre compte de tous les étals fébriles avec prédominance de symptômes bilieux qu'on ob.scTve fréqnenuneiit dans ce pays, ou plutLt elle ne rend compte que des cas graves; mais elle ne saurait comprendre les cas légien» c'est-ât-dire tous ceux qui, <i l'aide d'un traitem(*nt convenable, cèdent après deux outrais jours, et au plus tard après dix joui-s. Doit-on cep4*ndant ranger ii*s cas au nombre des pvrexies (>sseutielles? ne faut-il pas les considérer plutôt connue des états fébrih*s sv mptoinatiques d'une souiTraurc de l'estomac ou des voies biliaires, dont la nature est encore indéterminée? La cIkku* me paraît incontestable: car, d'une part, ces troubles gastri(|ues existtiit fréqueunnent sans fièvre ; celle-ci, quand elle survient, n'est qu'un épiphénoinène, uu acte accessoire, qui d'ailleurs tfl tellemeut sous la déiN>ndance de l'état morbide des voies digestives, qu'il sullit de faire cesser celui-ci |H>ur voir à l'instant le m<mvement fébrile s'amender, et le plus souvent dis|)araitre aussitôt. Toutes ces considérations m'ont em|)éché d'admettre, pour ce pays du moins, uih* fièvre gastrique on bilieuse; l'état morbide qui leurrait recevoir cette dénomination sc*ra plus convenablement placé dans les maladies s|)éciales de l'estomac, à l'article Einbnrias yastrif/ue.
Ko résumé, nous avons prouvé qu'il existe une classe de maladies qui doit receloir le nom de fièvre; nous en distinguerons cinq genres diiïéix'uts, qui sont :
Premier genre. — La fièvre continue proprement dite, «nnprcnant sept espèces différentes, cpii sont : la fièvre éphémhv^ la fièvre inflammatoire^ Ul fièvre typhoïde.
le tyjJms d'Europe^ la fièwre bilieuse des pays chauds, la fièvre Jaune et le typhut'^ ' d*Orient ou peste.
Le deuxième genre comprend les fièvres éruptives, variole et varioloïde, la vari^ celle ^ la rougeole^ la scarlatine et la suette miliaire.
Le troisième genre se compose des fièvres intermittentes ^^t^yie^, pernicieuses et anomales.
Dans le quatrième genre sont les' fièvres rémittentes eipseudo<ontinues, qu*on pourrait à la rigueur, considérer comme une simple variété ou un sous-genre des intermittentes.
Dams le cinquième genre^ enfin, se trouve la fièvre hectique^ lente ou chr(h nique.
PREMIER GENRE DE FIÈVRES
BES riË¥RCS GONTIliUBS.
On nomme fièvre éphémère un mouvement fébrile plus ou moins intense, qni termine spontanément après une durée de vingt-quatre heures.
Symptômes, marche. — La fièvre éphémère n*a pas de prodromes, presque ton-* jours elle se déclare d*une manière brusque ; son début est quelquefois marqué par un frisson léger, bientôt suivi de chaleur; la face est rouge, animée, mais son expression est oatlirelle ; il y a de la céphalalgie, du lumbago et des douleurs contasivesdans les membres; la peau est chaude, mais douce au toucher; le pouls est plus ou moins large et fréquent; la soif est vive, la langue blanche et large; il n'y a point d*appétit ; le ventre est indolore et les selles sont rares ; Turine est rouge et sécrétée en petite quantité. L'exploration des cavités splanchniques et de la surface du corps ne fait découvrir nfllle part de lésion capable d'expliquer le mouvement fébrile qu'on obsene. En un mot, il n'existe aucun symptôme grave. Cependant, chez les personnes irritables, chez les femmes et les enfants surtout, on peut observer un peu de délire ou d'agitation pendant la période la plus aiguë de la maladie.
Nulle altération constante du sang ne peut rendre compte de ces phénomènes. Il résulte, en effet, de huit analyses faites par MM. Becquerel et Rodier, que, dans la fièvre éphémère comme dans la fiè> re synoquc, dont il va être question bientôt, le sang n'a subi aucun changement apparent (1).
Après avoir persisté avec plus ou moins de violence pendant six, douze oi^dixhuit heures, on voit presque toujours la fièvre diminuer d'intensité, puis cesser tout à fait apr(*s une durée de vingt-quatre heures. Il n'est pas rare cependant de la voir persister au delà de ce terme, et ne se juger, par exemple, qu'au bout de deux ou trois jours : on lui donne alors le nom de fièvre éphémère prolongée. Lorsqu'il en est ainsi, il arrive tantôt que les accidents fébriles, par>'enn8 en quelques heures à leur plus haut degré d'intensité, diminuent progressivement ; tantôt, au cx)ntraire, ils s'accroissent jusqu'au dernier jour. Dans ce dernier cas, on
(1) Chimie pathologiquft 1858, p« iSS.
k* otserre gt'-néraleiuent le soir, on |)eiidaut la nuit, un redoublement dans la fièvre, dans la céphalalgie et le malaise général.
Le retour à la santé se fait souvent sans qu'on observe aucun changement Double dans les sécrétions : cependant le plus ordinairement la diminution de la Bèvre coïncide avec l'apparition d'une sueur plus ou moins considérable, et qui nbale quelquefois une odeur désagréable ; d'autres fois les malade^ rendent une urioe briqaetée, trouble, ou bien il survient deuï ou trois selles de matiéresjaunes €t trvs fétides; enfin, et c'est une des crises les plus fréquentes, une éruption de Ttsicules d'herpès se montre sur la surface cutanée des lèvres.
En général, il n'y a pas ou à peine de convalescence; on effet, la fièvre aussitôt tooibée, l'appétit renaît avec les forces. Cependant il est quelques sujets chez k><piels la diminution de l'embonpoint et des forces n'est pas en rapport avec la maladie qu^ils vieiment d'éprouver; souvent aloi-s R rétablissement complet exige «ncorc plusieurs jours de repos et de régime. C'est ce qu'on voit spécialement cbez les jounes pubères, lorsque la fièvrc, coïncidant avec un développement rapide du corps, mérite» véritablement alors le nom de fiei^e de cmissance.
Il est des individus qui éprouvent chaque année plusieurs récidives de fièvre éphémère ; mais cela n'a guère lieu que chez les jeunes gens ; assez généralement cette disposilîoa diminue avec l'âge, etdisparaît vers la quarantième année.
Diagnostic, — Il est souvent difficile de déterminer, au moment où la fièvre oommeoce, si elle ne sera qu'éphémère ou si le malade éprouve un accès de fièvre intermittente. Cependant, si le frisson est léger, ou s'il manque tout à fait; si la ûrrre, au lieu de cesser après huit ou douze heures, 4;j)mme cela a lieu le plus sou- Te&t pour les accès intermittents, se prolonge pendant dix-huit, vingt ou vltigtqoatre heures; si elle s*est allumée sous Tinfluence d'une 4es causes que je vais bienlôt énumérer, il est probable que la maladie ne sera qu'une fièvre éphémère. Pronostic, — Le pronostic ne présente jamais de gravité. Causait. — La fièvre éphémère affecte spécialement les enfants et l(*s jeunes gens; eUe survient ordinairement à la suite de vives émotions, après des fatigues corporelles ; ou bien elle succède «i l'impression du froid, ou à une insolation, ou â un bain pris trop chaud, ou au séjour dans une atmosphère très chaude, ou bien encore à des écarts de régime, spécialement à des excès de liqueurs stimulantes. Le développement rapide du corps à l'époque de la puberté est, comme nous l'avons déjà dit, une cause fréquente de fièvre éphémère. Chaque époc|ue menstruelle réveille aussi chez quelques femmes le même accident. L'appareil \ \ihn\e qui accompagne l'établissement de la sécrétion du lait chez les nouvelles acconchées peut encore être regardé h juste titre comme une forme de fièvre éphémère. Cependant la plupart des causes que je viens d'énumérer, au lieu d'exciter une pyrexie, n'ont souvent d'autre effet que de produire une courbatore, c'est-à-dire une indisposition caractérisée par un état de malaise général, par dfs lassitudes et un dérangement dans la plupart des fonctions, sans mouvement fébrile. La courbature peut être quelquefois le prodrome de la fièvre éphémère Troitf^ment. — Le repos au lit, l'abstinence de tout aliment, l'usage de boissons délayantes ou tempérantes, sont les seuls nïoycns qu'il suffit d'employer. SU arrive que, pendant la convalescence, les mabdcs restent faibles, si l'appétit M r«\ientpaK, si les aliments déterminent de la pesanteur, si la langue est sale et ^ ventre paresseux, il conviendra de donner un laxatif, puis quelques tasses d'une iofosion amère, comme chicorée sauvage ou petite centaurée, i>our voir disparaître pramptement ces accidents.
DE LA FIÈVRE INFLAMMATOIRE, OU SYNOQUE
Stkontmis. — Sjnoque iimplc, synochus imputris, 6cvre ardente (Quario); ~ coutiuente inflammatoire (8«lle); — sanguine (Scunerl) ; — septénaire (Plulcr) ; — irrilative (Hurdand) ; — ftugioténiqoe (Pinel); — angiocardite (BouilluHd) ; — iniljmmutuire (Jus. Franck, Chomel, etc,)«
On donne 1(î nom de fièvre inflammatoire, ou synoque, à une fièvre continue qui ne se lie ù aucune phlegniasie appréciable, qui ressemble beaucoup à Ja fièvre éphémère, el se l<;rmiiie à peu près sans convalescence vers la fin du premier septénaire et rarement plus tard.
IS'écroscojjfc, — Je \iens de dire que la fièvre inflammatoire ne s'accompagnait d'aucune lésion appréciable dafls nos organes. M. Bouillaud a cependant prétendu, aprè^ Jos. Frank, (fue celle pyrexie consistait essentiellement en une inflammation du cœur et des gms vaisseaux. Mais cette opinion ne s appuie que sur des faits incomplels ou mal interprétés; aussi n'a-t-cUe jamais été adoptée par personne. On a, en eiïel, regardé c^>nmieélant de nature Inflammatoire des i-ougeurs formées après la mort, et produites seulement par Timbibition des tissus. L'histoire anatom jqu(; de la fièvre synoque, telle qu'on la trouve encore dans la Nosographie de M. Bouillaud, n'est donc à vrai dire qu'un roman. L'anatomie pathologique» d'ailleurs, est impossible, ))uis(|uc la fièvre synoque, dépouillée de toute complicatioiii a toujours une heureuse issue.
Le sang recueilli par la plilébotomie ne présente aucune altération. Il résulte en efl'et de huit analyses que Ton doit à MM^ Rodier et Becquerel, que le sang, dans la fièvre svnoque, a sa densité normale et sa proportion d'eau; si son albumine et SOS sels ont légèrement diminué, cela est bien moins le résultat de la maladie même ((ue do la diète ù laquelle les malades ont été soumis; les globules, par contre, sont représentés par des cliifl're^ qui occupent les limites supérieures de l'état physiologique (1). Dans une analyse de MM. Andral et Gavarret on voit même que la proi^ortion des globules était augmentée; Jiiais c'est là un fait accidentel qui n'a rien de spécial u la fièvre, et qui montre peut-être seulement la prédisposition qu'ont les sujets pléthoricpies à être atteints dv. la fièvre synocfuc.
SyîN/ffô/Nf's. — La fiè\re influiumatoire se développe le plus souvent tout à coup au milieu de la santé, mais parfois elle est précédée |x?ndant un ou plusieurs jours, et quelquefois pendant une on plusieurs semaines, j)ar de la céphalalgie, par des vertiges, [)ar des tintements d'oreilles, par des éblouisscments, de la sonmolence et un état de torpeur, par la iKTtc d'appétit el par les accidents qui accompagnent la pléthore.
Le début de la fièvre est quel<iuefois indiqué par im frisson, lequel est généralement léger et de courte durée. I^ chaleur qui lui succède est prcsc^ie toujours douce et halitueuse ; le pouls, dont la fré([uence augmentée s'élève di^-tiO <i 110 pulsations, est surtout remar([uable par son ampleur, mais il est plus comnmnément mou que dur ; la face est animée; les yeux sont rouges et larmoyants; cependant les traits du visage consenent leur expression ; il n'y a jamais de stupeur, el les malades réi>ondent aux questions qu'on leur adresse avec leur vivacité ordinaire. Tx'S forces ne s(mt point prostrées. La peau ofi're une couleur rosée; les veines qui ranqHMit au-dessous d'elle sont tendues et plus saillantes ; tout le corps semble
(1) Chimie pathologique y i^* 133.
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augmenté de volume. Cet état d*intuinesccncc est surtout remarquable à la face, àvtx paupières et aux mains. On a signalé aussi sur quelques points de la peau, spécialement sur levcntrc et h la partie supérienredt^ cuisses, des taches bleuâtres, ankH<4>es, arrondies, rarement conlluciites, ne faisant point relief, variant de ! 2 renfimètre à 1 centimètre de diauiMre, et ne disparaissant pas par la pression lin doigt. Ces taches, que 31. Davasse, surtout, a bien décrites dans sa thèse annéf:' lî^/i?), ne sont pas constantes, et leur valeur est loin d'être encore parfailemfDt établie.
Il est rare que dans l'affection dont nous parlons los malades éprouvent des duuleiini vives; cependant presque tous accusant de la fatigue et surtout ime céphalalgie plus ou moins intense, ainsi que des douleurs contusives dans les membres et dans les lombes. Ils sont en outre as<jj^upis ou tourmentés i)ar une ■SDiDiiie complète.
La respiration n'est pas sensiblement accélérée; mais l'appétit manque, la soif
ai plus ou moins vive, parfois nulle, la langue est blanche, la bouche pâteuse ; il
.fa de la constipation; les urines sont rares, très acid<;s et foncées en couleur. Le
flDff qn*OD retire par la phlébotomie se concrète en un caillot dense, le plus sou-
voit dépourv u de couenne à sa surface,
-tf'wcAe, durée, terminaison. — La fièvre inflammatoire a une marche continue tiM paroxysmes évidents : cependant on obser\e (larfois un peu d'c^xacerbation le Hîr et pendant la nuit, ainsi que cela a communément lieu dans la plupart des malafie^aiguc'^. En général, la fièvre accroît d'intensité iiendant deux ou trois jours; pns. après être restée stationnai re |)eiidant vingt-quatre ou quarante -huit heures, «fie diminue et s\*teint peu à \}e\\ ; mais cependant il est quelques malades chez ioqueU la lièvre est brus(]uemeiit arrêtée daiLs sa marche ascendante par Tapi^ariiioo de quelque crise, s|)écialenient par une héniorrhagie. Si le sujet est jeune, le ilax sanguin s<f fait communément par le ni^z; chez les indi\idusplus figi's, le sang 9t evlialé par les vaisseaux héniorrhoîdaux ; enfin, chez la femme, reiïort liémorrbagiquea lieu préférablemenl du colr des (>n;anes^énilaux. La (ièvri> inflainmakiire peut aussi se juger par des sueurs, par desselles copieuses, ou par des urines ^iimenteuses ; mais ces d(>niiùres crises semblent être moins fréquentes ici (pie dans la fièvre éphémère. La fièvre inflammatoire p<Mit se termin(M* aussi sans qn^on «èsa^c de phénomène critique; ce cas est peut -et n? même le plus commun de feriez Les anciens admettaient cpiela fiè\redont nous parlons ])ouvaiL dégénérer en hnn ^ra\e; c'est là une opinion qui ne nous paraît pas eiiœre démontrée. Nous «^^nmies au contraire porté à penser qu(* la synotjue se termine toujours favorable- ŒKHi : et ce qu'il y a de remarciuable, c'est que les malades se rétablissent avec 3Bf rapidité surprenante, (lomme nous ra\ons vu |Mmr la fièvre éphémère, ils B'rjnt pas, à proprement parler, de convalescence.
f/irsque la fièvre inflammatoire est simple, sa durée est a)urte; elle sepmiongc rart^ment au delà de cinq à sept joui*s; c'est tout à fait exceptionnellement qu'on la ^••it atteindre le onzième ou le douzième jour. (Test surtout lors(|uc la fièvre îi*'-pa>se le premier septénaire qu'on doit rechercher avec le |)lus grand soin si la iTiaiadie ne serait pas une fièvre typhoïde revêtant la forme inflammatoire, méprise qui a été très souvent ci)mmise j>ar les médecins des derniers siècles, et même par b^aucfMip de nos contemporains. Ou bien encore on recherchera si le nmuvement î*bril^ n'est pas entretenu par une phleç;masie latente développée consécutivement; car. ainsi que nous l'avons établi précédemment, la fièvre est par elle-même la unie d*ane foule d'altérations secondaires. Un mouvement fébrile, avoDs*uous d^*
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peut naître et persister plusieurs jours, iiKlé))endamment de tout travail inflammatoire local ; mais pour peu qu*il se prolonge, on pourra \oir apparaître diverses pUegmasies, suivant les prédis|)ositions organiques des sujets. On comprend parla de quelle importance il est d'explorer tous les jours les principaux organes. C'est, en eflet, dans cesphlegmasies consécutives que réside tout le danger de la maladie; car la fièvre inflammatoire, dénuée de toute complication, n*est jamais suivie, comme je Tai déjà dit, d'une terminaison fâcheuse.
Diagnostic. — Pour établir le diagnostic difl'érentiel, on recherchera si le mouvement fébrile qu on obsene est essentiel, ou s*il se rattache à quelque phlegmasie locale. On distinguera la fièvre inflammatoire de celle qui précède Téruption de la variole, de la ix)ugeole et de la scarlatine, eu ce que, dans les prodromes de ces exanthèmes, indépondammeulde la fièvre, il est quelques autres signes spéciaux que nous ferons connaître plus tard à Tocc^sion de chacune de ces maladies. On verra aussi plus bas en quoi la fièvre angioténique franche difl'ère de la forme inflammatoire de la fièvre typhoïde. Dùsous pourtant |)ar anticipation qu'on obsen'e rarement dans la synoque la céphalalgie vive et les épistaxis qui marquent le débat de la plupart des fièvres typhoïdes ; qu'il n'y a point dans la première cette prostration des forces, cette stupeur, ces troubles du côté de l'iotelligence et des sens, cette chaleur \ive, ces râles dans la poitrine, cette sécheresse et ces enduits bruns de la langue et des dents, cette intumescence de la rate, ce météorisme, ce gargouillement de la fosse iliaque, cette diarrhée, ces taches rosées qu'on observe dans les cas où les plaques de Peyer sont malades.
Pronostic. — La fièvre inflammatoire est une maladie bénigne qui a toujours une heureuse issue.
Causes. — La fièvre inflanunatoire attaque de préférence les hommes jeunes, vigoureux, d'un tempérament sanguin, qui usent d'mie nourriture succulente, et qui vivent dans la mollesse et dans l'inaction ; en un mot, elle a à peu près les mêmes causes que la pléthore. Elle débute souvent à l'occasion d'un excès de Cable ou d'une fatigue, ou après la suppression brusque d'une hémorrhagie constitutionnelle. On l'a vue quelquefois régner épidémiquement, surtout dans les lieux secs et élevés, et pendant la saison du printemps.
TraitemenL — La plu[)art des fièvrt*s inflannnatoires simples cèdent au repos» à la diète et à l'usage des boissons délayantes : cc}>endunt il est quelquefois atîie et parfois même indispensable de tirer du sang. On préférera la phlébotomie à l'application de sangsues, à moins qu'on ne veuille rappeler ime hémorriiagie supprimée. I^ force du |)Ouls, lelat pléthorique, les congestions vers les viscères importants sont les principales circonstances qui feront recourir aux émissions sanguines. Il est quelques-uns des symptômes qui réclament en outre des moyens particuliers : ainsi on calmera souvent la céphalalgie par la |M)sition demi-assise, en faisant respirer au malade un air frais, en lui appliquant sur le front des compresses trempées dans Toxycrat froid; ou q\\ étabhssant une forte dérivation sur les membres inférieurs, à l'aide de cataplasmes ou de pédiluves sinapisés. La constipation cède en général à l'usage des lavements simples ; s'ils étaient insuflisants, on aurait recours ci Tadministration de quelque laxatif doux. Si la fièvre inflammatoire était consécutive à la su))pression d'une hémorrhagie constitutionnelle, on tâcherait de la rappeler, ou Ton y suppléerait par une émission sanguine. Si enfin la fièvre sunient chez une jeune fille non encore menstruée, et chez laquelle pourtant la présence de douleurs dans les lombes, lesaines et Thypogastre, annonce l'existence d'un travail hémorrhàgique, on favorisera celui-ci par Tapplication de sangsues à
b Tijlie, |)ar les lavcincii(.s (rarnioise chauds, par des fiiinîgalîons vers les parties semelles cl en rocoavrant celles-ci de cataplasmes chauds.
D'après I Vnumération que j*ai faite des causes qui produisent la fièvre inflammjtoîrc, îl est inutile que je dise ici quel doit en être le traitement prophylactique.
^aiwtf. — On a beaucoup discuté sur la nature de la (lèvre inflammatoire ; mais celte nature nous est inconnue. Nous avons prouvé, c^intre Técole physiologique, qoeb maladie ne se rattachait h aucune phlegmasie locale. Kn trouverait-on la rai- MO dans quelque condition du sang, comme lk)CM*haave, Baumes et beaucoup d'juln-s i'iHit supposé ? C*est ce que nous ignorons. Disons toutefois que les anal%>os du fluide sanguin. fait(*s dans ces dernières années par des cxpérimeutatcurt haliiles, n ont jias justiiié une pareille supposition. ""■
ênOKtUi", — riirenitîs (Grec« ou Latins). — Fièvre peslileote, maligne, putride, bilieuse, muqaeoMoa ynt (d* la plu|iari «l^t auteurs) ; fieTre lente aerTeuse (Wiliii et Huxlium) ; fi erre adynuiniqne et etaziqae IKael': ; fièvre eiitrtii-meflenlerique (Petit et Serrée). — Dolhinentèric (Rrelonnean). — Castro -entérite (fcMimb;. — Fièvre ou aHection Ifplioîdc (Louis, Chonel, Andrul). — KnleVite foUiculcuse ^CraveiUiier» f«|eO* — Entcro-mcsenterite lyphoide (DoulUaud).
Définition. — La fièvre ou affection typhoïde est une maladie aiguë, anatomi* qneaimt raractérisée par le gonflement et une altération spéciale' des follicules iitesiiiiaux, ainsi que par lauginentation de volume, Tinjection, le ramollissement, et parfois même la suppuration des ganglions inésentériqiies œrrespondants. Ces lèwins s*acc<>inpagnent généralement pendant la vie d'une fièvre intense, de tip\oiei]ieiit, de météorisine, de sensibilité et de gargouillement dans la fosse iliaque ènjte, dedélin>, d'un état de stupeur <»t ihi prostration, et de Téruption sur la peau ir tacln^s rfisiVs, lenticulaires, et d(^ sudamina.
Parmi tous les noms qui ont été donnés à TaffcTlion que nous allons décrire, noQ^ pn:ft'roiis ceu\ de lièvn* ou d'affection tyjihoïdt*, comme ayant Tavantage de ne rien préjuger sur la nature de la maladie.
Ui^totiqucet hibliotjrnplne. — Nul doute que la fièvre typhoïde n*ait existé de ïiiat if'iups ; c'est ce dont on peut se convaincre v\\ lisant les nombreuses descrip- QriDs que les auteurs les plus anciens nous ont laissées sur les lièvres graves. Etrangers aii\ recherclies (ranatomie patliologiqinr, ne sVn rapportant qu'à l*état 3Aiiip((imatir|ue, c*est-à-dire aux |)héi]omènes extéi'ieurs, |KKir caiMctériser les maladie, ils ont si»u\ent C(mfondu sous la même dénomination des affections essenjfilfnK'nt distiircti*s quant à leur siège et \\ leur nature ; d\iutres fois, d*une même :Laladie. ils ont créé autant de maladies s{>éciales cpie les caractères extérieurs [Vfflvaiijit rc;>r^irde physionomies di\ erses, ("est ce <pron remarque en part icu- Wt iiour la fiè\re typhoïde, qui était appelée innammaloiix», maligne ou putride par k-s» lins, bilieuse ou muqueuse par les autres, sui\ant la prédominance de tel f^ tel appareil de symptômes, et sans (pie la lésion locah» fût diiïéren((\ Mais les aAleciiLS d<inl je ])arle ira\aient ps su la décoiis rir. Si de t(Mni)s en temps(|uelqueS' !i*^ d'entre eux, tels que Raillou et Kaglivi, ont essa\é timidement de localiser les .Vvn*s essentielles; si plusieurs autres ont trouvé d(»s altérations de nature inflamn'iNiin? dans les intestins des su jets cpii succ()mbaient à ces maladies, il ne faudrait :ià<. Vantorlser de ces \ag(ies indications pour faire remonter la connaissance des oiofts propres à la liè\re t\phoï<l<*. j(* ne dirai pas aux temps les plus reculés, mais »^ieànne époque assez voisine de noiis. Toutefois, dans son />///>' drs /if-vrcs ^ave$ qni régnèrent à Uochefort en lOU/i, Chirac avait |x>sitivement annoncé "
2ft DES FIËVRES.
plaques forment une saillie plus considérable que les précédonlcs; elles sont dures et offrent au loucher une résistance élastique. Si on les incise dan§ loute leur épaisseur, on reconnaît que le tissu cellulaire sous-niuqueux, au lieu d être simplement enflammé ou hypertmphié , comme dans la première variété, se trouve ici transformé dans loute ou presque toufe la longueur delà plaque en une matière homogène, d'un blanc jaunâtre, ferme, cassante, friable, lisse, brillante k la coupe, et ayant de û h 7 millimètres d'épaisscm-. La mu(pieiise offre les mêmes altérations que dans les plaques molh's. Les plaques dures se rencontrent sur le tiers à peu près des indi\idus qui succond)ent, et ellrs constituent une lésion plus grave que les plaipies moll(*s.
Ia»s follicules isolés présentent exactement les mêmes altérations que les glandesdc Peyer; il y a seulement cette ^fférence que, dans les premiers, la matière jaune élasticfue a la forme d'un cône. Presque toujoui-s les deux ordres de follicules sont simultanément atteints, mais le plus souvent ils le s(mt d'une manière inégale.
Il arrive fré(iuemment qu'on rencontre des plaques elliptiques formant peu de relief, sans dureté aucuni\ mais n^uarquables à leur surface par un piqueté bleu tout à fait comparable h celui d'une barbe récemment fuite. Ce pointillé noir est regardé par quelques auteurs, et en particulier par le professeur Forget, connue un état pathologique, comme une forme de Taltération typhoïde; mais des faits nombreux nous ont appris que cette disposition ne constituait qu'une variété anatomique des plaques, et qu'on Tobsenait indistinctement chez les sujets emportés par toute espèce de maladie aiguè ou chnmique.
i'icêi^otiom, — C'est du neuvième au douzième jour qu'on commence à observer l'ulcération des follicoles malades. On a rencontré pourtant cette lésion à une ép(M[ue plus rapprochée du début. M. Boudet, par exemple, Ta vue une fois aiisixième jour. Mais les faits de ce genre sont extrêmement rares. L*ulcération folliculaire se forme de deux manières différentes : tantôt elle commence par la muqueuse et s'étend consécutivement «i la plaque, qu'elle détruit peu à peu ; d'autres fois, au coiitraire, un travail de ramollissement ou de gangrène frappe d'abord la matière jaune de la plaque, et s'étend connécutivement à la membrane muqueuse, qui se détache par lambeaux avec la substance de la plaque. Dans quelques cas, la mortification des follicules est tellement prompte, le travail d'élimination est tellement rapide, que la membrane muqueuse qui les recouvre reste intacte tantôt en totalité, le plus souvent partiellement, et forme alors des brides qui retiennent plus ou moins longtemps la matière jaune ou les eschares près de se détacher. Les deux modes d'ulcération que je viens d'indiquer peuvent se rencontrer sur le même individu, et sont communs aux deux ordres de follicules.
I^^s ulcéi*ations cpii succMent à la destniction des follicules varient beaucoup entrt* elles. Celles qui siègent sur les plaques de Pe^er sont ovalaircs ou cliiptiqiK's, et iM'uvent avoir de 7 à 9 centimètres de longueur ; celles, au contraire, qui sont fornuVs aux dépens des follicules isolés sont beaucoup plus petites ; elles sont circulaires, et semblent avoir été produitc*s par un emporte-pièce. En général, elles représentent exactement la forme des follicules qu'elles ont détruits; quelquefois |K)urtani elles en diffèrent, ce qui fait supposer que le travail ulcératif s'est pnq)agé au delh des limites du follicule. II est des uIc^Tations dont les bords sont durs, épais et saillaiîts ; d'autres les ont extrêmement amincis ; la muqueuse est tantôt décollée dans tout leur pourtour et à une distance de 5 ou 7 millimètres; tantôt, an contraire, les bords sont adhérents. Le fond de l'ulcère, rouge, brunûtrc ou d'un gris ardoisé, est plus ou moins granuleux, ou bien ii est lisse. On y dis-
tincue soavent la tunique musculeusc h\portrophi(!'^e ; d'autres fois, celle-ci ayant été déimite, le fond de Tulcèrc n*est forme que par le péritoine. Enfin, sur un cenain nombre dé sujets qui succonil)ent, on trouve le |)éritoine lui-même perforé, soit par rextension.à celle membrane du travail ulcératif, soit par suite de la fermation et de la chute d'une eschare. Dans l'un et l'autre cas, il y a des ma- >jvs stercorales épanchées dans le ventre, et l'on constate les altérations caractéristiques d'une péritonite partielle ou générale. Ces perforations intestinales cornspondent en général à une petite ulcération ; elles sont simples ou multiples ; dks ont rarement plus de 7 millimètres de diamMre ; elles siègent communément dans les» S ou /i derniers décimètres de l'intestin grole, se forment presque toujoorb da douzième au quarantième jour de la maladie, et se rencontrent |)eut-étre phb souvent dans les cas où les plaques altérées sont iseu nombreuses que lorsqu'on en cnnipte beaucoup, comme si raiïection gagnait alors en profondeur ce qu'elle ferd en étendue.
Le nombre des plaques malades varie de 1 à 30 ou /lO. En général, on trouve chez lo mC'Uie sujet la plupart des altérations que je viens de décrire. L'examen adavérique a démontré que les plaques les plus voisines de la valvule iléo-cxcale 9Qot celles qui s'affectent les premières : aussi est-ce dans ces points qu'on rencontre les altérations les plus graves et les plus avancées ; en remontant du ca?ciun «en le duodénum, les lésions diminuent progressivement de gravité. L'altération éa follicules isolés n'existe, en général, que dans les deux derniers pieds de l'intatin grêle.
Lorsqu'on examine le petit intestin des sujets qui ont succombé après six seon deux mois de maladie, on trouve les bords des ulcérations affaissés et ; le fond est gris ardoisé, déprimé, brillant, poli, revêtu d*une pellicule % lisse, sans villosités, et d'aspect séreux : c'est une véritable cicatrice. Mais, ui bout de quelques mois, ce tissu de nouvelle formation a subi tout à fait la transformation muqueuse, et ne peut plus être distingué des parties voisines. Les flaques qui n'ont point été ulcérées se sont affaissées ; elles sont d'un gris bleuâtre H assez consistantes, parfois froncées et comme ratatinées. Suivant M. (^boinel, ks plaques dures seraient seules susceptibles de rcs()lution. Nous croyons pourtant que les plaques molles présentent ce mode de terminaison plus fré<[ueniment peutêtre, à l'exception cependant de la variété que nous avons appelée réticulée, et dais laquelle il semble qu'il y ait déjà destruction du tissu.
Les matières contenues dans l'intestin grêle sont presque toujours fluides, jaunâtres, parfois mêlées de sang. On peut y trouver aussi divers eutozoaires, tels fie des lombrics et des trichocéphales. Ces derniers, qui habitent le ca;cum, se %oot rencontrés chez tous les sujets qui succombèrent dans Tépidémie de (lœttingue. M. Chomel croit aussi qu'on les trouve assez fréquemment k Paris ; mais rria n'a guère lieu que dans le cours de certaines constitutions médicales.
2* Ganglions mésenlériques, — Les ganglions • mésonlériques sont presque toqîours altérés dans la fièvre typhoïde ; mais l'affection ganglionnaire varie suivant répoque à laquelle les malades ont succombé. Du cinquième au quinzième Mir, les ganglions ont augmenté de volume; ils ont la grosseur d'une aveline; ils «ot d'un rose tendre ou d'un rouge foncé, ramollis et friables. Du quinzième au ^insiième jour, cette altération est encore plus marqure, et il n'est pas rare alore, inrsquon incise ces organes, de trouver des i)oiiits jaunâtres de supjMnatioii disséoiinés dans leur tissu ; mais il n'arrive presque jamais (pie le piis soit réuni en fever. M. Louis n'eu cite qu'un seul exemple. Du vingtième au trentième jour, les
ganglions diniinuenl de volume; ils prennent une (einle hninàtrc ou violacée; enfin, après le trentième jour, ils dcAicnn^it grisfitres, ardoisiVs, et aapiièrent plus de consistance. L'altération des t]jani;lions est prcscpie toujours en rap[>orl avec celle de Tinlestin ^rôle : c'est ce (|ui e\))liqiie ponr(|uoi les ganglions les plus malades sont ceux cpii axMsinrnt de plus près Ir caTiuu.
Les ganglions nièsocolirpies piMi\ eut être altrrès, mais ils le sont beaucoup moins i[\\v 1rs ganglions mèseiilriitpies. Les premiers, en effet, n*ont été trouvés malades que chez les trois ((iiaris des sujets en\iron, et dans tous les cas leur altération de volume, de eoti.sistanre el de couleur, était beaucoup moindre que celle des ganglions du mésentère, (pii .sont, a\ons-nous dit, toujours ou presque toujours malades.
y lia te. — (ihe/ la |)lupart des sujets emportés du cinquième an vingtième ou Tingt- cinquième jour de la nèvre typhoïde, on trouve la rate doublée, triplée ou cpiadruplée d(> \olume. lin même temps son tissu, qui est couleur lie de vin foncée, est tellement ramolli, «pie parfois il sullit <le la plus légèn» pression |X)ur le réduire en bouillie. _\ous nMicontrerons ces lésions de la rate dans quelques autres maladies fébriles ; mais, si Ton en e\cept(? peut-Otrc les iiè\res pernicieuses» on ne les trouve null<^ part ni aussi fréqu(Mitesui aussi marquées que dans ralTeotion typhoïde.
Le,s lésions qu*il nous reste à étudier maintenant sont toutes celles qui, appar- tenant moins spécialement que les précédentes à la maladie, ne se rencontrent qqe dans un certain nond)re. de cas : aussi n'ont-elles \yà\\\. la même valeur que celles dont nous venons de parler.
1" Organes digestifs. — Le |)haryn\ el IVesophage n'offrent rien autre à noter que quelques fausses membranes ou une infiltration puridente du tissu sous-muqueux, ain.si que quelcpies (X'iites idcérations suiK'rficielles [ie\i nombreuses qu*on rencontre dans le sixième des cas, à la partie inférieure de ces deux conduits (Ix)uis). (ics ulcérations sont plus rares dans l'estomac; on ne les rencontre en effet que chex un douzième. La meud)rane nmqueuse de ce viscère est en outre phis ou moins ramollie et amincie chez la cincpiième partie <les sujets (Louis). La tunique nnupieuse de l'intestin grêle est souvent intacte dans l'intenallc des plaques malades, dépendant, dans les trois ou quatre cinquièmes des cas environ, on la trou\e plus ou moins injectée el ramollie, sintout chez les individus qui succomlx^nt dans les deux premiers septénaires. Chez ceux, au contraire, qui sont em|>orlés après le \ingtième jour, la nmqueuse dont nous parlons offre une bonne consistance ; elle présente- seulement une coloration gri.se ou ardoisée, suite probable de l'injection qui a existé ù une |)ériode moins avancée. (liiez la plupart des individus em|)ortés par la fièvre typhoïde, on rencontre aussi quelques lésions dans le gros intestin : c'est ainsi que, dans les tn)is quarts des cas, M. Louis note un ramollissement de la nmqueuse du ciccum et du côlon, avec ou sans injection et épaississement. Sur un cinquième des cadavres <*xistent encore des cryptes isolés, lenticulaires, les uns a|)latis el blanchâtres, les autres niuges, ulcérés. Les ulcérations du gros intestin ne siègent pas exclusivement sur les follicules; mais un grand nondm» existent dans Tinlerxalle de ceux-ci et sont uniquement formées par l'érosion de la nmqneiise. (les ulcères sont rarement cicatris('>s, même lorsque \v.s malades succombent à une époque éloignée; ce (pii prou\(* qu'ils se dévelop|)ent longtemps aj)rès ceux de rintestin grt^le. l*our terminer, nous dirons que 3LM. Cliomel et (ienest ont parfois rencontré mie infdiration sanguine du tissu cellulaire sous-muqueu\ chez des sujets qui avaient eu une hémorrliagic intestinale daus les
ilrmifrs jours de la vie. Je n*ai [)as encore constaté moi-même cette altération dan» les cas semblables, quoique je Taie recherchée un grand nombre de fois. Tout re que j'ai vu, c'est une imbihilion panielleou générale des membranes, l*>rïrf[ue le sang exhalé dans les derniers temps de la vie a été retenu dans l'intestin. Ou comprend que ce n'est là qu'un phénomène purement cadavérique.
2' Foie, — Le foie n'offre rien à noter, si ce n'est un certain degré de ramoliÎ!»£emenl chez la moitié des sujets. La bile est généralement très fluide.
3"= Let organes génito-urinaires sont pri'sque loiijoui-s sains, à part un peu de ramollissement du tissu rénal. Cependant, dans (|uel()uos épidémies, on a trouvé |varfois des altérations plus ou moins graves vers la V(>ssie : c'était le plus souvent une gangrène plus ou moins étendue, ainsi que cela résulte d'uu travail de M. Cossy, iaséré en 18^3 dans les Archives de médecine,
ft* Organes respiratoires, — Les poumons sonlPpIus ou moins altérés dans la irande majorité des cas (dans les deux tiers environ). Ils s(mt parfois seulement fngoDés, ou bien on y remarque les lésions caractéristiques de la pneumonie au \ premier ou au deuxième degré. L'induration envahit tantôt un ou plusieurs lobes Boifonnéiiient; d'autres fois elle est disséminée sous forme de noyaux (pneumonie bbulaire) ; mais la lésion la plus communes est celle que nous étudierons plus tard (article Pneumonie) sous le nom de splénisation. Quelques personnes l'ont regardée camiie spéciale k la fièvre typhoïde ; mais c'est k tort, car on la rencontre presque dans la inémc proportion chez les sujets emportés {)ar les autres maladies aiguës. » N. Sazin, qui a étudié avec som, dans sa thèse (année 1836), les lésions que la fii*Tre typhoïde produit dans les poumons, a signalé au.ssi la fonnation, dans ces organes, de noyaux ai)oplectiques, cpie nous avons, en effet, rencontrés plusieurs Ims Dous-mêmc. Indépendamment des lésions pulmonaires dont nous venons de parier, M. liouis a noté aussi quelquefois des ulcérations à l'épiglotte et au larynx ; mais celles-ci sont moins fréquent(*s que celles que nous avons déjà signalées dans le pharynx et dans l'œsophage.
5' Organes circulatoires, — Chez boancx)up de sujets (au moins la moitié), on trouve le cœur plus ou moins ramolli et décoloré, et surtout lors(|ue la mort a lieu à une époc{ue |)eu éloignée du débuL (^(^s altérations d'ailleurs n(> se remarquent pas dans les muscles de la vie de relation, qui conservent leur couleur et leur conMstance normales. Si la surface hi((*rne du c<cur et des gn)s vaisseaux est souvent colorée en rouge foncé, il faut l'attribuer, non pas à l'inflammation, mais à DUC simple imbibition cadavérique qui se produit ici d'autant plus aLsément que le sang est, <ians un grand nombre de cas, tout à fait fluide, ou réuni en caillots noirâtres et mous.
6" Centres nerveux, — I-es centres nerveux sont rarement affectés d'une maoître pitifonde. On ne note le plus souvent qu'un peu de piqueté et une diminution de consistance du cerveau ; euGn, il y a conununément une infiltration sousarachnoïdienne dont l'abondance (»t généralement en rapport avec la longueur de l'agonie. Ces résultats ne sont guèic; d'accord avec ce (pi'on dit dans (pielques pays d'ontre-llhin. A Berlin, par exemple, le docteur Grossheim prétend que la fièvre iiplioîiie se complique toujours d*une inflainmalion de la iiioeIi(s altération à la- '{D^le h'S auteurs allemands rapportent ime foule d'accidents de la maladie, tels <pie rabattement, la faiblesse, les évacuations involontaires, etc. ; mais cette opinion n'a aucune espèce de fondement.
V Organes des sens, — Nous \ errons bientôt que la plut)art des individus aieints de fièvre typhokle ont de la surdité. Cet accident se lie communément à
des lésions matérielles de l'oreille, c'est ce que j*al vérifié plusieurs fois : mais c*esl . un fait qui a été récemment mis en lumière par le docteur Passavenl, de Francfort. Ayant examiné un grand nombre de rochers sur des sujets morts dans le cours d'une fièvre typhoïde, et cpii avaient ofl'ert pendant la vie divers troubles de louïe, ce médecin a toujours rencontrédans roreiIlein(ernedei> lésions proportionnées aux altérations fonctionnelles. Ainsi, la membrane du tympan était rouge, épaissie ; le conduit auditif injecté; la caisse et les cellules mastoïdiennes contenaient un nmcus épais, et la trompe d'Kustache était rouge et engorgée. 11 n'y a pas jusqu'au labyrinthe qui n'oiïrîl quehjuc lésion, mais moins constamment que les autres parties. Ces désordres anatomiques sont, pour aiiLsi dire, spéciaux à la fièvre lyi)hoîde ; M. Passavent, en effet, ne les a |)oint constatés chez les individus morts de toute autre aflection [Gazait o mâdicalc de 1851, p. 11).
8" État du sang pendant la vie. — Les médecins humoristes admettaient pour la plupart que le sang était profondément altéré par la fièvre typhoïde ; mais les recherches des' auteurs modernes, celles surtout, si nombreuses et si exactes, qui ont été faites par MM. Andral, I/)uis, Chomel, Gencst et Forget, ont prouvé depuis Iongteni()s que nous ne connaissons encore aucune altération du sang qui soit spéciale à la fièvre typhoïde. Il est vrai que, dans cette demiènî affection, le liquide n'offre pas, en général, l'aspect qu'il présente dans quelques autres maladies, comme la pneumonie, et surtout le rhumatisme. Dans la fièvre typhoïde, en effet, le caiUot est moins dense ; la couenne, quand elle se forme, est moins épaisse et moins consistante, et se lie peut-être toujours à une complication phlegmasique, cx)mmc tendent à le démontrer les recherches de M>l. Andral et (îavarret. >Iais l'absence des caractères franchement inflammatoires ne présente rien de caractéristique, et qu'on ne retrouve en même tem|)s au même degré et aussi fréquemment dans plusieurs autres états morbides. Nous dirons même que la diffluence du sang, que son état caillel)oté ou sirupeux, que M. Bouillaud (le seul peut-ôtre aujourd'hui) regarde encore comme caractéristique de la fièvre tt/phoïdcj et ne pouvant être observé dans aucune autre maladie ^ a été, au contraire, rencontré par tout le monde dans la plupart des affections que l'on traite par la saignée, et cela prescpie aussi souvent que dans la fièvre typhoïde elle-même. (le que je dis s'appli(|ue à toutes les périodes de la maladie ; ainsi il n'est pas exact de prétendre que dans le troisième degré le sang est toujours diflluent, puisque nous avons vu qu'il n'était pas tel sur tous les cadavres. D'ailleurs, M. Forget, qui, comme !^1. Bouillaud, saigne à toutes les périodes de la maladie, a trouvé que sur vingt-huit saignées faites dans le troisième septénaire et au delà, le caillot n'avait été ramolli que dans un septième des cas. Non-seulement l'altération appréciable du sang dans les différentes périodes de la fièvre typhoïde n'est {vas le fait le plus général ; non-seulement, lorsque cette altération existe, elle n'a rien de spécial (m de caractéristique, mais encore elle n'est pas nécessairement proi)ortionuée à la gravité des accidents, et elle n'est pas toujours en rap()ort avec les ])éri(Mles de la maladie.
Je ne prétends |)as dire cependant que le sang ne soit \mni altéré dans la fièvre typhoïde, mais je veux seulement établir que cette altération doit être recherchée ailleurs que dans les simpl(*s apf^arences extérieures : or, même en soumettant ce liquide aux ex|KMienres chimiqui^s, ainsi cpie MM. Andral et (iavarn^t l'ont fait, on ne trou\e autre chose cpie l'altération cpii existe dans toutes les autres pyrexies, c'est-à-dire la conservation de la fibrine dans ses pro))ortions normales, ou la diminution de ce princit)e. MM. Becquerel et llodier concluent également de leurs
rprl>ertli(*s que, dans les fièvres typhoïdes, le sang ne présenté aucun caractère trjiJohL\ positif, constant : ainsi au début de raiïection il n*y aurait, en général, d'aprrs ou\, aucune altération du sang, mais dans des cas très aigus pourtant et quand il existe «une prostration considérable et des hémorriiagies, on ubsenerait mit' diuiiiuition siianltanée des trois principaux éléments de ce fluide, et en particulier une diminution de la fibrine. Plus tard, cependant, lorsque la maladie est conlirmêc, les globules et Talbumine diminueraicnl sous l'influence de la diète et (ifs }K'rtPS subies par les malades (épistaxis, diarrhée, (^tc. ), la fibrine resterait normale (Hi bien elle diminuerait lorsque la maladie s*aggra\e et surtout lorsqu'elle ^•complique d'accidents adynamiquiH} (l).
La diminution de la fibrine du sang coïncide donc toujours, ainsi que nous Tarons dit pn'H^édemmeni (p. 13), avec l'apparition de symptômes graY(*s. C'est alors aussi que le sang retiré de la veine se prés(!UiA dans cet élat de diflluence dont nous avons |)ar1é. Le caillot est large, son volume est en rap|)ort inverse avec a densité ; ce qui tient d'une part à ce qu'une portion du sérum n'a pu être opriméc, et l'autre à une augmentation du nombre <les globules, surtout dans in premiers temps de la maladie. Suivant M. Andral, ceux-ci, en efi'et, loin de diminuer comme le fait la fibrine, peuvent être, au contraire, beaucoup plus abondants. Cette surabondance des globules n'est pas ])onrtant un caractère de la maladie, mais elle dépend de ce que la fièvre typhoïde atteint très fréquemment des iadhidus qui, par leur âge et leur constitution, sont dans un état de pléthore plus on moins coasidérable, état qui, comme nous le verrons plus tard, est surtout caractérisé |)ar l'augmentation des globules du sang. Notons enfin que l()rs{[ue la 6è\rp typhoïde se complique de quelque phlegmasie grave, telle qu'une pneumonie, la quantité de fibrine augmente, ainsi que cela a toujours lieu dans les inflam- DtatioDs; mais cette augmentation, comme nous le dirons plus tard (voy. Inflamui'.tùju «H ffénérûi, ctat du sang), est moins considérable que si la phlegmasie était primitive.
/-*'.v aUérutions dans la fièvre typhoïde di/fêrent-elles suivant les âges ? — b'N résultats fournis par i'anatomie pathologique diffèrent peu chez l'adulte et dans le jeune âge. 11 résulte, en elîet, des recherches de >]>!. llilliet, Barthez et Taupiii, (pie ch(>z l'enfant la fièvre typhoïde a les mêmes caractères anatomiques q..4* chez l'adulti*, et que chez l'un connue chez l'autre les lésions secondaires sont «Calcinent fréquentes; il paraît seidement, d'après les deux premiers auteurs, que {•■s nlcérations des follicules sont moins nombreuses, moins larges et moins proftmdes, et qu'elles se forment plus tardivement chez l'enfant que chez l'adidte ; f nfin, les tissus membraneux ont moins de tendance à s'ulcérer chez le premier que cli«*z h* second.
Valeur des altérations dans la fièvre ty[tho\dc. — - Dans les nombreus(\s altérât if uis cpic nous venons d'énumérer, il en <îst deux, relie des placpies et celle des ^an^lioriM, qui, étant constantes, ou presque constantes, forment le caractère anaronu'qiio de la fièvre typhoïde. 1^ lésion des follicules isolés et agininés est surtout remarciiiable, en ce qu'on ne la rencontre Jamais avec les carncti'res que nous lui (":ons nasignés dans aucune des mala/lies a ignés on chroniques actuellement ^'.itnu' s. On a dit pouHant que dans la scarlatine, dans le choléra et la phthisie, les r.JIiciiles pn'^entaient des altérations analogues à celles de la fièvre typhoïde; mais, cranme on le verra plus lard aux articles consacrés à ces maladies, la lessemblance
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des lésions matérielles de l'oreille, c'est ce que j'ai vérifié plusieui's fois : mais c'est . un fait qui a été récemment mis en lumière par le docteur Passavent, de Francfort. Ayant examiné un grand nombre de rochers sur des sujets morls dans le cours d'une fièvre typhoïde, et qui avaient offert p(»ndanl la vie divers troubles de louïe, ce médecin a toujours renrontrédans l'oreille inlernedes lésions proportionnées aux altérations fonctionnelles. Ainsi, la membrane du tympan était rouge, épaissie ; le conduit auditif injecté; la caisse et Ips cellules mastoïdiennes contenaient un mucus épais, et la trompe d'Eustache était rouge et engorgée. 11 n'y a pas jusqu'au labyrinthe qui n'oiïrît quehpie lésion, mais moins amstamment que les autres parties. Ces désordres anatomiques sont, pour ainsi dire, spéciaux ci la lièvre typhoïde ; M. Passavent, en eiïet, ne les a point constatés chez les individus morts de toute autre aiïection (Gazette médicale de 1851, p. 11).
8* Ktat du sang pendant la vie. — Les médecins humoristes admettaient pour la plupart que le sang était profondément altéré par la fièvre typhoïde ; mais les reclierches des' auteurs modernes, celles surtout, si nombreuses et si exactes, qui ont été faites par MM. Andral, Louis, Gbomel, Genest et Forget, ont prouvé depuis longtemps que nous ne connaissons encore aucune altération du sang qui soit spéciale à la fièvre typhoïde. Il est vrai que, dans cette dernière afTeclion, le liquide n'offre pas, en général, l'aspect qu'il présente dans quelques autres maladies, comme la pneumonie, et surtout le rhumatisme. Dans la fièvre typhoïde, en effet, le caillot est moins dense ; la couenne, quand elle se forme, est moins épaisse et moins consistante, et se lie peut-être toujours à une complication phlegmasique, comme tendent à le démontrer les recherches de MM. Andral et Gavarret. Mais l'absence des caractères franchement inflammatoires ne présente rien de caractéristique, et qu'on ne retrouve en même temps au même degré et aussi fréquemment dans plusieurs autres états morbides. Nous dirons mémo que la diffluence du sang, que sou état caillehoté ou sirupeux, que M. Bouillaud (le seul peut-être aujourd'hui) regarde encore comme caractéristique de la fièvre tijphoïde, et ne pouvant être observé dans aucune autre maladie^ a été, au contraire, rencontré par tout le monde dans la plupart des affections que l'on traite |)ar la saignée, et cela presque aussi souvent que dans la fièvre typhoïde elle-même. (îe que je dis s'applique à toutes les périodes de la maladie ; ainsi il n'est pas exact de prétendre que dans le troisième d(^ré le sang est toujours diflluent, puisque nous avons vu qu'il n'était pas tel sur tous les cadavres. D'ailleurs, M. Forget, qui, comme M. Bouillaud, saigne à toutes les périodes de la maladie, a trouvé que sur vingt-huit saignées faites dans le troisième septénaire et au delà, le caillot n'avait été ramolli que dans un septième des cas. Non-seulement raltération appréciable du sang dans les différentes i)ériodes de la fièvre typhoïde n'est pas le fait le plus général ; non-seulement, lorsque cette altération existe, elle n'a rien de spécial ou de caractéristique, mais encore elle n'est pas nécessairement pro|)ortionnée à la gravité des accidents, et elle n'est pas toujours en rapport avec les ])éri(Mles de la maladie.
Je ne prétends pas dire cei)endant que le sang ne soit point altéré dans la fièvre typhoïde, mais je veux seulement établir que cette altération doit cire recherchée ailleurs que dans les simples apparences extérieures : or, même en soumettant ce liquide aux exiM^riencos chimiqu(»s, ainsi que MM. Andral et Gavarret l'ont fait, on ne trouve autre cht)se que Taltératiim qui existe dans toutes les autres pyrexies, c'est-à-dire la conservation de la fibrine dans ses pmj)ortions normales, ou la diminution de ce princi|)e. MM. Becquerel et Uodier concluent également de leurs
rechenlies quo, daas les fièvres typhoïdes, le sang ne présenté aucun caractère trjnchO, positif, constant : ainsi au début do TafTcction il n*y aurait, en général, d'j{»rO!i eux, aucune altération du sang, mais dans des cas très aigus pourtant et qaand il (.'\istc4ine prostration considérable et des hémorrhagies, on obser\'erait une diminution simultanée des trois principaux éléments de ce fluide, et en particiiliiT ime diminution de la fibrine. JMus tard, cependant, lorsque la maladie est niufimiée, les globules et Talbumine diminueraient sous l'influence de la diète et il<.-s (KTtes subies par les malades (épistaxis, diaiTliée, etc.), la fibrine resterait normale oa bien elle diminuerait lorsque la maladie s*aggra\e et surtout lorsqu'elle se complique d'accidents adynamiques (1).
La diminution de la fibrine du sang coïncide donc toujours, ainsi que nous ra\oas dit précédemment (p. 13;, avec l'apparition de symptômes graves. C'est alors aussi que le sang retiré de la veine se préseniA dans cet état de diflluence dont nous avons i)arlé. Le caillot est large, son volume est en rap|)ort inverse avec sa densité ; ce qui tient d'une part à ce qu'une portion du sérum n'a pu être cipriinée, et l'auUre à une augmentation du nombre des globules, surtout dans In promiers temps de la maladie. Suivant M. Andral, ceux-ci, en eiïet, loin de diminuer comme le fait la fibrine, peuvent être, au contraire, beaucoup plus abondantSb Cette surabondance des globules n'est pas pourtant un caractère de la maladie, mais elle dépend de ce que la fièvre typhoïde atteint très fréquemment des individus qui, par Jenr âge et leur constitution, sont dans un état de pléthore plus on moins coasidérable, état qui, comme nous le verrons plus tard, est surtout caractérisé |>ar l'augmentation des globules du sang. Motons enfin que lorsque la fiè^Ffî typhoïde se complique de quelque phlegmasie grave, telle qu'une pneumonie, la quantité de fibrine augmente, ainsi que cela a toujours lieu dans les inflammations; mais cette augmentation, comme nous le dirons plus tard (voy. Inflammnthju i-n générai, état du sang), est moins considérable que si la phlegmasie était primitive.
L^'.< altérations dans la fièvre typhoïde diffèrent-elles suivant les âges ? — Lts résultats fournis par l'analomie pathologique diffèrent peu chez l'adulte et dans le jeune âge. H résulte, en effet, des recherches de !>]>!. Ilillict, Barthez et Taupiii, que chez lenfant la fièvre typhoïde a les mOmes caractères anatomiques q.ir cIk'z Tadultc, et que chez l'un comme chez l'autre les lésions secondaires sont ( -^ak-inent fréquentes; il parait seulement, d'après les deux premiers auteurs, que l«^s ulcérations des follicules sont moins nombreuses, moins larges et moins profondes, et qu'elles se forment plus tardivement chez l'enfant que chez l'adulte ; enfin, les tissus membraneux ont moins de tendance ù s'ulcérer chez le premier que chez le second.
Valeur des altérations dans la fièvre typ/toïde. — Dans les nombreuses altérai ii>ns (lue nous venons d'énumérer, il en est deux, celle des plaqu(»s et celle des ^an^lions, qui, ét-int ci)nstantes, ou pres<jue constantes, f(»rment le caractère anatoniic|uede la fièvre typhoïde. 1^ lésion des foHIculc^ isolés et agminés est surtout rcnjarquable, en ce qu'on ne la rencontre jamais avec les caractères que nous lui fiCtyns a.mgnés dans aucune des maladies nignès on rhroniqups nctuollement *f*nnnc$. On a dit pouilant que dans la scarlatine, dans le choléra et la phthisie, les follicules pn!sentaieiit des altérations analogues h colles de la fièvre typhoïde: mais, a)iiinie on le verra plus tard aux articles consacrés à ces maladies, la ressemblance
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est tellement grossière, qu'elle ne pourrait en imposer qu*aux personnes qui sont presque étrangères aux recherches d'anatomie pathologique. Ainsi la lésion des follicules intestinaux est propre à la fièvre typlioïde. Il n'en est pas de même de celle des ganglions mésentériques, qu'on a trouvés altérés au môme degré dans la peste et dans la dyscntéiie, etc. dépendant nous dirons que, si la lésion des ganglions n'est pas aussi pathognomonique de la fièvre typhoïde que l'altération des plaques, elle n'en constitue pas moins un caractère anatomique précieux, en raison de sa constance dans presque tous les cas de fièvres graves. Il en est de même des altérations de la rate, qui, bien (lue ne se montrant point constamment ni exclusivement dans la maladie ty))lioïd(s ne se retrouvent pourtant dans ancune autre afiéction (les fièvres interm jttentes exceptées) ni aussi fréquentes ni aussi marquées. lies ulcérations que nous a\ons notées assez souvent du côté du pharynx, de Toesophage, de l'estomac et de l'qliglotte, offrent encore, juscju'à un certain point, quelque chose de propre à l'aiïection typhoïde, puisque M. Louis a prouvé que de pareilles lésions se rencontrent à peine dans le cours des autres maladies aiguës. Il n'y a guère, en eiïet, (pie la fièvre typhoïde dans laquelle les tissus membraneux aient une aussi grande tendance à s'ulcérer.
Quant au ramollissement du cœur, des parenchymes et des muqueuses, ce sont des lésions secondaires qu'on obscne presque dans la même proportion chez les sujets emportés par les autres maladies a^uës. Nous avons prouvé en outre, précédemment, qu'elles dépendaient de l'appareil fébrile, et qu'elles étaient proportionnées à sa durée et à son intensité.
Nature des altérations. — Parmi les lésions anatomiques que nous avons énumérées, il en est qui sont le résultat de l'inflammation ; il en est d'autres qui en paraissent indépendantes. Au nombre des premières sont, sans contredit, l'altération des follicules intestinaux et des ganglions mésentériques, les ulcérations de toutes les muqueuses, les fausses membranes, ainsi que les suppurations sousmuqueuses. Los alérations que je regarde comme indépendantes de tout travail inflammatoire sont : le ramollissement du foie, des reins, du cœur, du cerveau, et même celui de la muqueuse de l'estomac et de l'intestin, la rougeur du cœur et de l'aorte, ainsi cfue les divei*ses altérations dont la rate est le siège. Néanmoins je ne puis nrem|>ècher de faire remarquer que, bien qu'étant certainement de nature inflammatoire, les lésions caractéristiques de l'aiïection typhoïde, quand elle» existent seules, n'ont pas le {Touvoir de produire dans le sang l'augmentation de fibrine que toutes les phleginasies déterminent; c'est là une exception fort remarquable.
Symptômes de la fièvre typhoïde. Invasion. — La fièvre typhoïde débute quelquefois brus<iuement au milieu des apparences 'de la santé la plus parfaite, mais chez le plus grand nombre des malades on obsenc différents phénomènes précurseurs. Ainsi, ces individus perdent l'appétit et les forces; ils deviennent tristes, abattus, peu aptes aux travaux intellectuels ou manuels: ils ont des inquiétudes dans les membres, ils éprouvent des frissons, et parfois un peu de diarrhée : cet état maladif peut persister d'un à (|uinze jours, dépendant les phénomènes d'invasion apparaissent bientôt. Les plus constants sont une céphalalgie frontale vive, des frissons plus ou moins intenses et répétés, une faiblesse telle, que les malades sont obligés de cesser à l'instant tout travail ; il faut encore joindre à cx's s\mptùmes des épislaxis, et surtout des coliques et la diarrhée, qu'on remarque dans la plupart des cas dès les vingt-quatre premières heures. Tels sont les phénomènes qu indiquent généralement l'invasion de la maladie. Bientôt de nouveaux accidents
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SBrrîfluient; mais, pour en suivre exactement le développement et la marche, il ooDvient, à Texemple de i\l. Choinel, de partager la maladie en trois périodes distJDctes. ayant une durée variable, mais qui pour chacune c]*ell(^ I)eut cei)endant dire évaluée à sept jours.
P/muère période. — Dans cette première période, les malades accusent une
crphalalgje généralement vive, tensive, lancinante nu contusive; leur physionomie
âik^ exprime l'abattement; leur intelligence est plus ou moins obluse; les ré-
poises sont lentes, pénibles; il y a parfois, dès !<* début, un peu de divagation dans
bidées, ou même un délire complet, maniacpie, a\ecune agitation extrême. Ce
ioniercas néanmoins est assez rare. Les forces sont pn)strées; les malades sont
k plus souTent couchés sur le dos et immo])iles ; ils ne peuvent même se tenir
Mont sans être soutenus ; leur démarche est chancelante, inégale, et ressemble
ï aile des individus ivres. Ils se plaignent en méme^emps de vertiges, d'éblouis-
Ils, de tintements et de bourdonnements d'oreilles; |)arfois Touïe est déjà
parfaite. I^i plupart ont des épistaxis, en général peu abondantes, mais
fMiquefoîs assez graves pour nécessiter le tamponnenieni ; souvent il n'y a qu'un
Ms léger suintement; dans ce dernier cas, comme les malades restent dans leur
;fe H conservent habitueliemeiii la |X)8itioii horizontale, il s'ensuit que le sang
(•'écoule dans le pharynx, ofi il forim* une couche et des stries noirâtres, qu'on
yoTcii aisément en faisant ouvrir largement la l)onche ; lut ou tard ces petits
sout rejelés par expuition sous forme de crachats pelotonnés et noirâtres.
cette même période de la maladie, la l)ouche est pâteuse, amère ; la langue
Ht blanchâtre, |)eu humide, elle colle aux doigts, la soif est vive, Tappéiit nul ; il
T a Miuvent des nausées et des vomissements formés surloul de matières verdàires
mères. Le ventre, un peu plus saillant et sonore à la |K*rcu8sion à cause des gaz
qu'il contient en plus grande quantité, est le siège d(? quekpufs coliques ; la pression
<^ buuvent douloureuse à Tombilic, mais elle l'c^sl surtout dans la fosse iliaque
■injiie, où, en pr(?ssani a\ec la paume de lamain,ondét(;rminedu gar^oiiillement;
l'^M'lie^ sont liipiides, jaimàtres et plus ou moins nombreuses. Kxaiiiinrcsau mi-
citKoiM', un voit qu'elles contieniUMil plusieurs éléments anatoiiiicpies des plaques,
^IV'pitiiéliuni et des cristaux ju'ismaticpie.s signalés par Schoenlein: niais ceux-ci,
diprf^ la renianpie de >!>!. <ilnge et Lebert, n ont n'en (pii soit spécial à la fièvre
t^pboîdfv I^ rate est augmentée de \olunie, c'est ce ([ne Ion constate par la |MTCUssion
lie l'hypoclioudre gauche, cpii donne nn son mat dans ime )>lns grande étendue; si
] jQTScaue dépasse le n^bord costal (rmi ou pinsienrs travers de doigt, la palpation le
iui aisément distinguer u Iravei's les parois abdominales. La peau est chaude et
»che; le llM-rmomètre mis dans l'aisselh^ s'élève sou\ent à /|0 ou /i 1 degrés fKoger);
^ pouls donne généralement plus de 100 pulsations par minute; il est mou ou
tit-|Tes>îl>ie, mais souv4*nt, au contraire, il est ani|)le, résistant, dicrole. Dans ce
d^ter cas, il n'est pas rare, ainsi que Al. Keau l'a noté le premier, de trou\erdans
krs carotides un bruit de souille plus ou moins fort. A lepiMpie dont nons parlons
il ) a communément nu |r*u de l<»u\; les malades rejettent (pielqnes crachats gêné-
il«^nient grisâtres, qui se détaclient dillicilenient, surtout en raison dv \v\iv extrême
-i«r&ité. Dans pre.s<|ue tous les cas, l'anscullation dv la |>oilrine lait découvrir un
rài«' sibilant et ronllanl, inégalenuMit disséminé ou bien existant des deux côtés et
■Un» toute la hauteur des |Mmmons. sans ([u'on observe iniedys|Hiée pro|>ortionnée
■ l'uiteusilé et à retendue des bruits morbides. Il est connnun aussi de noter en
vrière, vers le tiers ou le quart inférieur, des râles muqueux et sous-crépitants,
aklés uu nou aux rhonchus sibilants iM sonores dont nous venons de parler. Le
sommeil est nul, ou bien les malades sout assoupis et sont tourmentés par dès. visions et des rOves pénibles. Enfin, c'est souvenl à la fm de celte première période que Téruptiou typhoïde commence à se déclarer.
Cette éruption consiste dans rai)parilion d'un nombre plus ou moins considé* rable de taches rosées de 1 h 5 millimètres de diamètre, arrondies, ne formant pas ou à peine de saillie, disparaissant par la pression, comme le fait la rougeur de Térythème, existant communément sur la peau du ventre, parfois sur ceUe de la poitrine, très rarement sur les membres. Plusieurs éruptions successives peuvent avoir lieu ; chacune d'elles dure deux ou quatre jours ; les taches pâlissent et disparaissent peu à peu sans laisser aucune trace. Je ne crois pas (|u'on ait jamais noté Téruption typhoïde avant le cinquième jour; elle a lieu communément du septième au douzième, et on ne Fa ))Ius vue après le trente-cinquième, (le symptôme manque assez rarement ; quoiqu'on puftse l'observer dans le cours d'autres maladies aiguës, il est néanmoins presque spécial h raiïectlon typhoïde.
Deuxième période, — A la fin <lu premier septénaire, la céphalalgie a diminué, ou même a complètement cessé, mais tous les autres symptômes se sont aggravés» et très souvent de nouveaux accidents ont apparu, surtout du côté du système nerveux. Ainsi la stupeur est plus profonde, les traits sont immobiles, la prostration a augmenté, les malades sont devenus plus ou moins sourds, les membres sont agités par des soubresauts; il y a de la roideur et de la carphologie ; dans quelques cas fort rares des mouvements épileptiformes ont lieu. Le délire, s'il n*existc déjà, se déclare alors : tantôt il est léger, n'ayant lieu que passagèrement, surtoutpendaat la nuit; tantôt, au contraire, il est continu ; les malades sont alors, les uns calmes, les autres plus ou moins agités et même furieux, ce qui force aies fixer dans leur Ht avec la camisole; enfin beaucoup tombent promptement dans un état de somnolence et de coma vigil. Ces différents troubles du côté du système nerveux, qu*on nomme communément les symptômes ataxiques de la maladie, peuvent se reorcontrer sur le même individu, et alternent souvent les uns avec les autres.
Dans cette seconde période de l'afTection, la langue est tremblante et tout à fait sèche ; elle est plus souvent recouverte, ainsi que les lèvres et les dents, par un enduit d'abord gris, puis brun, puis noir et brillant, auquel on a donné le nom de ftdiginosités. Beaucoup de personnes croient que cette matière n'est autre que du sang que la nmqueuse buccale a exhalé ; mais elle paraît plutôt formée par de la salive et par du nmcus desséchés. La langue, lorsqu'elle est complètement recouverte par cet enduit, est petite, ra{)etisséc, sèche et dure comme un morceau de liège ou de boLs ; sur sa face supérieure on voit des crevasses que quelques auteurs graves regardent comme étant des ulcérations ; mais l'examen attentif de l'organe nous a convaincu depuis longtem|)s que ces fentes n'intéressent pas le tissu de la langue, mais sindement la couche concrète qui la tapisse.
Dans cette fXTiode, la soif est généralement moins vive; la déglutition des liquides est quelquefois difficile, tantôt ù cause de la ))aralysie des muscles du pharynx et de l'œsophage, tantôt par suite de quelque altération de la gorge ou de l'épiglotte, on bien à cause de l'aridité, de la sécheresse du pharynx, qui, à Tin* spection, est rouge, lisse, très luisant, et recouvert de sang et de mucus desséchés. A c^ttc même é|>oque de la maladie, le météorisme a beaucoup augmenté : aussi la percussion doime-t-elle partout une résonnance considérable ; la distension des intestins est parfois tellement grande, que le diaphragme est refoulé vers la poitrine, ce qui gêne la respiration et" augmente l'anxiété des malades. La diarrhée, que nous avons notée dès le début, persiste; parfois elle est même plus abondante»
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et les matières sont souvent rendues involontairement. Chez beaucoup de sujets aiKsr, la vessie, paralysée, se laisse distendi-e par l'urine. Ce liquide est rarement altéré : les urines bourbeuses, noires, fétides, que les anciens signalaient comme fn^entes, sont an contraire un accident fort rare. M. Rayer a également dé- DODtré, contre l'assertion de quelques auteurs modernes, que, dans la fièvre typhoïde, Tnrine n'était presque jamais alcaline, même dans les périodes et les fonnes les plus graves de la maladie. Chez les malades dont nous ])arlons, le pouls reste pins ou moins fK*qnent ; il devient souvent petit, faible, dépressible, parfois inégal, quelquefois il se ralentit, et on le voit mémo tomber au-dessous de sa fréquence normale. La peau, d'une chaleur en général aride et acre au toucher, peut quelquefois aussi présenter une température moins élevée (jiic de coutume. Enfin, drs arcideDts particuliers ont lieu du côté de la peau; car, indéix>ndamment de [* féruption typhoïde dont j'ai déjà parlé, on observe Acore des sudamina, des i)étérUes et des eschares.
Les sudamina sont de petites vésicules semi-hémisphériques, transparentes, de m millimètre à I uiillimètre de diamètre, confluentes, existant, en général, en grand nombre. On les observe surtout au voisinage des aines, des aisselles, sur les parties latérales du cou, cpielquefois sur tout le tronc, el même aux membres. Cette éruption passe souvent inaperçue; car elle n'est ordinairement bien appréciable qpie par le toucher ou bien lorsqu'on examine obliquement la surface sur faqnelle elle existe. En promenant légèrement sur elle la pulpe du doigt, celui-ci a b sensation de petites inégalités qu'on écrase facilement et qui l'humectent, M. Andral et d'autres ont reconnu au liquide contenu dans les vésicules une réactioD acide. Au bout de quelques jours, ce liquide devient louche ou opaque, l'épiderme se ride, et une exfoliation finit par avoir lieu. Quelques personnes ont émis ropîoîon que l'éruption des sudamina était toujours précédée de sueurs abondantes. >lais nous pensons plutôt, avec 1\1. Louis, que les sudamina ne sont pas dans un rapport constant avec les sueurs, qu'ils sont parfois dans un rapport inverse é^. celles-ci, c'est-à-dire nombreux quand elles avaient été |)eu abondantes, et réciprocfueuienL Ajoutons, pour terminer, que l'apparition des sudamina n'est point critique, et que cette éruption ne diminue ni n'augmente le danger.
Les péléchies, qu'il ne faut pas confondre avec les taches rosées décrites précé^ demment, sont de petites ecchymoses arrondies, pouvant apparaître à la même époque qne les sudamina ou bien avant eux, mais on les observe beaiicoup plus rare- HM^nt que ceux-ci et que les taches rosées lenticulaires. (Voy. pour leur description l'article Purpura.)
De toutes les maladies aiguës, la fièvre typhoïde est encore celle dans laquelle on observe le plus souvent des rougeurs, des ulcérations et des eschares aux tégmnents. Cette complication surviendrait, d'après M. Louis, chez un sixième des individus f-nviron. Je la crois aujourd'hui beaucoup plus rare. Ces eschares se forment spécialement sur les parties qui sup|K)rtent le poids du corps, telles <pic le sacrum f^ les fesses, surtout dans les rainures qui les séparent des cuisses; on en voit mrore fréquemment sur les trochanters, sur les talons, les coudes et même sur i occiput Quelquefois la désorganisation frappe les surfaces des plaies artificielles, iAU':s que vésicatoires, piqilriMi de sangsues, ou bien encore les |>oinls qui ont été iiifHiif ntanément irrités par des cataplasmes sinapisés. Dans certains cas, la niortihration des parties extérieures arrive s|)ontani>ment, sans cause appréciable: c'est irnM que j'ai vu survenir le sphacèle de la peau de la cuisse, du scrotum, du pied rt de la lèvre inférieure. Plus fréquemment que l(»s eschares on \oii naître sur les
T. I. — V I^DIT
U DES rihRES.
•fxs> :iiL< ^'1 a A pjrtjt? r«:&:tfrieiire des ciiisNOs et du Ironc. K'gions irrilées ]W
• :••: ;c« :> >. "sa . -* .;*rn: isir U* coiitari dv ruiino el des (vers, drs pustules
i -•.\.*--':4. £.-i':>s ï:. --.: .:• Vibn: \\ïThn> con>id(*rahW vi deviennenl l'oriî^ined'ulcé-
-iL* o : i^ >■- ::• !.::> r :" ««l'ir^ e: ilouli)un'Us(*s: elles iiccessilenl des soins s|)éciaux.
; .. i .' . j ^- ' ,-: — U» suiipiùines \ai'ieiil suivant le mode de temiinaLson
itf î .'•i.ic.». V >.-..-%; li'Mt a\oir une issue funeste, tous les accidents s'aggra-
M*... «.^ . i > > -• '. y- *>' pUiMU plus, la face <leAient luppocratique, la jiarole
î> \ ■ .\jv.. . j •\^ 'ir.r: Il >'i-iabarrasse, la peau se couvre de sueurs viscjueuses;
..;'^ *i w. ^ ■ :i:.v:;: ria:»'» un rUt comateux et sncc^nubonl. Si, au contraire, la
Sk' .v .N S ^;c V '.tTîîii'.c [Ml le retour à la santt'son remarque d*ahord une dimi-
::.:;♦ ;: .'.i > J >:::lv i:r : !»• malade. lon^teni|)s indiff^Tent, s<*nd)le s*inléresscr à ce
«;v. t::.\:v . .:;; vr:!:iui! caluie succnle au d<''lire cl au c(»ma, la iMUU'he se net-
r»v*-. a j'.^uv Niuuii.v'.e. le •lélêorisnie diminue, les selles cessent d'être invo-
".••/•. ji ^^ '.: :h*i:U [vrd sa tVécpience, la peau sa chaleur, TapinMit renaît, et un
iviM . V i::::u.v»ir«' M-jMre les eschares. 11 est rare Cjue Tamélioration coïncide avec
i*V..M**i.*u iù* qucKpie phénomène critique; MM. (ihomel et (icuj'sl ont égalemenl
^'ivu^i- que h doctrine hipiH)crali(|ue des jours critiques, applicpiée à 1 étude des
ts:%:v^ voulûmes, n*a\ail aucun fondement.
• . .. . vi ■ </'• i't'fifanrp. — I.a licvre typhoïde de Tenfance présent(* les umva>^ vatjctcres que chez Tadulte; toutefois (|uelques-uns des symptômes priii- M^viuv u vuu pa> le uiènu» dej^rv de frôcpience dans les deux cas : ainsi les vomissetuviu>. que M louis a notés assez rarement au début, Si> montrent à cette époque KiWs i uuutie des enfants, <i'apri\i M. Taupin. Il |)araît aussi, sui\ant MM. Rilliet .\ tviî.lu'-, que la tuméfaction de la rate ne se irncontre que chez le tiers ou le ,;i.a- • viv-N uuUdeN ; ce ivsultat, toutefois, est en op|M>sition av(»c. celui de M. Taupin, ^v. v;'u;c 1 augmentation <le vohune de la rate comme un phénomène «i ptm près aH^^<4u. K\wt les enfants, la langue, qiioitpie .sèche comme chez les adultes, offre tKMU'.:\Hi ^ N-jucoup plus rarement ({ue i hez ces dennci*s le racornissement et '. ^\ji. ivikI V l J rétention d'urine est également un accident assez rare ; il en est à^ /v IV .'.u dcUie, du moins tout à fait au début : il est rare que ce dernier x\ •• vv*av V vNVM'Ulc à aucune ép(H|ue de la maladie a\ec une violence telle, qu*on Hv. ,'^\\>v *v îivci* les malades dans Irur lit au'c le gilet de force. Knfm, les taches iw^vs cî » "* v-;ues île catarrhe, quoique* ordinaires dans la fièvre typhoïde de Ua^ANv. ^vnu ce|HMidant moins c(mstanls que chez FadultcNousen dinms autant %k^ «^'iv^ JV'«'^> d |Miuii aussi en être de niéuH: |H)urles lM)urdonnements et les ver î>;\-^ »..»; uu^i^ la taivié de ces dernii'rs symptôim^s nN*st peut-être qu'apparente, <ii Â*fv;si %v 14 dïlliculte qu'on éprou\e sou\ent à les constater <lans le jeune âge. |.»4U* î iv;?^ \vHu»n> plus tanl (|ue la fiè\re typhoïde des enfants diflére encfue de ^v»i«. .5^'* vu Us |vii la livtpience moins grande chez les premiei-s de (piel(|U(*K-unes %k'k ,\\:î^v\ji;îvhin les plus gra\es, telhîs que la gangrène, les |M'rforations et les V*A'- * ^4(1^^"^ micMuiales,
v^*s s t^«^vii 4iutomique, il parait qu<^ chez les enfants on ne trouve prcscfue ^. ^1 * ^u .v«K|Me^ duivs On dit aussi que chez eux h's ulcérations sont tardives, ,jt.AÂs <'.N' AVI lUMtnsaliou se fait plus rapidement. (lc*s faits ont besoin d être
I . . > : ••...• ;•, .'/|.'fi/c. — Les divers sunptomes de la fièvre typhoïde que
A swNV.'-e.Ka; .uuiîumvs se groupent de dilTén^ntes manières ; quel(|ues-ims
^x.%.*t À-jus^Hi îtvins pixHloiuiner sous l'influence de certaines conditions indi\i-
jl^.u^ Hi c\UH«^Hnv> dttticties âi apprécier : or cela imprime à la maladie une
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pbYÛoauixiie spéciale. Cesi (ra))rès cette considération qu*ont été établies les difermes formes ou variétés dt* la lièvre tyj)hoïde. Lvs principales sont: les formes infiAiMêiatuiri*, bilieuse^ muguettse. nflifiiiwnqtii\ ntaxique et Intente,
I ' Forme iaflaummtoîre. — Dans la forme inflammatoire, le pouls offre la force éîU plénitude qu'on observe dans la (ièvre franchement iuflanunatoire ; la chaleur 91 vile: Icstégumenls sont injectés; Turine est nmge, rare, la soif intense. Gel «bl o'esU, en géi^cral, ([ue momentané, et il est commun de le voir remplace, après qodquc^ j«^ur$ de durée, on à la (in du premier septénaire, \wr rapjKireii symptoaajiqae que nous vernms bienUM caractériser les formes adynamiqiie et ataxique.
2' Forme ùi/ieuie ou tjmtriqw*. — KUe <?sl c^iractérisée par la prédominance éfrâvuiptiMncs bilieux, tels que bouche amère, langue jaunâtre, nausées, voniisseoieiiLs et teint jaunâtre. On a sis;nalé celte fonije comme régnant surtout en «foiune et pcnçLint Télé. Les fièvres typhoïdes que Tissot observa à l^usanne padaot rapide mie de 1755 sont des exemples de la forme bilieuse, dette variété de limabdie u\*xiste généralement aussi qu'au début; elle offre les mômes transfor- ■tfions que la fièvre inflammatoire.
l" Fortnt* muqueustf. — On la rencontre, dit-on, chez les sujets affaiblis {>ar une BiovaLse aliiuentation ou habitant des lieux humides et malsaius. Dans cette variété tt la maladie, la lace est pâle, comme bouflie; la langue est blanciie, la bouclie pilfQse ; le» s€*lios sont glaireuses ; des signes de c^itarrhe ont lieu du côté de pluinirs muqueuses. l>ans 1 épidémie de Gwtlingue, décrite par Kcederer et A\agler, «De forme paraît avoir existé dans la plu|)art des cas; les accidents adynamiques la succMent fréquemment.
V Formp afiynamiqm ou //Ntride, — C'est la forme la plus fréquente qu'on 'h^nfi à Paris. Dans un liei-s des cas, elle est primitive (Chomel); d*autres fois ^*'*^i con.séciitive aux formes préc/*dente.s. (/est dans cette variété qu'on observe j-iu^ spi'*cialeinent ou à im plus haut de^ré Thébétude de la face, la prostration -lUviiii- dos furets, le coma, la petilt^sse, la K^nliMU* du ptmis, le refroidissemenl <is u'q)s, les déj(K:tif)ns fétides, les fuliginosités <le la bouche, les hémorrhagies li.'friNt'S cl li.»s eschares.
V Fat fue tftnxiqnt», nervcnnp, uwlif/ur ou ctirf'Ihuilr. — Dans cette forme de uojaladîo, ou voit surtout prédominer les troubles du côté du système nerveux, H* qui' délire, soubresauts d<*s tendons, carj)hologie, con\ul.sions, roidenr, peri-^ion dt.*s sens. Il faut rapportera la forme ataxique la fièvre que Huxham adécrite "ïb |p nom îm|)i'opre de fiè\re It'nf*- n^rv^uso, à cause de sa lenteur apparente '''•ic la fau.s.se bénignité des<*s symptômes.
Les rinc| formes de fièvre typhoïde (pie je\icns d'énumérer comprennent à |)eu ■^ le'* différentes espères de fièvrrs conlinu<*s graves admises par h« anciens pyré- '»'CiM*'s. Ce|>endant je me hâte de dire (ju'il est rare de voir U's différentes formes .>■ j'ai admis(*s avoir des caractères aussi distincts, aussi tranchés qu'on |>ourrait - rïi»ire d'après les de.scriptions que j'ai donnè(»s de chacune d'elles. Kn effet, ces «riHéssc* c/iinbinent communément entre elles; dans beaucoup de cas il estmém rbi ilf de se prononcer sur la forme de la maladie : c'i\st ce qui arrive, par <ri:i]<le, lorsque les .sym|)tônies inflammatoires, biheux, ataxiques et adynamiques ^'li^icnc ensembh* sans prédominance d'aucun d'eux. Ouoi qu'il en soit, on peut jr»H\ec >I. le professeur Forget, que les formes adynamiqueet ataxique sont les ios fréquentes de tontes, parce qu'elles sont l'alxmtissant commun de toutes les '4tr'*s, parce qu'elles caractérisent toute fièvre typhoïde confirmée, parce que bien >Tide malades succombent sans ks avoir offertes.
36 DES FIÈTRES.
Forme latente. — £a égard à leur plus ou moios de gravité, on a divisé les fièvres typhoïdes en graves^ moyennes et bf^nignes. Os dernières peuvent être aussi bien caractérisées que la forme la plus grave; tous les symptômes ont seulement une bénignité extrême. D'autres fois, non-seulement les principaux symptômes sont remarquables par leur peu d'intensité, mais encore il en est beaucoup qui manquent ou qui ne sont qu'éphémères. C'est ainsi qu'on voit des malades chez lesquels un appareil fébrile continu, de médiocre intensité, et la perte d'appétit, sont à peu près les seuls symptômes qui fixent l'attention du médecin; 8*il y a eu de la céphalalgie au début, elle n'a été que passagère et peu intense ; le dévoiement manque ou est peu abondant, le ventre n'offre aucune intumescence, la rate conserve son vohiiur; il n*y a aucun phénomène cérébral grave; peu do vertiges, peu d'insomnie ; enlyi la prostration est peu forte mais cependant elle est disproportionnée avec la bénignité des autres symptômes. C'est à ces cas, qui se présentent fréquemment dans la pratique, qo*on a donné le nom de fièvres typhoïdes latentes, \a^ malades guérissent presque toujours avant que le diagnostic ait pu être établi sûrenient ; ce|)endant quelques-uns saccombent parfois par suite d*une aggravation subite dans les symptômes, et souvent encore par l'apparition de quelques phénomènes nouveaux, comme une hémorrhagie ou une perforation intestinale, accidents qui donnent au diagnostic, jusqu'alors douteux, une grande certitude.
Marche de la maladie. — On a vu, par la description que j'ai faite des symptômes, quelle était la marche ordinaire de la fièvre typhoïde. On a pu se convaincre que, comme la plupart des autres affections, elle avait une marche assez régulière, soit que, s'aggravant sans cesse, elle eût une issue funeste ; soit que, panenne à sa période d'état, elle déclinât ensuite progressivement. Cependant il est des cas où la maladie n'a point une marche aussi simple : ainsi quelquefois on la voit, surtout pendant la deuxième période, présenter alternativement des exacer* bâtions et des améliorations subites, mais passagères, qui rendent le pronostic encore plus incertain. I^ fièvre, dans l'affection typhoïde, est essentiellement continue, pouvant néanmoins offrir, comme dans la plu|)art des maladies aiguës, des exacerbations qui ont ordinairement lieu vers le soir. Dans quelques cas, on a vu ces exacerbations survenir régulièrement, être précédées d'un frisson, et suivies de sueurs, comme dans les accès fébriles rémittents; cette périodicité pourtant est généralement peu marquée, et lorsqu'elle existe manifestement, elle est de courte durée.
Convalescence, — La convalescence a presque toujours tme durée proportionnée k la gravité de la maladie; elle est d'autant plus longue que les forces ont été plus anéanties par l'affection et ))ar les accidents qui sont venus la compliquer.
Les individus qui relèvent de la fièvre lyplmïde sont, pour la pinpart, extrêmement amaigris; l'appétit renaît en général très vite, et la faim se fait souvent sentir d'une manière impérieuse. Un œdème parfois douloureux se montre aux extrémités inférieures; il envahit quelquefois, chez les enfants, toute la périphérie du corps (anasarque) et peut alors faire redouter une albuminurie, mais les urines décolorées anémiques précipitent fort rarement del'albumine sous l'influence de la chaleur et de l'acide nitrique. La chute des che\'eux, très fréquente surtout dans le jeune âge. est un des phénomènes les plus communs de la convalescence et qui mémo ne se déclare parfois qu'un ou deux mois après le rétablissement. .Mais l'accident le plus remarquable de la convalescence commençante ou confirmée est un dérangement des facultés intellectuelles, une sorte de folie qui se dissipe en général spontanément.
a mesure quo les forces i-oienneut. Chez ]>eaucoup de malades, Touîe re?ient ien* :«nieat; c^Pbt ce qu*on obsentï surtout chez ceux qui ont eu un écoalemeat pomleot par l'oreille. L otorrhée arrive peut-Otre sur un vingtième des sujets, à une t^pnqnc- assez avancée de la maladie, c'est-à-dire du vingtième au quarantième }jur : eilc s'accompagne qucl<iuefois de la perfiiration de la membrane du tympan, ominif M, le docteur Ménière me Ta fait remarquer plusieurs fois. Dans ce dernier ca$. l'ouïe reste plus ou inoins dure.
R^chutei. — La convalescence, après s*ètrc établie, peut être entravée par une rechute; celle-ci sunicni tantôt sans cause, mais le plus souvent elle est provoquée par des imprudences, pardes écarts de régime. On voit alors la fièvre renaître aiec les troubles non eux, la langue se sécher de nouveau; les symptômes abdomi* naai, surtout la diarrhée et le météorisme, n*ont^as communément Tintensité fi*ib avaient au début ; les sudamina se montrent parfois, mais en somme, les acxîdents sunt variables, irréguliers, ib n'ont ni une marche déterminée, ni au ordre de succession comme lorsque la maladie débute, et si les individus succombent, oo ne trouve aucune lésion qui explique les symptômes cpii ont marqué la rechute; les ulcérations intestinales elles-mêmes sont détergées, en voie de cicatrisation ; les faaglions ont à peu près repris leur volume, ils sont ardoisés, et la rate est petite. Dans quelques cas rares, cependant, la rechute offre la série d'accidents qu*on observe quand une fièvre typhoïde débute. Les malades ont de nouveau des é]»tfaûs, de la céphalalgie, des râles dans la poitrine, des taches lenticulaires, du météorisme, de la diarrliée; c'est, en quelque sorte, une fièvre typhoïde nouvelle : ans!»i, lorsque les individus succombent, trouve-t-on dans l'intestin deux ordres de lésions : les unes anciennes, ce sont des ulcérations en v<He de cicatrisation ; les autres récentes, c*est-à-dire des plaques et des ganglions tels quMls existent dans les dpux premiers septénaires de la maladie.
Mnlmlies cousficutivcs. — La a)nvalescence est i)arfois entravée, surtout dans k> hôpitaux, par des affections intercurrentes : ce sont surtout les fièvres éruptives et le^ érysipèles. Parfois enfin la convalescence, après s'être établie franchement, tmit par languir, puis les forces déclinent, de la toux sur\icnt, et l'on constate bientiM tous les signes d'une phthisie pulmonaire ou d'une péritonite chronique tuber- «^ol^fuse. La tuberculisation, sunenant dans ces conditions, suit presque toujours ane marche assez rapide.
Récidives, — Il parait démontré aujourd'hui que la lièvre typhoïde, semblable rti rela à la variole, à la rougeole et à la scarlatine, n'affecte qu'une seule fois le u^iiie individu, .le ne crois pas que, jusqu'à présent, on ait observé un seul cas d^ récidive bien authentique; la chose pourtant est possible.
//u/vV. — L'affection typhoïde ^\ distingue de la plupart des autres maladies
ttguês fébriles par sa durée presque toujours considérable, quelque bénins d*ail-
Hirs c|ne soient ses s\ mptômes. Si quelquefois des malades ont paru entrer en
riiQvalescence dès le huitième jour, ces faits no sauraient être considérés que comme
dps cas très exceptionnels; il est probable même que, le plus souvent, par suite
«iVrreur de diagnostic, on a regardé comme appartenant à une fièvre typhoïde,
''^nninée au huitième jour, des accidents dé|)endant de toute autre affection. I^
ifArt' svnoque ou quelque inflammation latente sont les maladies qui ont le plus
souvent donné lieu 5 ces méprises toujours fâcheuses. Quelque bénigne qu'ait été
la tii'vre tv-pboide, la convalescence n'a coiumunément lieu que vers la fin du
y^aind septénaire; mats dans les cas graves, la durée moyenne est de vingt-hu'^ ^
'rpiite-deux jours. Je crois que les deux termes extivmes dans lesiuels la ce
lescence peut être observée sont douze et quatre-vingts jours. Toutes chos(» égales d^ailleurs, on peut établir, avec M>I. Chonielet Genest, que, de toutes les variétés de la fièvre typhoïde, la forme adynamique est celle dont la durée est la plus considérable.
Si la fi(>\re typhoïde a une issue funeste, la mort arrive rarement avant le septième jour; mais c'est surtout pendant la deuxième et la troisième période, c'est-à-dire pendant le deuxième et le troisième septénaire, que la pluprt des malades succombent.
Complications, — La fièvre typhoïde peut se compliquer de plusieurs accidents. Les plus comnmns sont : 1° la péritonite, presque toujours consécutive à la perforation de Tintestin ; T les hémorrhagics intestinales ; 'V' les inflammations des voies aériennes; 4° Térltipèle de la face; S^^Totite; ()*" les parotides; 7* les eschares.
1" Péritonite. — 1^ péritonite est une des complications les plus redoutables de la fièvre typhoïde ; presque toujours elle est consécutive à la perforation de Tintestîn. I>orsqu'en eiïet des adhérences proteitrices ne se sont |)as organisées avant que la perforation s opère, les gaz et les matières fécales s'épanchent dans le péritoine et produisent inévitablement une ])éritonile suraigoë. Au moment môme de l'accident, les malades éprouvent ime douleur subite, soment avez vive pour arracher des cris ; commençant dans le [)oint même où la perforation s*e8t opérée, elle s'irradie de là dans tout le ventre. Cependant, lorsque les maLdessout très aiïaiblis et que la sensibilité est très obtuse, la douleur |)eut manquer plus ou moins complètement Dans le cas où elle existe, la pression l'exaspère beaucoup ; elle s'accompagne de frissons, de refroidissements du corps, d'une altération profonde des traits, de vomissements, d'une fréquence excessive du pouls, qui est en outre petit et dépressible. Les selles alors sont presque toujours diminuées de fréquence, et sont même le plus souvent supprimées. C'est au milieu de cet accident que la mort arrive, apn» une lutte qui souvent ne «e prolonge que quelques heures, et qui atteint rarement la fin du second jour. C'est tout à fait exceptionnellement qu'un malade de M. Tx>uis a résisté pendant sept jours à des désordres aussi graves. La |)erforation intestinale est un accident qui survient sans prodromes, au moment où l'on s'y attend le moins, dans les cas gra\es comme dans les plus bénins,et môme dans ceux, comme nous l'avons dit, où le diagnostic offre la pins grande incertitude. \}\\ météorisme trop considérable, une pression immodérée sur la fosse iliaque pour déterminer le phénomène du gargouillement, peuvent favoriser ou provoquer la perforation ; mais en général cet accident formidable survieut sans cause appréciable et d'une manière tout à fait imprévue. Il est beaucoup moins commun chez les enfants que chez les adultes.
La péritonite cpii se déclan» dans le cours de la fièvre typhoïde est sans contredit presque toujours consécutive à une |K*rforation intestinale. Néanmoins elle peut survenir sans cette compfication, soit d*une manière en apparence spontanée, soit par suite de l'extension du travail phlegmasique de la membrane nmqueuse des intestins à leur tunique |)éritonèale. C'i'stceque M. Thirial a parfaitement établi dans V Union médicale de l'année 1853. Dis(ms ce|)endant, par anticipation, que ces faits scmt très rares, et que la |)érilonite (la |)éritonite puerpérale exceptée) est presque touj<mrs consécutif e à une lésion des viscères abdominaux. Jusqu'à présent je n'ai tromé aucune exception à cette règle pour les |)éritonitesqui se sont déclarées dans le coui's de la fièvre typhoïde. Dans les deux cas où l'intestin était intact, la phlegmasie ])érilonéale avait eu pour cause une lésion non encore décrite de la vésicule
hilijirp, dont les parois amincies, ténues comme une toile d*araignée el t^rciises, jvaiont |)cniHsà la b\\v de iraus^der et de fluerdans le péritoine.
II u'oxiste aucun signe certain pour reconnaître le point de départ de la péritonite; ^u la fréquence des perforations, c*est presque toujours à cette lésion qu|oii deira rattacher les phlegmasics périlonéales qui éclatent dans le cours des fièvres typhoïdes.
2* Hémorrkagies intestinales. — Les hémorrhagies intestinales sont produites,
tantôt par Térosion d*uu vaisseau, le plus souvent peul-ôire d^une manière passive
H par simple exhalation. I^ sang est quelquefois très abondant ; il est alors rendu
par, liquide, ou en caillots noirâtres ; ou bien il est en petite quantité, et dans ce
cas û est intimement a)mbiné avec les matières fécales, et peut passer inaperça.
Lorsque la perte du sang est très abondante, on ol^n'e tous les signes des hémof'
rfi^es internes : je les ferai connaître pins tard. (Yoy. Hémorrhagies.) L'hémor-
rkaçie intestinale est un symptôme grave, ])Ouvant produire la mort; presque
toujours elle augmente la faiblesse, quelque peu abondante qu'elle soit d'ailleurs :
fl est douteux qu'elle ait jamais été critique. Cette cx)mplication, fréquente chez
Tadulte, est au contraire très rare dans la fièvre typhoïde du jeune âge, où elle se
mcHitre peut-être k peine une fois snr cent, c'est-à-dire huit ou dix fois moins
ton vent que chez Tadulte.
S* Etitprite. — L'entérite, complication tout à fait secondaire chez l'adidte, paraît au contraire jouer un rôle important dans la fièvre typhoïde du jeune âge. L^inOainmation et le ramollissement de la muqueuse du gros et du petit intestin ont été rencontrés, par MS\. Rilliet et fiarthez, dix-sept fois sur vingt-sept cas. Cette lésion paraît déterminer une augmentation des douleurs abdominales, de la diarrhée et du météorisine. Cette grave complication est d'Intant plus commune qne les enfants sont plus jeunes.
h" inflammation des voies aériennes, — l^i bronchite capillaire, la pleurésie et la pneumonie surtout sont des complications très communes de la fièvre typhoïde. J'ai obser\é rinflamuiation des poumons sur le septième des individus ; M. I^uis l'a \ue chez un sixième: cette dernière pro]M)rt]on est à peu près celle qu'on observe poor les enfants. J'exposerai plus tard le signes auxquels on reconnaîtra cette grave complication. Disons seulement ici que la pneumonie est souvent latente, les crachats caractéristiques manquent presque toujours, ainsi que la douleur de œté, ft les phénomènes d'auscultation sont souvent masqués par les nîles bniyantsde la bronchite. Rappelons enfm que le poumon est plus souvent spléuisé que véritablement liépatisé, ce qui expli(fue en partie les m<Mlilications qu'on obser\'e dans les ^mpt^nies locaux et dans la marche de l'aiïection (voy. Pneumonie). La pneumoaie et la pleurésie sont des complications rares au début, elles n'arrivent guère que dans le second ou le troisième septénaire et môme plus tard,* il n'en est pas de niéine de la bronchite capillaire qui pent, dès les premiers jours, compromettre le salut des malades.
5' l'^rysipèle de la face. — Cette complication se rencontre chez un vingtième ou lin tn*ntième à peu près d(»s individus. L'crysipèle survenant dans ces amdirions est généraletnent peu intense ; il est souvent partiel, borné parfois au nez ou à une pommette, et s^accompagne de peu de gonflement. Nonobstant cela, il a pour effet presque constant de prostrer beaucoup les forces. Près de la moitié des malades dont nous parions succombenL
li- Otite. — 1/otite est un accident très commun, cVsl ce que nous a\ous prérédi-inuieut établi L'écoulement par le conduit auditif, avec ou sans |)erforat»
it^ A Li«:aii7i*uiie m * 'utfAi. ^ :<ïii*:::i:: >^ ^ùu> >ou\eut chez les jeunes sujets : ou-
• ■' •-.■ . «. — ..-^ :4i~m:i:*> sa: dr> omiplicalions rares à tous les âges, el en u II .t'ii .■•iiN.;t-rr .• • .' •■ .:■> ::i«»a\t în».»iiis critiques favorables que dans la :-^ -..iMiiiM .!-.• . ^ «>. ':^ '.ï '. . liiiljiniuation de la parotide est une maladie im i ^ -«^ ^ i> • •. ?.-;.•■'■.. :■ .viix qui eu sont atteints succombent aux it.^'iv^'^ »»»' • 1 1 " ' - 1 '^.-> ^o}. dans la classe des inflammations Tar-
^ , . V *. j ■ •■.il aiment des eschares, symptôme fâcheux, en
411 ; iiu:*. .« 1*.^ ^' i.r< • .'• l'.iirixiiiun dans 1 économie. Kn outre, la gangi eue
^•n a- '1,1 w. •»• !.".::' vjust* de mort; car, lorscjue les escliares se séjM-
rMi. ?«.«!(!.- u] t uùiùt N vivVi'iubent par suite de Tabondance de la suppuration,
u •«..— , i« «-^:ii>i"«' JuJichI ne |K'ul faire les frais de la cirai risation. Ce
4t .. .X- i.i i. ^ - •!• iij:».'. dit-on. près de deux fois jilus souvent chez Tadulte
..,,K . "U. .. — Parmi les nombreux symptômes qu*on obscne dans ^ i«« r ^ iTi'ice. î 1) iHi a aucun qui soit i)atliognomomque ; de sorte que, {Kuir li-^ • iu .*4i^-K'x.x ^U' ij maladie, il faut la réunion ou l'ensemble d'un certain n .. 'S' .^1. X ••>*.. iiio ^eiHxaux et locaux. 11 existe surtout quelques phénomènes ^ .- .iii -.Mv ^- j<Kk* uu|.iprtance, parce qu'on les obsene rarement dans le cours .Ax : . -«^^ ::?a jaK> ji4;m>, et que, 1ors(|u*ils sit monU'ent dans celles-ci, ils sont xutK*. t ..* jï>vtu> t2Mi\|iK*s que dans la fièvi'e typhoïde. Ce sont la céphalalgie intense . .r-u. : .\ . A^tp<a\i*, !« taches rosées lenticulaires, les sudamina, les (*schares, V .«i*>trx\ V ^at^vmiHrinent dans la fosse iliaque droite, les hémorrhagies .%!%>.. i<^uie«laiîoii de \olunie de la rate, la stupeur, le délire, l'assoupis- . . . .\; • uje^^uio. la débilité cxti-ème, qui n'ist jwint en rap|>ort avec les ML,\>x%tf^.'{\Vxv ia amtractua* et les soubresauts, phénomènes dont la réunion ,\x ' «A>^tNv i^tt ^us ou moins grand nombre chez le même hidividu révèle .vxrvxitv«tK-«: uïw tjè%iv i>plioïde.
% «vx^M>«« A* %iv^:%^>^' pi'ésente plus ou moins de difficultés dans un grand vvv N V 4v %M^ « <»(»»<« ^"^ '^' début de l'aiTectiim, lor8C|u'Jl n*y a que de la céphalal- ^v •N* i« .x^îv. *k ra»iw\ie, de la soif, de la diarrhée et de la faiblesse, il est -t-^w^-Nk' %k %hîv >* **V>t une fièvre typhoïde qui commence plutôt qu'une autre wa^'V a^^^^ 1^ «>*• *"* **'''*-^« plusieurs affections qui présentent beaucoup de
• x>^vAÎsa>v a^iv U iK^^r^* lyplioïde : tels sont, en |)articulier, les fîè\ res éruptiv(*s, 1 »«iw«.« ".Aiaii^^^'danNîa iW'riodepi-odromique, l'embarras gastrique avec fièvre, ixiAv.vVA %^asanhal«> i^ni hitenses, la lièvre inflannnatoire, enfin beaucoup de ;0»VK*'V.x.\-^ ^iH\'iaîe^; de si)rie que, |)our préciser le diagnostic, on est souvent .vvi ' K^xNîïvU nMnifc*Mali«n d'autres symptômes, tels que le météorisme, le o^f.^^l^.«^. ^" •« '*>**» ^ iarlu»s, etc. (iepeudant, si dans ces cas douteux la fai- M xM. X A à rtv> livamle. s'il > a de l'insonmie, des Ixmrdonnements d'oreilhis
A-x *vscîC^.-v M U Iniiîue tend ù se dc?»sécher, on devra plutôt incliner vers
%u \ iiCx M IViam^mw. JiM contraire, le diagnostic de la fièvre tyfdioïde |)ouriMil
.V sv'v v<al^i «K> ledeluil avec œrtilude, jiarce que, suivant lui, on ti-ou-
;. ^^ft^*Lt54t^•«^t i:unipi*s, di^s le premier ou dès le deuxième* j<mr de la maladie,
Nv\\'^ «^^^< ^^ n^union constituerait le vrai signe caractéristi([iie de
* . % iHac^^ i^x >>MH>lôines Miraient: 1" la stupeur, 2" la dilatation <les *, ^ 1 .«Ut'niùiKv iHi l'enduit brnuàtirde l'intérieur des nariiu^s, 'r I*-
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9U]goaillement iléo-c£caI. Cependant ces phénomènes ne me semblent pas aussi ODOSlaots au début que le pense M. Delarroque ; je crois notamment qu'ils man- (|HDt daus la plupart des cas légers, et dans un grand nombre d*autres qui n*ont qaïme intensité moyenne. Après le premier septénaire, cependant, il est rare qaé Ir diagnostic soit encore incertain ; car si l*on n'avait ni les taches, ni le météorismcN ni la stupeur, ni les épistaxis, ni les hémorrhagies intestinales, on devrait Kaonioins, en considération seule de la durée de la fihre, présumer qu'on a affaire à rafiection typhoïde. En eiïct, c'est avec beaucoup de raison que, dans sa Fatào/ogie générale, M. Ghomel a établi qu'une fièvre aiguë qui persiste au défii iû hnitièinc jour, et qui, jusqu'à cette époque, après des explorations méthoéqnes et répétées, n'a pr^enté aucun signe local d'une phlegmasie assez intense pour l'expliquer, doit être rapportée à la maladie t^hoïdc, du moins dans notre dbnat et dans le cours accoutumé de notre état sanitaire. L'examen du sang peut, a cotre, aider à déterminer la cause du mouvement fébrile : si, en effet, celui-d CM syniptoiuatique de quelque phlegmasie, on observera aussitôt une augmentation considérable de la fibrine ; tandis que nous avons vu que, dans les pyrexies ■mples, ce principe n'aagmeute jamais, qu'il reste souvent en quantité normale* on qu'il diminue parfoii (Andral).
L'âge des nudades est encore un élément précieux de diagnostic. Nous verrons, , bientôt que la fièvre typhoïde n'affecte presque jamais les vieillards ; lors que chez des sujets âgés de plus de cinquante-cinq à soixante ans, on observe ■B appareil symptomatique pouvant indiquer Talfection des plaques de Peyer, on exdura aussitôt l'idée de cette lésion, et l'on recherchera dans la souffrance de quelque organe profond, et surtout dans la poitrine, la cause de l'état typhoïde qu'on observe. Quel que soit d'ailleurs l'âge des sujets, il est impossible, pour peu «{a on aoit attentif et instruit, de confondre i)endant longtemps l'état typhoïde vnant à l'altération des plaques de l'intestin et celui qui est symptomatique de qndque phlegmasie viscérale ; car, grâce aux progrès qu'a faits dans ce siècle le diagnostic des affections locales, on ne peut pas rester longtemps incertain sur la cause dcfs symptômes adynamiques qu'on obsene. Ja^s maladies qui simulent le mi»'ux la fonne adynamique de la lièvre typhoïde sont : les phlegmasies thoraciques, la péritonite, surtout celle qui affc*ctc les femmes en couches, la phlébite, la mor\ e aigué, les maladies des voies urinaires, le choléra asiatique dans sa période ir réaction. Mais on verra, à la description que je ferai de chacune de ces mala- •UHs, comment, en ayant égard à l'âge des sujets, aux circonstances dans lesquelles 'G ohs«?rve, aux symptômes concomitants, à la marche de la maladie et surtout aux ;4k^nonièfies fournis par l'exploration des oi-ganes, on pourra éviter à pou près ^'U-ement de se tromper sur la nature de l'affection.
Iians la fièvre typhoïde ataxique, lorsque surtout les ma.lades ont un délire
\i«ilent, un grand nombre de |)ersonnes méconnaissent l'affection et admettent
.'-listence d'une phlegmasie des méninges et du cerveau. Mais cette erreur, qui
;«i]t a\oir les plus funestes résultats, ne pourra être commise que dans les cas fort
rares où Ton n'aurait aucune esi)èce de renseignements sur les antécédents des
^r.alades, lorsque la plupart des symptômes de la fiè\re typhoïde manquent, et que
•^ dt'-lire est sunenu prématurément dès les premiers joui-s de la maladie; mais
X'V de l'attention on {wurra presque toujours établir le diagnostic différentiel i)ar
ï I oin|Mrai$on des symptômes ejt par la marche différente que suivent la fièvre
:>(iho!de et* les phlegmasies êncéphali(|ues ; c'est ce que j'exposerai plus tard
• Il traitant des affections méningi'*es.
Phisieors foisj*aî \ii une broncïiito Ctipillaire |)ml()ininer tollcmcnt dès les premiers jours que la fièvre typhoïde était d alx)r(l ijfi'CoiiiiiK*. En analysant a\ec soin les phénomènes, on peut é\iter rorrcur, néanmoins elle est rarement préjudiciable au malade, car le péril principal, ou du moins le danger le plus prochain, est dans rafTection des bmnches, et c'est «l'abord contre elle qu'il faut diriger tous les efTorts de la thérapeutique sans troj) s<» préoccuper de raiïection principale. (Voir Bronchite copillaire.)
Nous montrerons plus tard, en traitant de rentérite, qu'il est impossible de confondre la fièvre typhoïde a\ec i'innaminniion intestinale, du moins chez Tadultc; tandis que, dans le jeune âge, l'entérite intense oilrc quelquefois tant de ressemblance avecla forme grave de la iiè\re tNpImïde, qu'il peut devenir difficile d'établir le diagnostic différentiel des dei^ affections.
Pronostic, — Le pnmostir de la lièvre typhoïde est toujours grave. Quelque bénigne que soit la maladie, // est impossible de prédire si son issue sera bonne ou mauvaise; car on ne doit jamais oublier que dans les cas les plus simples el les plus bénins, et taudis (jne tout fait sup|M)ser une heureuse terminaison, une perforation intestinale peut avoir lieu, etem|X)rter rapidement les malades. Cet accident formidable, que rien ne peut nous faire prévenir ni prévoir» em])Ocliera toujours un médecin prudent d'établir sans restriction un pronostic favorable, même dans les cas où les symptômes généraux ou locaux sembleraient y autoriser. Mais, indépendamment du caractère pn)pre de la maladie, il existe encore quelques drcoastauces particulières, telles que dès conditions d'âge ou bien certains symptômes» qui doivent aussi modifier le pronostic.
Si le sexe n'exerce auciine influence manifi^ste sur l'issue de la maladie, il n*en est |)as de même de Tâge des sujets. Ainsi, des faits nombreux ont aujourd'hui démontré que la fièvre typhoïde était très meurtrière dans l'enfance, puisque, à cet âge, elle em|)orte quelquefois, soit par elle, soit |)ar ses complic4itions, plus du quart des sujets (Killiet et Barthez) : M. Barrier pourtant n'indique qu'une mortalité d'un dixième. Ouoi qu'il en soit, l'alTection est surtout grave dans les cio<t premières années de la vie. De <iuiii%e à vingt ans, elle |>arait faire beaucoup moins de victimes qu'à tous les autres âges. De vingt à quarante ans, le degré de mortalité, quoique un peu plus considérable que précédemment, ne varie pas beaucoup, tandis qu'au-dessus de cet âge la proportion des m(n*ls send)le augmenter.
Les sujets débilités par une nourriture insuflisante ou par des chagrins prolongés, les hommes d'une constitution faible, sont ceux chez lesquels la maladie offre généralement le plus de gravité. On croit, en général (et je pense que c'est avec raison), que l'étal puer|)éral est une circonstance aggravante; cependant M. C'.azeaux, s'appuyant de ({ueiques faits, peu nombreux encore, et partant insuffisants, a soutenu dans son traité d'obstétrique que la fièvre typhoïde survenant dans les premiers jonrs qui suivent l'accouchement était moins grave que dans les autres conditions.
L'influence des saisotis sur la mortalité n'est pas encore bien établie. D'apri^s M. Chomel, la lenteur de l'invasion sersit une circonstance défavorable.
Parmi les symptômes qui donnent le plus de gravité au pmnostic, il faut citer V hémorrliagie intestinale, puis€|ue l'on voit succomber plus de la moitié des malades qui ont présenté cet accident. Lu méttorisme considérable et des selles involontaires sont également des signes graves, mais à un moindre degré pourtant que le précédent, el surtout que h df/sphtif/ie. spécialement lorsque celle-ci esl sympiomalique d'une |)aral\sie du pharuix. — Le dciire est toujours une cir-
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con>îaucc- a^ra\aiUe; mais il roiistitue surtout un signe fâcheux lorsqu'il survient dt-ï le dr*bui de la maladie, et «prilest assez violent pour nécessiter l*usage de là idiiiisole d«» force. Le coma, lorsqu'il est pennaneiil, et les miibresnuis des .'^•ro'i*, si»iit encore un des swnptoines les plus fûc lieux; mais, quelque graves qu'ils soient, ils n'indiquent pas une mort à peu près certaine, comme le font les ft'uru/si'urts, la 7't)i(ieNr tétanique des membres et le facieii ht)i/jocratiqwf, La <»ii iii*f, inOine complMe, n'est pas un signe aussi funeste qu'on le croit générale- GiT-ni. Quelques-tms ont considéré l'otorrhée comme d'un favorable aiigure, mais c'e^iT une opinion erronée; car non-seulement les iudi\idus m*, guérissent ni mieui ai pins \ ite, mais il en <'st qui restent plus ou moins somtls. I^ frèqueucn extrênù n\i /.-jv/s, ou bien son ralentissement succédant tout à coup aune grande fréctuence, fT coïucidant a\ec l'exaspération des autres sympiémes, sont des signes du plus ficheux augiuT*.
Tontes les formes de la nialadie sont dangereuses; mais les formes adipxamique rt afajcit/ue, et cettt^ dernière mrtout, sont celles qui comportent le plus de gTîA iii''.
Toutes tes complicatious ajoutent nécessairement <i la gravité de la maladie. Ainsi, presque tous cenx qui sont aiïeclés de /jncumonie ou de pleurésie inteicurn-nte succombent pmmptenieut ; la brohchite capillaire est aussi une complication ligneuse, mais je l'ai \ue faire moins de victimes que les deux atitres alTections. Lorsque les signes de p(*r forât ion intestinal f^ ont lieu, il faut h peu prt's désespérer du salut des malades, même dans les cas rares où la i^ritonite ne se lie pas h une perforation intestinale. La formation ii^eschnres, surtout au sacrum^ H Vêrysiijèle de la face^ sont encore des accidents qui doivent le plus pr('»occuï)er \e médecin.
Kufîu, d'après la remanpie de M, (^homel, lorsque après une courte rémission 'in \oit reparaître les .symptômes avec autant ou plus d'intensité qu'auparavant, le [irt)m)Stic sera lri*s gra\4s car, dans ce cas, la maladie a pn^scfue toujoni's une issue (atale. Les rechutes sont également extrêmement fâcheuses.
f'Jioloyie de la fOn^ro tfiphoide. — \a recherche des causi-s prédisposantes et ■iciasionnclhrs de la maladie a été faite d: us ces derniers temps avec l.eaucoup de «^in. Voici les résultats princi|>au\ ([u'on a obtenus.
!" Atje. — Il résulte des faits consignés dans les ou\ rages de MM. Louis et (.iioinel que la malidie a s<m maximum de fréquence de dix-huit à trente ans, et qijVllo i»st rare au-dessus de quarante ; ces auteurs et nous-méiiK^ ne l'avons }amais ^ue après cinquante-cinq ans. Cependant la maladie peut se montrer chez d#^ individus encore plus àgé.8. Ainsi, MM. Lombai*d et Faiiconnet, de Genève, rapportent 'Jinzetto nMic.fUt\ W\"\) que sur un relevé de mille malades atteints de fièvre typhoïde, on en comptait ciiui qui avaient de cinquante h soixante ans : \\s citent même un septuagénaire qui, succombant à une période avancée de la maladie, pn'seuta la lésion caractéristicpie des ganglions et des plaques. Si ce fait 1*^1 bien authentique, il sera, je crois, le seul que la science; |)ossède, car on doit .'liver des doutes légitimes sur le cas pré.s(»uté. Il y a environ vingt ans, par Pnis j la Société de médecine de Paris. Dans Tenfance, la Wlwrv t\plioîdeest commune, . ;>mme l'ont prouvé l«»s recherches de MM. Barrier, Taiipiu, Itilliet et Karlhez. On voit, en effet, paries travaux de ces auteurs, que l'alTection dont nous traitons est Mirtfmt fréquente de neuf à (luator/.e ans; qu'elle l'est moins de cinq h huit, e «lij'etleeftt tout à fait rare dans les premières années delà vie. Cependant ou en a ub»ervë des exemples dès les premiers mois de l'existence, j'ai traité et guéri un
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enfant de quelques mois; et un fait communiqué par noire ami le professeur Charceliay à la Société de médecine d*Iudrc-et-Loir£ semble prouver que la (lèvre typhoïde peut même atteindre Fenfant dans le scm maternel.
2° Sexe^ constitutions et professions. — On ne sait rien de positif sur la prédisposition exercée par le sexe, les constitutions, les professions, etc. Cependant on a dit que dans l'enfance la maladie sévissait davantage sur les garçons que sur les filles, et atteignait ceux qui étaient le mieux développés et avec les apparences de h meilleure constitution (Rilliet et Barthez). Ajoutons que, contrairement à la plupart des autres maladies, la fièvre typhoïde survient presque toujours primitivement, et que chez Tadulte, comme dans le jeune âge, on ne la voit presque jamais attemdre des convalescents.
3* Changement d'habitud^ acclimatement. — MM. Petit et Serres, Louis et Chomel , ont démontré que le plus grand nombre de fièvres typhoïdes qu'on obsenait à Paris sévissaient siu* des sujets arrivé^ des provinces, et non encore acclimatés. Cela porterait à penser que le changement d'habitudes, de climat, de nourriture, constitue une prédisposition puissante ponr la production de la maladie. M. Piorry croit que l'encombrement est une circonstance qui à elle seule peut développer l'aiTection. La chose est fort douteuse; contrairement à ce que nous verrons pour le typhus, la fièvre typhoïde éclate dans les meilleures conditions hygiéniques. Quoi qu'il en soit, l'altération de l'air qui résuite de l'encombrement est une condition fâcheuse, et qui si elle ne produit pas la maladie, du luoins h rend presque toujours beaucoup plus grave.
4** Climats^ localités. . — Nous ne savons rien de précis sur l'influence des climats, si ce n'est que la maladie règne dans tous les pays d'JËurope, et qu'elle est même assez commune dans l'Amérique du Nord, sans l'être cependant autant qu'à Paiis. Elle se présente partout avec les mômes phénomènes symptomatiques, partout aussi elle est caractérisée par les mêmes lésions anatomiqucs, et reconnaît la plupart des causes prédisposantes dont nous avons reconnu l'influence à Paris.
Dans ces derniers temps, M. Boudin a avancé que les localités marécageuses se faisaient remarquer par la rareté relative de la fièvre typhoïde; mais cette opinion ne doit être regardée, jusqu'à présent du moins, que comme une simple assertion; car les documents réunis par l'auteur dans le 33' volume des Annales d* hygiène ne me semblent pas avoir une valeur suffisante.
5" Causes occasionnelles. — On a pendant longtemps accusé le froid, les privations, la misère, toutes les causes débilitantes, comme ayant la plus grande part dans la production de la maladie : cependant les recherches de MM. Chomel et Louis ont prouvé que toutes ces causes avaient été admises assez gratuitement; que, si parfois la maladie succède inunédiatement à quelque cause occasionnelle, dans la grande majorité des cas elle survient d'une manière tout à fait spontanée, c'est-àdire que la cause qui l'engendre nous échappe entièrement.
ô"" Contagion. — La généralité des médecins, surtout à Paris, pensent que la fièvre typhoïde n'est pas contagieuse. Ils fondent leur opinion : 1" sur le grand nombre d'individus qui s'exposent impunément à la contagion ; 2° sur ce que dans nos hôpitaux on ne voit pas l'affection se transmettre aux autres malades, quoique beaucoup d'entre eux couchent dans des lits voisins de ceux qu'occupent des individus atteints de fiè\re typhoïde; mais ces objections ne sont que spécieuses. Si, en effet, beaucoup de personnes peuvent soigner des fièvres typhoïdes sans en être affectées, cela prouve que la contagion de cette maladie n'atteint |)as nécessairement tous ceux qui s'y e\|)osent. Si dans les hôpitaux on ne voit pas la maladie se
DE LA FIÈVRE TYPHOÏDE. ftS
propagpr de lit en lit, cela n'r rien de si extraordinaire, puisque nons voyons qu'il en €st à |>eii prùs de même pour pinceurs maladies manifestement contagieuses, n>mmc la rougeole, par cxem|He, qui se propage rarement dans nos hôpitaux d'jdoltes. probablement parce que la plupart des individus ont eu la maladie dans le jeuiic âge, et qu'il en est à peu près certainement de même pour la Gèvre typhoïde, qut* nous savons être très commune chez les enfants ; d'ailleurs, ainsi que M. Thirial la remarqué avec raison, la fièvre typhoïde n'alTertant guère que des individus bien portants, elle ne suiTient jamais comme maladie intercurrente, et il est rare qif HIe frappe un convalescent. Cependant s'il est rare, il n'est pas du moins ^ans exemple que des individus entrés dans un hôpiial pour une alTection quelconque «Ment coiis(>cntivement atteints de fièvre typhoïde ; des faits semblables ont été vus non-seulement par moi-même, mais aussi par MM. I-ouis, Ghomel, Genest, et par plusieurs autres encore. Mais que peuvent proiiVbr des faits négatifs, lorsque la Kîeflce |>ossède déjà un si grand nombre d'observations qui démontrent la réalité et h contagion?
"^I. le docteur Bretonneau, le premier en France, a rapporté beaucoup de faits Rcnolllis dans des villages ou des petites villes {Archives, 1829), qui prouvent «n« réplique la transmission de la maladie par contagion. Les résultats obtenus I pendant l'épidémie qui régna à l'école de la Flèche, en 1826, méritent surtout dVtre connus et médités. La fièvre typhoïde régnait à la Flèche et dans le collège ; quatre pensionnaires ayant succombé et les caractères anatomiques de la maladie mfftnt ét^ constatés avec soin, l'école fut évacuée. Parmi les élèves qui furent renvoyés chez leurs parents, il y en eut vingt-neuf qui furent gravement affectés àp^ la ni«îmc maladie, et huit la communiquèrent à plusieurs des personnes qui Vs soignèrent On cite surtout un de ces élèves qui, à Versailles, transmit la maladie à sa sœur, celle-ci à sa femme de chambre, cette dernière à une amie qui unt la \isiter. Cependant il fut bien constaté que la fièvre typhoïde ne régnait 7â> à \ ersaillcs a>ant l'arrivée des pensionnaires de la Flèche. Un giand nombre i'aiitres exemples de transmission de fièvre typhoïde par contagion ont été vus pkr >I>I. Lcuret à \ancy, Mistler et Ruef dans le département du Bas-Rhin, par MM. Putégnal à Lunéville, par le professeur Forgct à Strasbourg, par M. Patry à Lis;ijeiK iwr MM. Ix)mbard et Fanconnet à Genève, par M. Féron à Bayeux, par M. f .astella à Neufchâtel, etc. Mais les observations les plus concluantes en faveur •Jf la contagion ont été faites par le docteur Geudron, de Château-du-Loir. Ce int'*<lecin a prouvé, dans son beau travail sur les épidémies des petites localités, inséré dans les doux premières années du Journal des connaissances médico-chirurgi- -'Ti'^jc, cjne la fièvre typhoïde pouvait être transmise directement par le contact imtnédiat des malades, ou bien parle séjour de leur atmosphère; indirectement 011 à la suite de rapports médiats avec les individus qui approchent les malades, ou pour avoir touché aux effets qui ont seni à ces derniers. Le même auteur a prouvé ({ne ces quatre modes de contagion étaient, quant à leur fréquence, dans une proportion successivement décroissante ; que la contagion agissait en raison de la fréi]ii»''nce des communications et du nombre des malades, indépendamment de l'in- -alfihrité des lieux et de la niisrrc des habitants ; que la maladie, rarement transiiiissiMe d«ins les quiu/o premiers jours, le devenait surtout dans le troisième et le quatrième septénaire, jusque dans la convalescence; qu'il y avait une période ffincubation (pii pouvait n'Otre que de vingt -quatre heures, tandis (|ue d'autres fois die se prolongeait pcuidant quinze jours ; que dans la plupart des cas cependant ellf* ne dépasse pas huit jours. Enfin M. (rondron a démontré d'une manière incon-
tiù DES FIËVBES.
tesuble l'immunité qu^acqnéraient les iii(li\i(lus qui avaient été atteints une pre-* inière fois de la maladie.
Plus récemment, un autre médecin des déparl^nnents, le docteur Piedvaclie, de Diuan, a soutenu également la doctrine de la contagion dans son evcellent travail couronné par TAcadéniie de médecine (1 :. Il croit que I9 maladie se transmet par Tinfection des lieux, par le séjour )M'olonp;é dans la chambre où repose le malade; il suppose qu'une maison contenant |)lusiem's sujets atteints peut bien devenir un foyer de contagion |>our les habitations voisines; mais, œntrairement à M. Gendron, il ne (HMise pas qn*une [)ers(>nne ayant été en contact avec un malade puisse en infecter une autn».
Quoi (pi'il en soit, les faits exposés par les docteurs Gendron et Piwlvache sont im|K)rtants; ils ont étéobsenés par des hommes instruits et habiles, et méritent (lar conséquent toute notre coniia^T. il n*esl donc |)lus permis aujourd'hui de révoquer en doute la transmission de la lièvre typhoïde par contagion, (lelle-ci, il est vrai, n'est pas aussi évident*» à Paris qu'en province, parce «pie dans cette métropole, connue dans toutes les grandes villes, il est dillicile de suivre les traces de la contagion. Ne voyons-nous pas, en eiïet, tous les jours, des individus être pris de variole, de i*ougeole ou de scarlatim», sans que nous puissions (lire où et comment ils les ont contractées? et cependant ces maladies n'ont pu survenir que par le fait delà contagion. Ainsi donc la cjnestion de la contagion ne |>eut être étudiée que dans les petites localités, où t(mt le monde se cx>nnaît, où le même médecin, voyant
tons les malades à plusieurs lieues à la ronde, peut suivre pas à {)as le début et le nuxle d(* propagation des maladies. .M. Piedvache croit que si l'on constate plus Munent la contagion en province qu'à Paris, cela tient aux conditions hygiéniques, à l'insalubrité des lieux, an défaut d'aération, et parce que de nombreux individus séjournent habituellement et longtemps dans ralmosphère non renouvelée dn malade.
Il i-ésidte de ce qui précède, que la fièvre typhoïde est contagieuse : aussi la prudence vent-ell<* que, lors(pie la maladie éclate dans une famille, on éloigne du foverdu mal les indixidns qui, ne l'ayant pas encore eue, seraient, ])ar leur Age, plus |>articulièremenl prédisiM)sés a la contracter. Mais tout en reconnaissant que la riè\ri' t\phoï'leestcontagieuse,il faut aussi admettre <prelle l'est <i un moindre degré qn«» lM»auronp d'aulns maladi(»s, t(»lles (jue l(»s fièvres éruptives, par exemple. Nous civyonsen outre que, contrairement à ce(pii a lieu |M)ur ces dernières, le dévektpiHMuent de la iiè\re typhoïde vsi beaucoup plus souv(*nt s|Mmtané que TelTet de la contagion, proposition «pn» M. Gendron semble contester. Nous sommes égaliMuent convaincu <pie ce médecin exagère les effets de la contagion, lors<]u'il avance que celle ci est la cause princiftale des épidémies de fièvre typhoîd<» ; celles-ci nous- IKiraissent, au contraire, résulter plutôt des causes encore inconnues qui dévelop- |MMit pres4pie toutes les affections épi<lémiques.
l'nnh'tut'iit. — Si l'on a lu avec (quelque attention l'histoire que j'ai tracée pivciHhMument de la maladie, on aura de la peine h comprendre qu'on ait pu cons%'iller un nunle uniforme de traitement applicable à tous les cas, à tontes les formes »^ à toutes les jH^riodes de l'afTection; qu'on ait pu, [wr exemple, prescrire exdusiveinent h»s toniques 4*1 Ivs stimulants, les antispasmcHliques et les saignées chez les individus dont la faiblesse était extrême, le |K)uIs petit et dépressible, comme chef ceux dont les forces étaient moins prastrées, et dont le |K)uIs était lai-ge et
(1) Mrminrf$dfCÀcadtmk impériale de médecine^ t. XV, année lti50.
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WaMant; c*est cependant ce (|ui a lieu. Beaucoup de médecins, ne vo^int en cfrl. dans la fièvre typlioîdc, <prune maladie npficifiqiie^ ont voulu lui opposer one mtxlîcation paiement si)ériii^e, on du moins une thérapeutique qui fût en capport avec la nature vraie ou $up|)osée de la maladie : c*est ce qu*on va voir par Ib détails Miivauts.
}iMi<:ot9on antiphlogiatigNe, — M. le j)r()fesseur Forgel a prouvé, dans son euellent ouvrage, que presque tous tes anciens médecins avaient employé les sai- |PK>. plus ou moins laidement, dans le traitement de la (iè\ re typhoïde ; la méthode ■tiphlogisriquc fut même usitée par <|uelques-uns dans les formes adynaniique et ttii^tue. Je citerai particulièrement Kotal et Cliirac, qui faisaient souvent deux, lÂ» K quatre saignées dans les vin^^t-quatre <m trente-six premières lieures. De ■I jours, la plupart di^ médecins dont la pratiqu(> mérite le plus de faire autorité pTcmplriiiMU les antiphlogistiques qu'avec prudence <4 mesure, comme le faisaient ifttffoîs Baglîvi, Pringle, de Haen. Ainsi MM. Andral, Cliomcl, Itostan, Cruveilhier ||LMji<, se bornent le plus souvent à faire une ou deuv sai|:;né(>s générales et an début de la maladie. M. Foi-get saigne généralement un peu plus que ces rurs. puisque, dans les casji^aves, il a retiré, en moyenne, par les saignées ||aéraU-s vt locales, 1 kllogrannne 93 grammes de sang, et <|uon peut évaluer en Bii%enne à 8^3 grauunes la quantité (|u*il a extraite à chacun de ses malades. Mais, Ipniqae .^L Forget admette que les saignées doivent faire la base du traitement !■ fièvres typhoïdes, il ei^ige ci^pendant qu'elles soient proportionnées à la violence 4e h Dialaciie, à s(*s phases, à ses complications. Quoiqu'il en soit, il ne n^ssort pas fa résultats obtenus par M. Forget que la saignée employée comme il le fait ait de l'atilîté, puisque sa mortalité générale a été d'environ 1 sur /i ; elle a été un ])eu moindre de 1 .sur 3 chez ceux qui furent saignés, quoique la maladie fût légère ou et nio>eunc intensité dans près des deux tiers des cas.
M. Rrmillaud est, parmi les médecins modernes, C(>liii qui use le plus largement ûc ià saiguée, puis(|u'U retire (pielquefois Jusqu'à 2 kiiograuimr^s 1/2 de sang h ses 'dâUde^. Ou sait aussi qu'à riniilalion de (iliirac, il e.st dans l'habitude de faire les iiKnM'*e>à de courts inter\alles qu'il détemiiue d'avance. Mais aujourd'hui le temps èfaii justice de cette métluKi<', (pii d'ailleurs n'a jauiais trouvé i[w* des opposants ti^Tf^que i>as d'imitateurs. Les prétentions de M. B<Miillaud ont été Justement i^éciées par M. touis dans la deuvième édition de ses Iterfu'rrhon sur Ai fièvre j^Àûïde. Cv médecin a prou\é. en elT(;l, que loin de ne |)erdre qu'un neuvième ■i'SffS malades. M. Bouillaud a\ail, dans la (ièvre typhoïde, une mortalité d'un AiuiK*. résidtat qui prouve d'ailh'urs ({ue .si les saignéi's coup sur rouf) n'ont jkis 4a\antagc:s que leura\ait assignas leur auteur, elles n'ont pas non plus la funeste iSuenre qu'on serait tenté de leur attribuer de prime abord.
VL Louis est |)artisan <h's saignées médiocres, <*t il en a démontré les avantages iuue manière rigoureuse; il a prouvé, en efTet, (|ue la Naignéc faite dans les dix premier > jours de la nialailie, à la dose df .*>()0 grammes, et ré|)étée deux fois dans t% cas gra\ (*s. diminuait la mortalité et abrégeait la durée de la maladie. Cependant Jtiut bien s>e persuader que la saignée n'est pas indispensable, et qu'a\ant de la ''riti<pi«-r il faut que l'état du pouls n'\ mette {MÛnt obslaele. 1^ forme inflammajtr- e>t ceUequi permet d'emitloyer le plus largement la méthode antiphlogistique. i>'aillf^urb. aucune des autres formes de la maladie ne contre-indiqne Tu-sagc de la vicmV. s\ l'état du pouls ne s'\ opj)ose pas.
Il est généralement |)référable de tirer le sang par une >eine du bras; cej)<*ndant, si le ventre, et surtout si la fosse iliaque étaient le siège d'une douleur tn*s
vive, il serait convenable de fiiire une application de sangsues dans ce point Nous ne voyons aucune utilité de mettre celles-ci à Tanus; cette pratique aurait même * des inconvénients dans beaucoup de cas. On af-u souvent, en ciïet, des piqûres, irritées sans cesse par le contact des matières fécales et de riu*ine, lorsque les évacuations sont involontaires, s*irritor, se transformer en pustules douloureuses, puis s*ulcérer ou se gangrener.
Les émissions sanguines ne seront donc pratiquées que pour obéir à une indication précise, urgente. Or je crois que cette indication se présente fort rarement, du moins à Paris. Dans les cas où la saignée est reconnue nécessaire on devra toujours en user avec pnidf^nce et réscne. Il est rare que l'état des forces permette de faire plus de doux saignées de 360 à 450 grammes chacune. Il vaudrait beaucoup mieux, dans la fièvre typhoïde, tirer moins de sang qu'il ne convient, que de pécher ])ar un ex#s contraire; cette excessive résene est surtout commandée pour les enfants, chez lesquels, d'ailleurs, il est rare d'obtenir quelques bons effets de la saignée. Les travaux de IVLM. Rilliet, Barthez et Taupin, tendraient même à prouver que les émissions sanguines dans le jeune âge ont pour inconvénient d'aggraver les symptômes nerveux, et de favoriser les complications en débilitant les malades. On devra donc s'abstenir généralement de ce moyen chez les enfants, n'y recourir que chez ceux qui sont robustes et dont la maladie n'a pas encore dépassé le dixième jour; on les dhploieni sartotit pour combattre le délire et la violence des coliques. Dans le premier cas, on mettra des sangsues derrière les apophyses mastoïdes ; dans le second, on les placera snr le ventre. Leur nombre ne dépassera pas 4 ou 6 pour les enfants âgés de moins de cinq ans ; on en posera de 6 à 15 chez les plus âgés. Enfin, on surveUlera récoalement sanguin, dont la durée ne devra pas dépasser une heure.
Les malades devront boire la plus grande quantité possible de boissons douces et tempérantes, telles que des solutions de sirop de gomme, de guimauve, de capillaire, de groseille, de cerise, de framboise, ou bien de la limonade, de Torangeade, ou une décoction d'orge, de chiendent, de mauve, etc. , diversement édnicorée. Ces boissons seront données tièdes ou fraîches, suivant l'intensité de la soif. On joint avec avantage aux moyens précédents les fomentations on mieux les cataplasmes émollients sur le ventre, les lavements de guimauve et les bains tièdes. On retire surtout des effets avantageux de ces derniers quand la fièvre est violente et la chaleur des téguments vive et sèche; ils ont souvent pour effet immédiat de rendre la peau souple et de diminuer sa température.
Médication conire-stimulante. — Dans l'histoire que je viens de tracer de la médication antiphlogistique, je n'ai rien dit, à dessein, de la méthode contrestimulante par le tartre émétique, conseillée par Rasori, et dont il paraît avoir hh un heureux emploi pendant la fièvre pétéchiale de Gônes. Mais il est impossible de juger cette méthode d'après les vagues indications qu*on trouve dans l'ouvrage de Rasori, personne après lui n'a, que je sache, suivi les mêmes errements; d'ailleurs Rasori a bien moins traité à Gènes des fièvres typhoïdes que le véritable typhus.
En 1840, sur les indications du docteur Broqua, médecin <i Plaisance, on a expérimenté à Paris lo sulfate de quinine, on en donnait 2, 'i et () grammes par jour, agissant alors à titre de contre-stimulant Mais les résultats qu'on a obtenus de c^tte méthode n'ont pas été de nature à encourager les médecins. M. Briquet résumant récemment (1) ce que son expérience propre et les travaux des autres lui ont
(4) Traité thérapeutique du quinquina, p. .')91.
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. jppris, observe avec raison que le sulfate de quinine ne peut oonsdtner une méthode générale et banale de traitement dans la fièvre typhoïde, et que le plus souvent fl ne peut, à l'exemple de laplupaft des autres médications, être employé que comme moyen de combattre soit certaines formes de la maladie, soit certains accidents prédominants. Le sulfate de quinine donné à haute dose, exerçant une action sédative sur le coeur et la calorificatiou, M. Briquet le croit indicpié dans les cas où la fièvre est très vive; il le regarde également comme pouvant modérer les accidents qm dépendent d*one excitation cérébrale, tels que céphalalgie vive et délire; tandis qoe si on le donnait dians les cas de coma et de prostration des forces, on aggraverait beanconp les accidents ; il en serait de même s*i] existait des signes d'une phlegmasie intense du tube digestif.
Le degré d'utilité que peut avoir le sulfate de quinine, quand on le donne commo ^ I vient d*étre dit, est encore fort cx)ntesté par la pM^urt des médecins ; mais tous I reoonnaissent que ce précieux agent trouve son application utile dans les cas où il des phénomènes rémittents. Administré alors h la dose de 50 à 60 centiil fait justice de la complication, mais sans toutefois entraver la marche de la maladie.
Médicaiion aboriive, — M. le professeur Serres, dans une note hic à l'Académie
des sciences dans les séances des 19 juillet et 10 août 18^7, a proposé l'emploi des
Hieratrims il Tîntérieur et à l'extérieur, afin de résoudre l'altération des plaques
d*en arrêter le développement Dans ce but, il fait tous les matins sur l'abdomen
frictions avec 8 on 10 grammes d'onguent mercuricl double, et il administre
imèneorement le sulfure noir de mercure à la dose de 1 gramme à 1 gramme
50 centigrammes; d'antres préfèrent le calomcl.
J*ai dans ces dernières années expérimenté le traitement par les mercuriaux, et f avoue n'y avoir reconnu aucun avantage : la mortalité n'a pas diminué, et dans aucun cas je ne suis panenu à faire avorter la maladie. Je reviendrai d'ailleurs sur ce point en traitant bientôt de la médication purgative.
Médication antiputride^ antiseptique. — Les médecins qui crurent que l'essence de la fièvre typhoïde consistait dans la putridité des humeurs ; ceux qui, à l'exemple de Petit, regardaient la maladie comme étant essentiellement et primiticernent adynûmigue, conseillaient à toutes les périodes une méthode de traitement ionique Ils clioisissaient toutes les substances auxquelles on attribue des vertus antiputrides : ainsi, le quinquina, le camphre, le musc, les plantes aromatiques, le vin, l'alcool, les acides minéraux donnés à l'intérieur ou appliqués sous forme topique, furent les médicaments qui ont joui à cet égard de la plus grande faveur. Cette méthode, qui fut généralement suivie en France sous le règne de la nosopdçiàe philosopiiique, compte encore de nombreux prosélytes en Angleterre, en ItaÛe et surtout en Allemagne, mais elle ne mérite aucune espi^ce de confiance. Ainsi, sur quarante malades dont M. Andral parle dans le tome I*** de sa Clinique^ OMume ayant été soumis au traitement dont il s'agit, il y en eut vingt-six qui succombèrent Quant aux quatorze individus qui guérirent, il n'y en a que trois chez le!jqnels les toniques ont été manifestement utiles, puisque l 'amendement suivit de 1res près la médication : chez tous les autres, au contraire, on i)eut conserver quelques doutes sur refficacité du iraitonicnt, puisque Tamélioration a été lente Cl telle qu'elle eût été obtenue par la méthode simplement expectanto. De pareils lysultats doivent faire condamner à jamais la médication tonique, employée du lanins comme méthode exclusive ddiiis le traitement de la fièvre typhoïde. Cependant on rencontre dans la pratique des cas assez nombreux dans lesquels les toni*
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ques sont otiks ; mais S importe de bien préciser les circonstances qui sont favorables à leur action et celles qui en contre-indiquent l'cmploL
Les toniques et les excitants sont géncralemei^ nuisibles pendant les premières périodes de la maladie, lorsque la réaction fébrile est très forte, lorsque le poub est fréquent et que la chaleur de la peau est acre et sèche. S'il arrive que, dans des cas pareils, on administre les vins généreux ou le quinquina pour remédier à une adynamie profonde, il est rare qu'on en obtienne d'heureux effets; le plus souvent les accidents continuent à s'aggraver, et si par extraordinaire une amélioration a lieu, elle est généralement si lente, qu'on peut se demander s'il faut la rapporter à la médication tonique ou l'attribuer plutôt aux elTorts de la nature.
Les circonstances qui sont les plus favorables à l'emploi des toniques sont, d'après MM. Chomel et Louis, une chaleur peu élevée de la peau, un pouls peu fréquent ou même lent, une diarrhée légère et pas de météorisme. Quand ces conditions existent, dit .^I. Louis, la faiblesse semble d'autant plus facile à surmonter qu'elle est plus considérable. Je n'ai rien à ajouter à ces remarques, dont j'ai bien souvent vérifié toute la justesse. Les toniques les plus usités sont les vins généreux et le quinquina. Ix)rsque l'adynamie est médiocre ou lorsqu'il y a du délire, on donnera de préférence des vins froids, tels que ceux de Bourgogne et de Bordeaux, mêlés aux boissons par quart, par tiers, par demie. Si l'adynamie est extrême, on y joindra l'usage des vins du Midi, tels que ceux de Madère, de Malagi, d*Alicante« de Bagnols, qu'on donne le plus souvent purs à la dose de 125 à 250 grammes. Le quinquina est un des toniques les plus puissants et dont on retire le plus d'avantage; on le prescrit communément, sous la forme d'extrait sec ou mou, à la dose de 1 à 8 grammes : on peut môme le porter quelquefois jusqu'à 3U ou 60 grammes en potion et en lavement. D'autres fois le quinquina est prescrit en infusion, en décoction, ou bien encore en macération aqueuse qu'on édulcore avec le sirop de limon. Ou y joint souvent les lotions et fomentations vineuses ou avec de l'eau-devie camphrée. Si la prostration était extrême, la peau froide, la vie près de s'éteindre, il faudrait alors ranimer le principe vital par des agents dont l'action est presque instantanée : tels sont les excitants diiïusibles. Dans les cas où l'emploi des toniques est indiqué, il faut procéder avec prudence et bien étudier leur action immédiate sur la circulation, la caloriûcation et le tube digestif. Employés dans les circonstances que j'ai précisées et de la manière que j'ai dite, les toniques produisent souvent de véritables résurrections, et ramènent à la vie des malades qui paraissaient être au|)aravant dans un état désespéré.
Il faut encore classer dans la médication antiputride l'emploi des chlorures alcalins, employés depuis la dose de quelques gouttes jusqu'à celle de H à 10 grammes dans les potions et les tisanes, ainsi qu'en lavements, en lotions et en bains; pour ces derniers les chlorures seront doimés à la dose de 60 à 120 granmics. Ou peut aussi entretenir une atmosphère de clilore autour dft malade, en laissant sous le lit des chlorures ou en faisant des fumigations. Ce moyen, qui parut momentanément avoir quelque utilité dans les mains de M. Chomel, n'a ()as justifié la confiance qu'il semblait d'abord mériter: aussi est-il aujourd'hui à peu près généralement abandonné. Médication évacuante. — Les anciens médecins ont tour à tour adopté et proscrit l'emploi des évacuants dans le traitement des fièvres continues, suivant les théories qu'ils se formaient sur la nature de la maladie. Quoique partisans des saignées, la plupart voulaient pourtant qu'on évacuât de temps eu temps le tube digestif, pour le débarrasser des matières acres et septiques qu'il contenait. Fizes, de Uouipellier, dit, dans son petit Traité des fièvres^ qu'il évtcoait dès le début.
purgeant ensuite toas los doux jours, et donnant souvent nne infusion de sëné dans Cintenalle. Mais la médication évacuante fut gC'néralement abandonnée, quoiqu'elle uwiptàt panni ses défenseurs RiHtMc, lluxhaiu, Pringle, Baglivî, Stoll, Tissot et une foule d'autres praticiens éuiinents. Les préventions contre les évacuants étaient >i grandes il y a peu d'années encore, que MM. Bretonneau et Lenninier, qui, presque seuls, avaient consené les anciennes traditions, n'avaient pu panenir à rassurer les médecins contre les dangers qu'on attribuait aux substances purgatives mises en contact avec les surfaces ulcérées des intestins. Mais, il y a une vingtaine d'années, M. Delarroque, alors médecin à Hiopital Necker, a démontré combien ces craintes étaient mal fondées, et il a prouvé par une série considérable de faits bien observés les avantages de la méthode évacuante dans le traitement des fièvres graves. C> médecin administre les remèdes dont je parle dans toutes les fonnes et à toutes les périodes de la maladie, dans tout son cours, et jusqu'à complète convalescence. Eb général, iM. J)elarro((ue conmieuce le traitement par un éméto-catliartique ; pH les malades prennent tous les jours une bouteille d'eau de Sediitz, ou 30 grammes d'huile de ricin, de crème de tartre, ou 2 grammes de calomel. I^es dooleurs de ventre, les coliques, la diarrhée, le météorisme, loin de contre-indiqner l'usage des purgatifs, doivent au contraire, suivant lui, engager à y recourir. Si, par eitraordinaire, les purgatifs augmentaient les coliques, ou produisaient des (qierporgations, il conseille d'en suspendre remploi |)endant vingt-quatre heures. .IL Dchrroque joint à ces moyens les boissons douces, les cataplasmes sur le ventre, d I donne les toniques dès que la fièvre s'est amendée. Kn suivant le traitement èont je parle, M. I)elarrw]ue n'a perdu qu'un dixième de .ses malades. Les faits rapportés par cet honorable médecin méritent toute confiance : aussi sa méthode a-t-elle été essayée par la plupart des médecins d'hôpital, particulièrement par MM. Honoré, Gueneau de Mussy, Bricheteau, Beau, Piédagnel, Jadioux, Ândral, Louis, etc^ , et tous ont nxonnu les lx)ns effets de la nx'ulication évacuante. M. Ixiuis, après avoir anal\sé les principaux modes de traitement suivis dans la fièvre tyi)hoîde, e»t porté k regarder les é\acuants œinme su|MTieurs aux autres moyens thérapeutiqueib Non-seulcmeni, en eiïet, ils diminuent la mortalité, mais ils ont aussi pour résultat d'abréger la durée de la maladie*. L ol)ser\ation clinique m'a conduit aux Djànes résultats. Ainsi la fièvre typhoïde, traitée à peu près comme le conseUle M. Delarroque, ne m'a donné qu'une mortalité de près d'un septième, résultat bien bvorable, si je le a)m|>are à la métlunle de re\|>ectation, ou à la méthode dite rationnelle, par laquelle je |)crdais un rpiart de mva malades. La médication a ans pour epfet de hàtifr le moment de la convalescence, que j'ai vue se déclarer, terme moyen, du vingtième au vingl-deuxiiine jour de la maladie. Il e.st incontestable aussi que nulle autre médication ne pHuluit din» soulagements aussi marqués . d aussi rapides dans une maladie d'ailleurs contre laquelle la thérapi^utique a si peu ée prise pour en arrêter ré\olution, (|u'on a pu dire d't'lle, avec quelque raison, qu'elle était Yofiptvbre de l'art. Enfin, j'ai en outre constaté que ])ar l'emploi daporgatib, on ne fa\orisait le dévelopi^'inent d'aucune des complications, et que trois des accidents les plus graves, savoir, les eschaies, riiémorrhagie et la perforation intestinale, étaient beaucoup plus rares que chez les malades soumis à d'autres traitements.
En France, les médei'ins qui ont adopté la méthode évacuante prescrivent généralenient rhuile de ricin ou l'eau de Sedlitx ; en Allemagne et dans ((uelques parîH^ de la Suisse, le calomel jouit d'une plus grande faveur; c'est le médicament qtie MM. Lombard et Fauconnet préfèrent. Us affirment n'avoir eu ch«>7. les indi-
vidus cpii en ont pris qu'une mortalité de 9 sur 100. M. le docteur Sicherer aurait obtenu à Thôpital de HeUbronn, des résultats encore plus satisfaisants car il n'aurait perdu que 19 malades sur 6^0. Mais ces chifTreAeuls doivent nous inspirer quelques doutes légitimes sur l'exactitude du diagnostic. M. le docteur TaulDieb, qui exerce dans le département du Bas-llhin, a produit des résultats moins extraordinaires, puisqu'il aurait perdu 60 malades sur 518. Ce médecin distingué affirme qu'à l'aide du calomel il est parvenu chez 305 individus à arrêter la maladie dans sa marche dès les premiers jours qui suivirent l'administration du remède (1). J'ai dit plus haut que je n'avais rien obtenu de semblable, bien que j'aie donné de 1 à 2 grammes de calomel chaque jour, c'est-à-dire environ moitié plus que M. Taufflieb n'en prescrivait.
Les auteurs qui conseillent les purgatifs mercuriels dans le traitement de l'affection typhoïde croient que ces médicaments enrayent la maladie de deux manières : ou par une action primitive, directe, locale sur les organes digestifs ; on par une action secondaire, consécutive à l'absorption, et manifestant son heureuse influence en provoquant une sécrétion salivaire critique.
Je ne saurais partager cette opinion ; le calomel ne m'a paru jouir d'aucime vertu spécifique, pas plus qu'un autre agent il n'a le pouvoir d'enrayer la maladie; il n'agit qu'à titre de purgatif, et sous ce rapport il me semble inférieur et à l'huile de ricin et aux sels neutres ; c'est un purgatif plus inconstant, plus in6dâe qu'eux. Son usage répété peut d'ailleurs ne pas être sans inconvénients. M. TaoSKeb lui-même reconnaît que, dans la forme adynamique, les mercuriaux peuvent être dangereux, et il c^t à craindre que quelquefois ils n'aient provoqué la gangrène de la bouche.
Les purgatifs, qui sont si utiles dans le traitement des fièvres typhoïdes de l'adulte, ont été accusés d'échouer, et peut-être même d'être nuisibles chez les enfants. C'est ce qui semble du moins résulter des observations de MM. Barthez et Rilliet, qui accusent les purgatifs de provoquer l'inflammation de l'intestin (accident inconnu chez l'adulte) et de n'exercer une influence manifeste sur aucun des symptômes en particulier, ni sur la durée et la terminaison de la maladie. Cependant cette question est controversée. M. Taupin, par exemple, a reconnu, au contraire, au traitement évacuant une véritable efficacité, et l'expérience me fait complètement adopter son opinion.
Dans ce livre, où je ne dois m'occuper que des points pratiques, je ne rechercherai pas si les purgatifs sont utiles, en évacuant les impuretés, en favorisant la chute des oschares, eif détergeant la surface des ulcérations. Je ne sait, en vérité, pourquoi et comment les purgatifs sont avantageux ; mais il suffit d'avoir démontré leurs avantages pour qu'ils soient adoptés désormais par les praticiens.
De ce qui précède on ne devrait i>as conchire pourtant que je faîS de la médication évacuante une méthode exclusive ; mais je soutiens qu'elle est généralement avantageuse, et j'ajoute que si l'on était condamné à suivre pour tous les malades un traitement uniforme, il faudrait adopter celui-là et le préférer sans hésiter à l'expectation, aux antiphlogistiques et à la méthode dite rationnelle. Je ne croîs pas qu'il soit utile de purger tous les jours, mais seulement de temps en temps, lorsque les selles sont peu nombreuses et que le météorisme est assez développé.
Les purgatifs peuvent être contre -indiqués : ils le sont, par exemple, quand les selles sont très fréquentes, lorsqu'il existe une hémorrhagie intestinale ou des
(i) Bulletin général de thérapeutique, t. XL, p. 117.
signes de perforation. La médication évacuante n*exclut^|iis d'ailleurs, comine on Ta cm, renij>loi des saignées. U)rs(iue, en eiïct, le sujet est rigoureux, que le pou^^ e>t larçe et dur, il faut avant toiii olx'^ir à l'indication de tirer une ou deux fois du Mns;. Knfju les évacuants, qui sont généralement plus avantageux dans les formes bilieuse et adynamiquc que dans la fornic ata\i(iue, échouent quelquefois dans certaines constitutions épidémiques. C*est ce que j'o})ser\ai pendant l'épidémie meurtrière de fièvre typhoïde qui régna à Paris dans les mois de juillet et d*août de Tannée 1862. Je perdis alors \ïàr les purgatifs la moitié des malades que je traitai ï mûtel-Dieu ; mais il est juste de dire que les autres métluxlcs échouaient de même contre l*aiïection, qui était remarquable parla prédominance des symptômes aiaiiques.
Traitement de quelques symptômes ou accidents^rliculiers, et des complicaticm. — Il est quelques symptômes ou quelques accidents contre lesquels on peut diriger a^ec avantage certains moyens.
1* Lorsque les parois de la bouche sont encroûtées de fuliginosités de manière à gtoer la parole et la déglutition, on les humecte avec un linge ou un pinceau imprégné d'un liquide émollient, et on les détache ensuite, ou bien on se sert d*une tranche de citron, à l'exemple de nos excellentes religieuses de THÔtel- Oieu.
2* Les signes d'embarras gastrique seront avantageusement combattus par un éméto-cathartique.
3* Lis purgatifs sont im des meilleurs moyens pour combattre le météorisme. Noos prescrivons quelquefois aussi contre ce symptôme les frictions sur le ventre avec rhuile anisée ou de camomille, sans être |)ourtant encore bien édifié sur leur otilité. Mieux vaut pn>scrire les lavements aromatiques avec une infusion de menthe, de camomille ou de mélisse. 1/application de la glace sur l'abdomen nous parait un moyen dangereux, et pmbablement sans efficacité. Knfm, l'introduction df la sonde œsoi)hagiemie dans le rectum, qu'on a conseillée dans les cas graves, est presque toujours impuissante |X)ur diminuer le météorisme.
&* La diarrhée ne doit pas être combattue, à moins qu'elle ne soit excessive, ce qai est rare. Dans ce cas, on aurait recours aux boissons mucilagineuses et légérpment astringentes, aux lavements amidonnés ou rendus plus sédatifs par l'addition de quelques gouttes de laudanum, ou bien encore on donne par la bouche une préparation opiacée cl du bismuth. Kn pareil cas, MM. lx)mbard et Fauconnet se louent beaucoup d*un cataplasme sinapisé appliqué sur le ventre jusqu'à ce qu'il y lit produit une vi^e mbéfaction.
5* Ijf>r5que des signes de perforation intestinale si* déclarent, il faut que le malade reste immobile, cprauciin poids ne pèse sur son ventre, qu'il soit privé de toute boisson ; on étanche la soif avec quelques tranches d'orange ou de citron ; mfin on donne l'opium à haute dose. Ainsi, on commence à faire prendre 10 centigrammes d'opiutn, puis on administni d'heure en heure un(* pilule de 7 centiirammes jusqu'à effet narcotique; les malades ])euvent ingérer jusqu'à 10 à 20 dAcigrammes d'extrait thébaïque sans éprouver même de la somnolence. (]ettc {H-alicpie a été mise en usage a\ec succès par les docteurs (î raves et Stokes. Depuis «Hte épocpie, le docteur Griflin en Angleterre, MM. Chomel et I-.ouis en France, [Mrais.si*nt avoir guéri chacun, par la même méihoile, un malade qui, dans le cours d'une fièvre typhoïde, présenta tous l(*s symptômes d'une |KTforation intestinale. 11 œinient donc, dans des cas pareils, de tenter la même mé<lication, sans pourtant tmp compter sur le succès.
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6* JBémorf'hagies. — Si les épistaxis élaiiMit trop abondantes ou trop répétées, il faudrait, si elles résistaient à quelques applications froides sur le front, à des révulsifs snr les extrémités, opérer le tamponnement.
Lorsqu'il y a hénK)rrhagic intestinale, il con\ieutde suspendre les purgatifs; les malades boiront de la limonade sulfurique froide ou à la glace; on fera des applications froides sur le ventre, on donnera des lavements frais, et, si Tliéniorrhagie continuait, on aurait recours aux astringents, et surtout à l'extrait de ratanbia donné en potion et en lavement (2 à 8 grammes dans chaque). En pareil cas, on a également conseillé le seigle ergoté à la dose de 2 à & grammes, ou i'ergotine dans . une potion depuis 1 jusqu'à 10 grammes. Enfm, en Angleterre, l'huile essentielle de térébenthine a été regiirdée comme un puissant hémostatique, quel que soit le siège de l'hémorrhagie. On en aurait obtenu notannnent de l)ons effets dans les bémorrhagies intestinales, l^ dose est de 20 gouttes, répétée toutes les trois ou qu atre heures ; dans les cas graves on a même prescrit jusqu'à 30 grammes pur jour. Cette pratique n'a pas reçu encore la sanction de l'expérience, et en raison même des effets purgatifs que de hautes doses d'huile de térébenthine peuvent produire, on doit ne recourir à ce rcmcdo qu'avec circonspection et lorsque les autres moyens sont restés sans résultat. Je ne verrais aucun inconvénient à tenter, ea pareil c^s, l'usage de certaines eaux hémostatiques, comme l'eau de PagliarL
70 Accidents céréùraux. — Parmi les accidents cérébraux, il n'y a guère que le délire contre lequel on dirige une médication spéciale. On emploie dans ce but, . assez généralement, les sangsues derrière les oreilles : cependant leur utilité est fort douteuse, à moins de signes évidents de congestion ; la glace sur la tête a peut-être un elTet sédatif plus marqué. Le professeur Graves, de Dublin, a vanté l'émélifiue à haute dose; mais cette médication n'a pas encore été sullisammeat expérimentée. Quant aux vésicatoires qu'on met aux mollets ou aux cuisses, il est certain qu'ils ne concourent j)as au rétablissement des fonctions cérébrales, et qu'ils sont impuissants pour relever les forces ; comme d'ailleurs le vésicatoire est un moyen t^^s douloureux, que souvent sa surface s'ulcère ou se sphacèle, il coo* vient sinon de le bannir tout à fait du traitement de la fièvre typhoïde, du moins d'en i-estreindre beaucoup l'emploi.
I^'s symptômes ataxiques n'indiquent aucun traitement spécial. Les moyens à employer sont suliordonnés à l'état général du sujet : ainsi, lorscpie les accidents nerveux coïncident avec une vive réaction fébrile, avec un pouls large et dur, il faut saigner prudcnunent ; le sulfate de quinine, à la dose de plusieurs grammes, peut, dans ces c^s, produire à la fois une sédation sur le système nerveux et sur le système sanguin. Mais si les accidents ataxiques existent concurremment avec la prostration extrême des forces et rens(!mble des symptômes qui caractérisent l'état adynamique, on aura recours au traitement tonique. >ous a\ons très rarement dans ce cas obtenu quelque résultat avantageux hIu caniphe en lavement (i à 2 grammes) et du musc en |)otion ou en |)ilules (ôO centigrainm(*s à 2 grannnés).
(l'est contre ces mêmes accidents qu'ont été conseillées les aiïusionset les ablutions d'eau froide. Préconisée il y a plus d*nn siècle par Ilahn dans les fièvres graves, cette méthode, pres(iue aussitôt oubliée, fut prônée de nouveau, en 1787, par Currie, el suivie avec succès par une foule de modernes, |)armi lesc(ue1s nous citerons le Portugais Goniez, Horn, de Berlin, et le professeur Frœlich, de Vienne. Nous avons rarement obtenu des elTets utiles des afliisions, aussi y avons-nous à peu près renoncé. Il n'en est plus de même des ablutions ou des lotions faites rapidement sur tout le cori>s avec une é|)onge imbil)éc d'eau froide pure ou vinaigrée,
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êRtts ont ^oavent pour eiïet de diminuer la dideiir de b peao et II fréquence da pouls.
Beaucoup de médecins éminents, parmi lesquels on peut citer MM. Bretonneaa et TnMissean, blâment l'emploi de Fopium contre les accidents nerveux qui prédominent dans raffcction typhoïde. Quant à moi, je ne saurais partager leurs craintes. Je donne, en effet, ce médicament, non-seulement pour combattre Tin* toflinie, lorsqu'elle est opiniâtre, mais encore l'agitation et le délire, pourvu fo'fl ne se lie point à une phlegmasie intracrânienne. C'est à peu près la pratique fM Cullen avait lui-même adoptée, et je la crois excellente.
8* Aceidfints du côté des organes respiratoires, — Pour éviter la stase san-
Cmae qai tend à se fiiire vers les parties déclives, il importe de varier le décubitus
i b plus possible. Si b bronchite est générale, et si ^le s'accompagne de beaucoup
\ de gène dans b re^iration, quelques doses d'émétique administrées de manière à
fNfoquer des efforts de vomissement, ou bien 1 à 2 grammes d'ipéca répétés
fwfoiw deux jours de suite, et dans l'intervalle une potion avec 25 à 50 centi-
pammes de kermès, un large vésicatoirc sur le sternum, m'ont paru les moyens
ki plus efficaces. Si une pneumonie se déclare, son traitement sera subordonné \
récaC général du sujet Survenant presque toujours à une période assez avancée de
h maladie, il est rarement permis de recourir aux émissions sanguines. Lorsque
dn ssig peut être tiré, on doit le faire avec un extrême réserve ; en pareil cas,
je me sers plus souvent des ventouses scarifiées que de la saignée générale. Mais,
contre ces pneumonies, on ne peut opposer fe plus souvent que la médication
lémbive. De très larges vésicatoires seront mis sur la poitrine et aux membres
inférieurs, et si aucune complication vers le tube digestif n'y met obstacle, comme
le ferait, par exemple, une hémorrhagie intestinale, ou administrera l'émétique
suivant b méthode rasorienne. lx)rsque la prostration est portée \ un haut degré,
l'existence de la phlegmasie pulmonaire ne saurait contre -indiquer l'emploi des
tooiqacs (vin et quinquina). Ces derniers peuvent môme parfois constituera peu
près tout le traitement J'ai, en effet, prouvé aux pages 730 et suivantes de mon
Traité de In ptieumonie, qu'il y avait souvent utilité à négliger la lésion locale, k
ne pas s'en inquiéter, pour ne s'occuper que de l'état général.
9"* Rétention d'urine. — Il faut souvent explorer la région hygogastrique par le palper et la percussion, pour s'assurer que l'organe n'est pas distendu par Turine ; s'il en était autrement, on se hâterait d'évacuer le liqtiide par le cathétérisme.
10* Eschares, — Pour prévenir ce grave accident, il faut changer souvent les malades de position et veiUer à ce que la peau ne soit pas souillée par le contact des matières fikales; on lavera fréquemment les parties avec du gros vin rouge ou bien avec de Fean aiguisée avec un peu d'cau-de-vie. Si malgré ces précautions, le sarmm-s'excorie, on disposera le lit de manière que les parties malades ne supportent plos b pression du corps, ou bien on se servira de coussins élastiques, ou d*un lit mécanique, suivant l'état de fortune des individus. L'eschare sera lavée avec du vin aromatique et saupoudrée de quinquina; lorsque les parties sphacélées sont éliminées, on panse la plaie avec du cérat, à moins que, prenant un aspect Mabrd, il ne convienne de faire des lotions stimulantes et des pansements avec du styrax ou avec un onguent détersif. Les ulcérations qui succèdent à l'ecthyma réclament le même traitement.
Quelle que soit la forme de la maladie, une diète absolue est de toute nécessité dans la première, et le plus souvent aussi dans b sccondç période. Ce|)endant
lorsque raffectkm est bénigne, ou bien lorsque grave elle frappe des sujets faibles, lorsqu'il y a une grande tendance à la prostration, je crois qu*il est prudent de * donner de très bonne heure quelques boissons aliiftntaires; Thydrogala, le bouillon de poulet ou le bouillon de bœuf, coupé plus ou moins d'eau, rempliront parfaitement ce but On arrivera à des aliments plus substantiels aussitôt que la fièvre sera arrivée à sa période décroissante.
Convalescence. — Le traitement de la convalescence n'offre rien de spécial : seulement, comme les malades éprouvent souvent un appétit vorace, et qu'il y aurait danger à le satisfaire, il importe de les surveiller avec le plus grand soin. D'autres fois l'appétit est languissant et doit être excité par les amers et les boissons gazeuses; d'autres ont des digestions lentes et souvent accompagnées de diarrhée : il faut alors recourir à Tensemble des moyens que nous exposerons en détail dans le tome 11, à l'article Dyspepsie.
On voit donc, d'après ce qui précède, que nous sommes partisans d'une médication active dans le traitement des fièvres typhoïdes. Nous sommes convaincu qu'il est au pouvoir de notre art de diminuer, la mortalité et d'abréger la durée de la maladie. Mais, tout en recommandant l'utile intervention de la médecine, nous ne sonunes pas de ceux qui en exagèrent la puissance, et qui croient, par exemple, qu'on peut arrêter la maladie brusquement dans son cours, la juguler, pour me servir de la locution qui leur est familière. Pour nous, nous nions formdleinent ces miracles, et nous soutenons que ces fièvres typhoïdes, qu'on a prétendu avoir enlevées dans le premier [septénaire, n'étaient autre chose que des embarras gastriques fébriles, ou des fièvres synoques, ou un état pyrétique symptomatiqne d'une phlegmasie méconnue; c'est donc sur une erreur de diagnostic que repose tout leur succès thérapeutique.
Nature de la maladie. — La fièvre typhoïde est anatomiquement caractérisée par une lésion de nature inflammatoire, siégeant dans les follicules intestinaux et les ganglions mésentériques. M. Louis regarde cette lésion comme constante, tandis que, suivant MM. Chomel, Andral, Dalmas, elle pourrait manquer dans quelques cas. M. Chomel ayant vu quelques sujets succomber, bien qu'il n*y eût de maladesque deux, qu'une seule, qu'une portion même d'une seule plaque, avait été conduit à croire à la possibilité de l'absence de toute lésion de ce goire. Il avait d'ailleurs été confirmé dans son opinion par quelques faits recueillis par MM. Andral et Louis, et relatifs à des individus qui, ayant succombé après avoir offert beaucoup de symptômes propres à la fièvre typhoïde, ne présentèrent cependant à l'autopsie aucune des lésions intestinales qui la caractérisent (1). Je disais, dans la première édition de cet ouvrage, avoir moi-même vu deux faits semblables; mais j'objectais que les phénomènes observés n'ayant pas été exactement ceux qu'on rencontre dans l'affection typhoïde, on devait regarder ces cas comme appartenant à une autre maladie, à une affection non encore déterminée. Je pense de même aujourd'hui Cependant j'ai retrouvé dans mes notes un fait bien autrement important pour la solution de la question que nous agitons. Il s'agit d'un homme de vingt-deux ans qui, en 1835, succomba à l'Hôtel-Dieu, dans la salle de M. Caillant, au vingt- septième jour d'une fièvre continue, et qui, ayant présenté pendant la vie tous les symptômes des fièvres typhoïdes graves, céphalalgie intense, mais sans é|Hstaxis, vertiges, prostration, insomnie, rôvasse-
(i) Voy. Tobservation 53, dans le Traité de M. Louis, d l'observatlpa de M. Andral, CHniquCt U I, p, 306 ; &* édiL, obacnratioD •5*.
lifs, saidité, délire, langue aride, fuliginosités de h bonche, diarrhée, météonsme, râle sibilant, sudamina nombreux, quelques taches rosées, gangrène du sacmm, de la verge et des bours%, ne présenta cependant à Tautopsie aucune lésioa caractéristique des follicules et des ganglions méscntériques ; la rate seule était diflSuentc et avait un volume plus considérable. Ce fait unique me porterait ï croire, comme M. Chomel, que la lésion intestinale nVst pas indispensable pour caractériser la ûèyre typhoïde, puiscpie, dans quelques cas excessivement rares, eOe peut manquer. Cependant, si la lésion des follicules intestinaux n'est pas confiante dans la rigoarense acception du mot, redisons encore, en etnprun tant les parafes mêmes de M. Chomel, qu'il est extrêmement rare qu'elle manque entièmneiit, et qoll n'existe pas un seul exemple authentique de cette lésion chez an SDJet ipiî n*aaraît pas offert les symptômes de la fièv^ typhoïde. Une circonstance ^ a beaucoop contribué à faire élever qudques doutes sur la valeur de l'altératioB des glandes de Peyer, c'est Tassertion des médecins de Londres, d'Edimbourg ec de Dnblîn, qui ont prétendu que l'altération des plaques intestinales manquait fiiéquemment chez les sujets de leur pays qui ont présenté pendant la vie les sym- (lAoBes de l'affection typhoïde. Mais aujourd'hui il est prouvé par les faits cliniques recucîUis à Londres par notre ami Shattuck, de Boston, et analysés par Yalleix, aosî que par les travaux des docteurs Gerhard et Pennok, de Philadelphie, qu'il eiiste ma États-Unis et en Angleterre deux affections fébriles, confondues autrefais nos le nom de typhus fever, mais réellement distinctes, et qui ne se ressem- Unt que par quelques phénomènes généraux : Tune, affectant les sujets jeunes, est la fièvre typhoïde telle que nous l'obsenons ici; l'autre, commune à tous les iiges, est une maladie distincte de la précédente : on l'a nommée typhus fever; Bons prouverons bientôt qu'elle n'est autre que notre typhus d'Europe.
On s*est demandé si l'sdtération des follicules intestinaux était primitive, comme le sont les lésions dans la plui)art des phlegmasies, ou bien si elle éuit consécadve i on état général au même titre que l'éruption varioiique, dont on l'a rapprochée. Celle dernière supposition paraîtra la plus pi-obable, si l'on se rappelle que la fièvre i^phoide est manifestement l'effet de l'action d'une cause spécifique qui a agi primitivement sur tout l'organisme. Cette assimilation de la dothiénentérie avec 1h fièvres éniptives, et avec la variole spécialement, a été faite surtout par M. Bretonneau. On ne peut, en effet, s'empêcher de reconnaître entre ces maladies la plus grande analogie. Comme la variole, la fièvre typhoïde est contaqttise : elle ne parait jamais attaquer qu'une seule fois le même individu. Il est pivt-étre peu de personnes qui n'en soient tôt ou tard atteintes. Enfin, sévissant préférâblement à certaines époques de la vie, il y a un âge au delà duquel elle devient si rare qu'die y est presque inconnue.
\jk lésion intestinale ne constitue donc pas toute la maladie ; car très fréquem- ■ent, il vCs a aucun rapport entre la gravité des symptômes et l'étendue des altérations de l'intestin. Ainsi, nous avons vu souvent, comme Al. Chomel, la mort >unefiir, bite qu'il n'y eût qu'une seule plaque de malade, et, d'autre part, on viit souvent châ des sujets morts par une cause accidentelle, des lésions étendues, tinttis que les symptômes, pendant la vie, avaient une gravité moyenne. Il existe. Ml mitre, dans le cours de la maladie, une foule de phénomènes morbides qui ne ' 'if Jiqnent que par l'intervention d'une cause générale, encore inconnue dans ^41 Pksence et son siège, et qui est placée par les uns dans le systi'me ner\eux, undis que le plus grand nombre la considère, et cela av(>c raison, je crois, comme n*élant autre qu'une altération du sang encore indéterminée, mais qui
réagit à son tour sur le système ncneux et sur tout Torgauisme à\Ia fois. Cette altération du sang résulterait, d'après los uns, de l'introduction dans Téconomie d*un principe toxique, d'un agent dt^lét^re \enn1u dehors. Suivant M. Delarroque, au contraire, ce serait la bile altérée, acrimonieuse, qui léserait le tube digestif, et ce serait à la résorption des nialièn^s scpti(iues contenues dans l'intestin qu'il faudrait rapporter l'altérât ion consécutive du sang, qui influence d'une manière si profonde tous les appareils organiques. >!. Delarrocjue compare ces effets à ceux qui résultent de l'injection des matières putrides dans le système circulatoire des animaux. Ces deux théories sont également soutenables; mais la première pourtant est plus en harmonie avec les faits. Cependant comme il est impossible d'arriver à la démonstration du |>ointsur lequel l'une et l'autre se fondent, nous croyons inutile d'insister davantage j^r ce sujet. (Voy. plus haut, page 13, ce que nous avons dit des effets des altérations du sang dans les pyrexies. )
STMOimiiE. — Fièvre peitilentielle; fièvrt dti campe, des bdpitai», dM prUoiii« det TBiiSM«i; ièVM ptfttfchiaU; ûh^n de Hongrie, elc.
Le typhus est une fièvre continue, contagieuse, survenant sous l'influence dss émanations animales, frappant en générai un grand nombre d'individns à la ibis, et spécialement caractérisée par la stupeur, la prostration des forces, le défire, It développement de pétéchies et d'un exanthème cutané spécial, sans aucune iérioa anatomique constante et propre à cette affection.
Historique, — Quand on considère les causes sous Tinfluence desquelles le typhus se développe, on est conduit à admettre que cette maladie a régné danstovs les temps. On trouve en effet, dans Hip|H)crate, dans Aétius, dans Avicenne, dans Rbazès, et dans une foule d'autres, des descriptions qui justifient cette opinion. Si le typhus n'est bien connu que depuis le xvi" siècle, ce n'est pas une raison suffisante de croire qu'il a fait son ap|)arition seulement à cette époque, mais uniquement parce qu'on observait alors avec <()lus de rigueur et qu'on a su mieux distinguer et décrire les espèces morbides. Depuis le commencement du XTi* siècle, le typhus a exercé de nombreux ravages en Europe, on l'a vu sévir à la suite de toutes les grandes guerres qui ont ensanglanté notre continent, et les rdations que les médecins en ont faites sont extrêmement nombreuses : citons sealemeni celles de Fracastor, de Daniel Seiinert, de Pringle et surtout celle de Hildeiibraiid, qui au commencement de ce siècle a publié sur le typhus une monographie justement estimée et qui est encore aujourd'hui le travail le plus complet que nous ayons sur cette cruelle affection.
Cependant, depuis la révolution pyrétologique opérée par les travaux de M. I/>uis, le typhus a cessé d'avoir une place spéciale et on l'a généralement, du moins en France, confondu avec l'affection typhoïde. L'Académie de médecine a conitmné en 1837 un travail de Gaultier de Claubr>', dans lequel l'identité du typhus et de la fièvre typhoïde paraissait établie, aussi bien par l'état symptomatique que par les lésions cadavériques. 1^ même conclusion découlait d'un mémoire publié en 18&2 dans les Af*chive» de tnédecina, par M. Landouzy. En vain deux médecins de la marine, Fleury et Pellicot, avaient publié en 1 83U la relation d'ime épidémie de typhus qui avait sévi dans le bagne de Toulon, et déclaraient n'avoir constaté aucune lésion intestinale chez ceux qui avaient succombé; ce travail, passé presque naperçu, ne modifia en rieu les idées régnantes. Le docteur Gerhard, de Phila*
delphiV. avait fait connaître en 1837 sous le nom de typhus fever une fièvre continue grave qni régnait dansas États de l'Union. Cette môme pyrexic ayant fté rcironvée eu Angleterre et surtout on Irlande, fut considérée, du moins en France, comme une fièvre spéciale à ces pays, sans se douter qu'elle pourrait bien BT pas être distincte du typhus des c^ini)s. Mon ami, M. II. Gueneau de Mussy, a^Bit, en 1867, été étudier sur les lieux nirnics cette alTectiou qui paraissait épargner DOS provinces, me fit à son retour confidence de tout ce qu'il avait observé, et me dit avoir acquis la conviction que le ty])luis fever n'était autre chose que le tv|ihus décrit par Hildenbrand. Un peu ébranlé par ce témoignage ainsi que par les kctnres que j'avais faites, je commençai à soupçonner que le typhus et l'alTection tvphoide étaient des maladies essentiellement distinctes ; mais n'ayant point d'expépersonncllc snr ce point, et les documents n'ét:jit pas encore nombreux ou du manquant de précision, il était impossible d'avoir sur ce point une conviction Kière : mais aujourd'hui le doute n'est plus permis. Pendant la glorieuse campagne Je Crimée on a vu naître dans les années alliées comme dans l'armée russe, une fièvre qiéciale, absolument distincte de l'affection t\phoîde, identique avec ces pyrexiesqui «itsai\i nos années depuis 1793 jusqu'en 18i/i, identique avec cette fièvre qui rfgBe endéinîqiiement et parfois sous forme épidémicpie sur la malheureuse popu- Itfkm d'Irlande : e*est ce qui résulte de la discussion soulevée au sein de la Société Impéna/e de médecine de Constnntinnple. D'ailleurs, plusieurs d'entre nous en firaace ont eu occasion d'observer la même affection sur les soldats venus d'Orient, et qui en avaient contracté le germe sur les vaisseaux qui les avaient trans|)ortés en France. Deux de ces malades ont été traités par mol h l'IIùtel Dieu, et un grand ■ombre ont été reçus dans d'autres établissements. Ces faits n'ont point été perdus pour la science, grâce au zèle de >!. Emile ChaufTart (1) et de M. Godelier (2) qai ont publié chacun une relation excellente sur le typhus qu'ils ont observé : Itï premier h rilôtel-Dieu d'Avignon, le second l\ l'hôpital du Val-de-Orfue h Paris. Disons pourtant qu'avant cette époque M. Marc d'Espine en 1853, et "M. Forget m an après, ont publié des travaux établissant la non-identité du typhus et de la firtre typhoïde.
Anatomie jxfthologifjue. — Contrairement h ce que nous avons rencontré dans h fièvre typhoïde, il n'existe dans le typhus aucune lésion anatomique constante, tt par conséquent caractéristique.
Les sinus crâniens sont plus ou moins gorgés de sang, la |)ie-mère est souvent infUtréc d'an liquide séreux plus ou moins abondant, ce qui est probablement en rapport avec la longueur de l'agonie. Les poumons sont souvent engoués à la base, parfois hé|Kilisés, ou splénisés, ou bien ils sont le siège de noyaux apoplectiques. U cœur est ramolli et le sang qu'il contient est noirâtre, les caillots qu'il renferme s«»nt diffliients. Le tube digestif n'offre que des lésions insignifiantes, quelques arborisations, parfois un peu de ramollissement de la muqueuse*, comme on en trouve dans la plupart des maladies fébriles un peu graves. (le]M'ndant M. Gerhard 'à remarqué que dans iv typhus l'inti^tin est moins souvent altéré qu'après toute «litre maladie fébrile. Mais jamais on ne rencontre ni Tintuinescence ni l'ulcération dr> follicules intestinaux; les ganglions mésentériqnes sont également sains. Knfin id rate eHc-méme, si .souvent altérée dans les maladies putrides, est généralement Mine ; elle est cependant parfois plus ou moins ramollie. M. Kodier ayant, dans l'épidémie de Dublin de i8/i7, analysé le sang de six
il, Oa-ieUe kebdomuUnirc^ année 1856. — (2) Gazelle médicale de Paris, mémeaniiéc.
individus gravement frappés, a constaté une notable diminution dans la densité du sang. La fibrine était ou à Tétat normal ou occumit les limiies inférieures de Tétat physiologique, ou bien son chiffre élait diminu* Chez trois sujets le nombre des globules était moindre, ce qui ne dépendait point de la maladie, mais d'un état anémique antérieur et des conditions hygiéniques auxquelles les malades avaient été exposés avant d'être frappés. .
Incubation. — Comme |)our toutes les affections contagieuses, il y a pour le typhus une période d'incubation, qui s'accomplit au dehors comme au sein des foyers d'infection. Sa durée est variable : le plus souvent elle est de 8 à 15 jours, mais il n'est pas rare qu'elle soit abrégée ou qu'elle se prolonge beaucoup au delà. Je ne sais si l'on pourrait,quant à présent, lui fixer des limites précises.
Rien n'avertit l'individu de l'instant où la contagion s'eiïectue ; quelques-uns disent avoir éprouvé une sensation étrange, une sorte de commotion, mais ces faits sont rares, et bt^aucoup n'ont j)as peut-être toute l'authenticité désirable.
Prodromes. — Il est des malades qui sont brusquement frappés, d'antres ne le sont qu'après des phénomènes prodromiques qui durent un ou plusieurs jours et peuvent se prolonger môme pendant plus d'un septénaire Ces prodromes sontceux de toutes les affections fébriles graves : céphalalgie, vertiges, courbature, douleurs lombaires, somnolence ou insomnie, perte d'appétit. M. Emile Chauffart, qui a étudié la question des prodromes avec plus de rigueur peut-être qu'on n'avaitfait avant lui, note comme des signes avant-coureurs plus assurésdu typhus, et propres à cette affection, une sorte d'hésitation dans la parole, une sorte de tremblement dans la voix qui va parfois jusqu'au bégaiement, une incertitude dans les mouvements se révélant surtout par le tremblement des mains et des bras; enfm il existe des bourdonnements et des tintements d'oreilles.
Symptômes. — Le typhus, comme la fièvre typhoïde, peut être divisé en trois périodes dont chacune peut être mesurée par la révolution d'un septénaire.
Première période. — Dès le début et pendant les premiers jours de l'affection, les inalades accusent des frissons parfois intenses, parfois légers, erratiques, irréguliers; la fièvre s'allume aussitôt et l'on voit s'aggraver la plupart des accidents que nous avons notés dans les prodromes. Ainsi, la céphalalgie redouble, elle est aigu^, lancinante ou gravative, et occupe surtout le front; les vertiges augmentent, la stupeur se prononce, l'insomnie est complète ou bien il y a un état de demi-somnolence avec des rêvasseries très fatigantes ; les oreilles bourdonnent davantage et l'ouïe est déjà très obtuse, les lèvres tremblent, les forces sont anéanties, les malades accusent des douleurs contusives dans les muscles des' lombes et des membres, ils ont de la peine à se mouvoir, leur intelligence est obtuse, il y a un délire plus ou moins continu, surtout pendant la nuit ; la face est rouge, animée, les yeux sont injectés, les narines se dessèchent, parfois il s'en écoule un peu de sang ; la langue est en général humide et recouverte d'un enduit bbnchâtre, parfois elle se dessèche et brunit promptement ; la soif est modérée ; beaucoup ont d(*s nausées et vomissent les deux ou trois premiers jours; l'abdomen est souple, indolore, parfois un peu météorisé, sans gargouillement dans la fosse iliaque; les selles sont rares, dans quelques cas on obsen e un peu de diarrhée ; l'urine est rouge, peu abondante; le pouls, qui bat de 100 à 130, est en général plem, mais plutôt mon que dur, la chaleur de la peau est halilueuseet le thorax n'offre souvent rien à noter; mais beaucoup accusent un sentiment d'oppression et on* note assez souvent la toux et les râles sibilants et ronflants caractéristiques de la bronchite. Les symptômes que nous venons d'énumérer s'accroissent, se dessinent mieux pendant les quatre pn* -
mNTs jours de la maladie; mais à cette époque snrrfent dn dM de h peau on s^DiptOino nouveau, une éruption tout à fait caractéristique, el des pétéchies qui n'ont pas, à beaucoup près, la va(|ur de la première.
L'éruption la plus importante, celle qui est propre au typhus, a été comparée, ipiant à son aspect, à Téruption morbillcuse. Rare à la surface, moins abondante «UT les membres, elle apparaît surtout sur le tronc, en avant comme en arrière. Cette éruption exanthéinatiqne consiste en des taches plus ou moins confluenteset àc :îrandeurs variées. Parfois ce n*est qu'un pointillé, ailleurs elles ont la forme et rétendue de morsure de puce ou de lentilles, il en est qui sont encore plus grandes. .\e foniiant pas ou faisant à peine saillie, d'un rouge plus foncé que les tadies nibéoliques, les unes disparaissent entièrement sous la pression du doigt, tandis qne d'autres pâlissent quand on les comprime, et à la place de la couleur rouge M tnMive une coloration jaunâtre ou d'un gris violet. Cette teinte ecchymotique, ^ peut devenir tout à fait noire, est la seule d'ailleurs qui persiste au bout de ^KlqiieA jours lorsque l'exanthème a spontanément perdu sa coloration rougeâtre. Itates les taches pourtant ne sont pas ecchymotiqucs, beaucoup conservent le cmrtère exanthémateux et Ton voit se faire à leur niveau une desquamation Carforacée comme dans la rougeole. C'est là l'éruption propre, spéciale au typhus. Mais, indépendamment d'elle, on voit se former, soit avant, soit concurremment ivec elle, on bien postérieurement, des pétéchies proprement dites, telles que celles qû caractérisent le purpura. Celles-ci n'ont rien de caractéristique ; il n'en est pK de même des premières. Les taches typhiques, comme le note M. Godelier, mettent environ deux septénaires à parcourir leurs phases, et souvent on en trouve des traces plus de vhngt-quatre jours après. Elles se distinguent donc entièrement des taches rosées lenticulaires de la fièvre typhoïde.
Tels sont les symptômes du typhus dans le cours du premier septénaire. Dans ^f.'ite première période de la maladie nous avons noté une réaction assez vive et une '''iQge^tion assez marquée des téguments et des muqueuses pour justifier le nom de [triode inflammatoire ou calarrhale que quelques auteurs lui ont donné. Comme k note encore M. Godelier, on n'y trouve pas, sauf complication, les symptômes abdominaux de la fièvre typhoïde et Tépistaxis est chose rare. Mais on observe par rDDtrc des douleurs vives dans les jambes et dans les lombes, ime stupeur qui se r.Kintre de bonne heure, et l'apparition rapide de l'éruption exanthématique que biius venons de faire connaître.
Deuxième i>€riode. — Dans le second septénaire la face pâlit, la chaleur est plus ' ite, le pouls plus ou moins fréquent perd de sa force, la peau présente souvent à sa mrface de nombreux sudamina. La langue continue à être humide et blanche, mais «>u\4'nt aussi elle est sèche, noire et fendillée ; le ventre est ballonné, il y a de la diarrhée ou bien la constipation des premiers jours persiste, les évacuations deviennent involontaires, et souvent l'urine ne peut plus être excrétée. Mais les plirnomènes les plus importants se remarquent vers le système nerveux : la prosîntion est plus grande, le tremblement des mains augmente, il y a des soubresauts 'i-s tendons, parfois des roideurs et des contractures musculaires, l'ouïe est obtuse, '.à \ue obscurcie, quelques sujets sont aphones et ont de ladysphagie. I^es troubles ''»n'braux augmentent aussi et offrent une grande variété de forme. Hildenbrand Ml a donné une description dont on a pu vérifier récemment toute la justesse. Les malades, dit-il, rêvent sans dormir; lorsqu'ils sont à demi endormis, ils gesikolent sans cesse, ils délirent avec une singulière incohérence sur des objets exté* rieurs, au milien d'occupations continuelles, d'impressions intérieures, confondant
les unes avec les autres; U^ ont aussi des idées fixes, ils ]ie délin^nt pas toujours, mais ce qu'ils fout de raisoànable passe comme un songe. Je ne crains pas de comparer cet état au somnambulisme. » En eiïet, bpucoup de ces malades parlent, agissent comme des gens raisonnables, el quand Ta convalescence se déclare ils ne conservent aucun souvenir de ce qu'ils ont dit ou fait.
Cette deuxième période ou ce deuxième septénaire de la maladie mérite d'être nommée avec Hildenbrand période nervctfsp, parce qu'en effet on voit prédominer pendant sa durée les accidents ataxiques de toutes les fièvres graves.
Troisième période. — Les s\ mptômos qu'on observe dans le cours du troisième septénaire varient suivant la terminaison de Taffection. Lorsque le typhus doit avoir une issue fatale, les symptômes adynamiques et ataxiques arrivent à leur summum, et Ton voit |)arfois apparaître des complications graves telles que pneumonie, parotides, ér^sipèle à ]§ face, eschares au sacmm, etc.
Dans les cas, au contraire, où l'issue est favorable, ou voit tout à coup les symptômes graves s'amender et disparaître. Le délire et la stupeur cessent presque brusquement, en même temps que le pouls perd sa fréquence. C'est ainsi qu'on le voit tomber promptement de 140 pulsations à 80 et 60. La langue se nettoie, l'appétit renaît et devient bientôt impérieux, les forces reviennent mais lentement, et après plusieurs semaines les malades amaigris ont encore des vertiges, une mémoire et une intelligence affaiblies, les membres endoloris et parfois œdémateux.
L'amélioration rapide survenue dans les symptômes coïnciderait souvent, d'après quelques-uns, avec l'apparition de phénomènes critiques. Hildenbrand, qui a beaucoup insisté sur ce point, signale surtout les hémorrhagies nasales, des urines troubles et plus abondantes, mais surtout des sueurs copieuses et des selles diarrhéiques.
Une circonstance très curieuse dans l'histoire du typhus, c'est la rapidité, je dirais presque Tinstantauéité de la convalescence. Des malade^, en eiïet, laissés la veille dans une prostration complète avec une bouche sèche remplie de fuliginosités, ayant une chaleur vive, im pouls à 120 ou \h^^ plongés dans le coma et semblant voués à une mort presque inmiinentc, sont trouvés le lendemain complètement éveillés, parlant facilement et répondant juste, ayant un pouls modérément fréquent, une peau halitueuse, une langue humide et nettoyée. De tous les symptômes graves de la maladie c'est encore le délire qui cesse le plus vite. Des malades recou\rent instantanément leur connaissance comme s'ils sortaient d'un songe ou d'un étal d'ivresse.
Formes, — Le typhus n'a pas un type invariable, mais comme toutes les autres affections il offix* des nuances et des formes très variées. On pourrait y trou\er les diverses formes que nous avons observées dans la fièvre typhoïde. Ainsi il y a un typhus k forme inflammatoire ; l'individu a alors tous les symptômes d'une synoque grave ; s'il a du délire, celui-ci est phrénétique et des symptômes de congestion et même de phlegmasic peuvent éclater, en outre, vei-s les organes tlioraciques. Hildenbrand avoue c^ue dans ce cas le diagnostic est difficile et i)arfoi5 même impossible pour l'homme le plus exercé; cependant les vertiges, la stupeur, les bourdonnements d'oreille, la prostration des forces, le tremblement et bientôt rémption enlèveront toute incertitude.
Dans certaines constitutions médicales, le t^-phus se compliquant au début d'accidente bilieux, amertume de la bouche, enduit sale de la langue, vomituritions venUtres, on a admis une forme bilieuse ; ccUe-là est en général passagère.
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Enfin, la prédominance des symptômes adynamiqnéB et atanquet a bit admettre Me forme putride ou adynanàque et une forme maligne^ cérébrale^ nerveute'ou Êtoxifue. A
Le t\phns survenant aussi très souvent dans le cours ou le déclin d'autres affeo* ions i^os ou moins graves, comme diarrhées chroniques, dysenteries, scorbut, iKret paludéennes, etc. , il se combine avec ces divers états morbides et forme aiac eox des aifectious complexes dans lesquelles pourtant on reconnaît toujours Ib caraaères propres du typhus.
Dans tontes les épidémies typhiques on a vu la maladie offrir des degrés d'intrès variables. Dans quelques cas, les individus n'ont que du malaise, ils sont ils souffrent de la tête, éprouvent quelques vertiges, ils perdent fiipécil et ib ont un mouvement fébrile continu ou rémittent; sur la peau apparaît ïme aTec des caractères plus ou moins tranch^ls ; puis, au bout de quelques tout se dissipe, la maladie semble alors avoir véritablement avorté.
Cknd'aatres, aux symptômes précédents on voit s'ajouter encore des troubles plus vers le système nerveux et un état catarrhal des muqueuses, symptômes ■ n'ont qu'une durée également éphémère.
Enfin, îL en est qui n*ont d'autres accidents qu*unpeu de stupeur, des douleurs [•ntiqoes, ils gardent à peine le lit et ne sortent de cet état de malaise qu'après septénaires.
Mais le plos souvent le typhus se montre avec les caractères qui lui donnent une ||l|abuopiie si spéciale; tantôt alors il accomplit ses périodes avec régularité JBqn*à sa terminaison, heureuse ou malheureuse; tantôt il précipite sa marche et ■porte les sujets en quelques jours au milieu d'accidents cérébraux apoplectiionnes, délirants ou convulsifs, qui apparaissent brusquement au milieu de sym-* pHaes bénins, et parfois même lorsque la maladie n'a pas encore franchi la période Dradromique : c'est le typhus sidérant.
biatfnosiic. — La fièvre typhoïde est la seule affection qui ait quelque analogie rec le typhus, et nous avons dit que jusque dans ces derniers temps la plupart des aiédecins ne distinguaient point les deux aflcctious. Cependant, il est aujourd'hui BCQBtestable que le typhus et la fièvre typhoïde, malgré (juclques analogies de ienue, sont deux affections essentiellement distinctes : tout en effet est dissemblable «tre elles, étiologie, début, symptômes, marche, convalescence, durée, auatomie paiMiiogique.
Vous avons vu combien l'étiologic de la fièvre typhoïde était obscure; et, sauf la UQUgion admise aujourd'hui par la généralité des médecins, on ne peut citer •ucuoe cause efficiente de cette affection qn'on ne peut pas produire à volonté. Il a «rfi fst pas de mènie du typhus qui toujours, ainsi que nous le dirons bientôt, se éèrdoppe par le fait de l'encombrement : il ne respecte aucun âge, il frappe les coDTalescents comme les sujets les plus valides et une première atteinte ne met pas afabri d'autres attaques, il n'en est plus de même de la fièvre typhoïde,. nous avons 'tu en effet, combien elle était rare après quarante ou cinquante ans, nous savons que ;>n»que toujours elle est primitive et qu'elle ne se développe point chez les sujets 'jûTiIescents d'autres maladies; enfin, les individus qui en ont été frappés confèrent une immunité au moins égale à ceux qui ont eu une variole, une rougeole i«uDe scarlatine.
Si Ion considère la symptomatologie des deux affections, que de dissemblances aire elles ! Dans le typhus on observe rarement cette céphalalgie violente, les cpistaxis et les symptômes abdominaux (météorisme, gargouillement iléo-cascal,
diarrbie), si oonstiitttaadébiilde la fièvre typhoïde. Mais par contre on ne voit pas dans celle-dce tremUement si singulier des lèvres et des membres supérieurs, et même ces troubles des sens et de rinteUigen|^ qui donnent au début du typhus un cachet si spécial
Les deux maladies en se développant se dessinent encore davantage entre elles. Les symptômes abdominaux font en générai défaut dans le typhus, la rate n*cst point augmentée de volume, la diarrhée n*est pas ordinaire ; quand elle survient elle est peu abondante, et le météorisme fait défaut ou est à peine marqué.
Mais ce qui distingue surtout les deux affections, c*est Téruption cutanée : celle qui caractérise le typhus n*a aucune analogie avec les taches rosées lenticulaires de la fièvre typhoïde, qui sont ér\'thémateuses, qui disparaissent par la pression, qui ne se montrent que dans le second septénaire, tandis que l'éruption du typhus, plus confluente, plus généralisécf^ue la première, laisse après elle une teinte ecchymotique et apparaît dès le troisième ou quatrième jour. Rappelons encore que des taches de purpura se montrent concurremment avec Téruption typhique.
Les deux maladies n'ont point la même marche. La fièvre typhoïde a assez de régularité dans son évolution : légère ou grave, elle parcourt à peu près fatalement ses périodes. II n'en est pas de même du typhus, qui offre des formes multiples, qui parfois semble avorter, et dont la durée moyenne d'ailleurs ne dépasse guère quinze ou dix- huit jours, tandis que celle de l'affection typhoïde est au moins de vingt-cinq.
I^ convalescence elle-même est très différente dans les deux cas ; elle est lente» progressive, toujours longue dans l'affection typhoïde, entravée souvent par des troubles digestifs; tandis que dans le typhus elle est prompte, soudaine, et les voies digestives, qui n'ont été te siège d'aucune lésion, reprennent aussitôt toute leur énergie et même souvent une énergie inaccoutumée.
L'anatomie pathologique établit enfin entre les deux maladies une dissemblance absolue, car le typhus n'a aucune lésion constante, nécessaire ; jamais on ne trouve dans l'intestin et dans les ganglions ces altérations caractéristiques de l'affection typhoïde, sur la description desquelles nous avons tant insisté précédemment Le t}'phus ne saurait donc être confondu avec la fièvre typhoïde, et la distinction des deux maladies est aussi facile à faire pendant la vie que sur le cadavre. Ce sont deux maladies essentiellement dissemblables, et ce serait une grave erreur de croire que l'une ne serait qu'un degré de l'autre. Ce sont deux affections qui conservent toujours leur individualité ; elles sont aussi dissemblables Tune de l'autre, que la variole l'est de la rougeole.
Il n'est plus besoin aujourd'hui de faire le diagnostic différentiel du typhus et de l'affection décrite en Angleterre et en Amérique sous le nom de typhus fever. Ce n'est point, en effet, une maladie distincte du typhus des camps; c'est la même affection, naissant sous l'influence des mêmes causes, ayant le même mode d'invasion, la même symptomatologie, la même durée, les mêmes lésions.
Le typhus, nonobstant quelques analogies de forme qu'il peut avoir avec la peste, se distingue néanmoins aisément de cette affection par l'absence des bubons, des anthrax, des charbons et des pétéchies gangreneuses. (Voy. l'article Peste.)
Pronostic, — Le typhus est une des affections les plus graves, les plus meurtrières. I^ proportion de mortalité ne saurait être calculée ; elle varie essentiellement suivant les lieux, les circonstances au milieu desquelles la maladie éclate. Ainsi, dans quelques épidémies presque tous les malades succombent, ou bien la mortalité en enlève la moitié, les deux tiers, tandis qu'ailleurs elle ne dépasse i>as un septième, un huitième, un dixième, et même un dix-huitièiiie.
Le typhas est surtout meurtrier quand il sévit iHir des siyets affaiblis, snr des constitutions détériorées par des dysenteries antérieures, par le scorbat, par la misère, les privations, les fatigu^ excessives et la nostalgie. Il acquiert, pas conséquent, son maximum d'intensité après les grands désastres, ou bien pendant les sièges qui se prolongent durant de longs mois.
La prostration extrême des forces, un délire violent, le coma survenu prématurément, la carpliologie, les roideurs tétaniques, la dysphagie, la cécité, les hémor* rhagies, les eschares, les diverses complioi 'onr que nous avons notées plus haut» sont tout autant de circonstances qui ajoutent beaucoup h la gravité du pronostia Etiologie. — Le typhus se développe lorsque àe^ individus sains et surtout malades sont accumulés en grand nombre dans des espaces insuffi^nts. Le typhus est donc une affection miasmatique, et Tagent toxinue est fourni par les matières animales. La maladie naît dans les hôpitaux, le^ prisons, les bagnes et sur les navires, partout enfin où des individus sains ou malades vivent pendant quelque temps entassés dans des lieux étroits et où Tair n*est pas suffisamment renouvelé. Les sujets sains qui viennent accidentellement dans cette atmosphère» qui y séjournent pendant un certain temps, peuvent être frappés. C'est ainsi, que dans toutes les épidémies de typhus on a vu succomber un grand nombre de médecins, de religieuses et d'infirmiers. La maladie se transmet surtout par l'infection des lieux, mais il n*est pas aussi certain qu'elle soit transmissible par le contact Un oa plusieurs typhiques, placés dans des salles bien aérées, ne communiquent CB général rien aux autres malades. Il n'en est plus de même dans les conditions différentes. La susceptibilité à être influencé par le miasme typhique varie suivant une foole de circonstances. Tous les sexes, tous les âges, toutes les constitutions, peuvent être atteints ; mais, en général, les sujets affaiblis et cachectiques sont ceux qui sont impressionnés le plus facilement et de la manière la plus fâcheuse. La maladie est toujours en rapport, quant à son intensité et au nombre d'individus atteints, avec la condensation du miasme, c'est-à-dire avec l'encombrement des Beux. Le typhus à l'état épidémique est une maladie rare, accidentelle, ne survenant que dans les conditions fâcheuses qu'entraînent les grandes guerres. A Tétat q)oradique il règne seulement dans quelques contrées, sur des populations misérables, entassées pêle-mêle, comme on le voit en Irlande et ailleurs ; mais on peut aisément prédire que ce fléau disparaîtra par la volonté seule de l'homme et par les bienfaits de la civilisation.
Traitement . — Quoi qu'on en ait dit, la thérapeutique ne possède encore aucun agent ni aucune méthode capables d'enrayer un typhus qui débute. Cet effet heureux a été obtenu après toute espèce de médication, et souvent par les seules fcMtes de la nature. Il n'existe encore aucun moyen d'attaquer directement la cause qiécifique comme nous attaquons la cause de la lièvre paludéenne en donnant le quinquina. Ce précieux médicament ne saurait convenir comme méthode générale; il ne doit être donné qu'en vue d'indications spéciales. C'est ainsi que lorsqu'il existe des phénomènes intermittents ou rémittents, le sulfate de quinine doit être donné ; mais même alors, on ne modifie la maladie ni dans sa gravité ni dans sa durée. Le quinquina a une autre application. Lors|C|u'en effet, fùt-cc même dès le début, la pnistratton est considérable, lorsque l'adynamie est grande, le kina en macération, en infusion, ou sous forme d'extrait, sera spécialement recommandé. Les vins généreux conviennent aussi en |)areil cas.
Les» évacuants (émétiques et purgatifs) ne sauraient non plus convenir comme méthodt gfinénle, C'est ce que le docteur Gerhard a reconnu dans le tjphus de
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Philadelphie ; mais on doit y recourir dès que l'indication de leur emploi est précise. Afaisi, des symptômes bilieux, un état saburral des premières voies, devront forcer à donner un ou successivement plusieurs én^ique^, tandis que la constipation et le météorisme engageront à recourir à l'usage plus ou moins répété des laxatifs. Administrés d*unc manière opportune, les vomitifs ont eu souvent pour résultat de modifier sensiblement la maladie en lui imprimant une allure plus régulière et plus douce; ils doivent être prescrits dès le début.
' Les émissions sanguines ont été systématiquement bannies par un grand nombre. Il iin|)orte de dire tout d'abord (jue la saignée générale ne convient que dans des cas très exceptionnels, lorsque Taffection se révèle sous une foime inflammatoire, et même alors il faut user de la saignée avec une extrême i)arcimonie ; les saignées locales, faites avec des sangsues et des ventouses , sont d'un emploi moins exceptionnel. On les emploie pour comI)altre les accidents congestiis, mais elles réclament aussi une grande réserve.
Les troubles du système ner\'eux , les accidents ataxiques, quand ib sont considérables, exigent de ])onne heure )'inter\'ention de l'art. On a recommandé contre eux les vésicatoires, le camphre et le musc, soit en lavement, soit par la bouche.
Les vésicatoires comptent de nombreux partisans; on les a mis à toutes les périodes de l'affection : au début, pour attirer au dehors une prétendue matière inorbifique dont l'éruption et les pétéclnês seraient la manifestation ; pendant la période d'smgment, i)our rappeler ou ranimer une éruption éteinte ou languwsante, i)Our combattre le délire, le coma, à titre d'agents révulsifs; enfin, dans la période d'état, dans le but de provoquer une crise favorable en délivrant l'économie du principe du mal. Je ne sais si une observation un peu précise a justifié l'emploi du véncatoire pour des buts si différents. Mon défaut d'expérience sur ce sujet me force à nVtre qu'historien, et à dire, qu'après Borsieri et beaucoup d'autres, nildenbrand fait du vésicatoire un des principaux instruments de la cure, et cette opinion a été partagée et défendue récemment par un esprit distingué, M. le docteur Chauffart. On met les vésicatoires sur les membres, quelquefois k la nuque; enfin dans quelques cas de coma trop persistant, on couvre d'un emplâtre épispastique tout le cuir chevelu préalablement rasé.
Suivant Hildenbrand, après les vésicatoires et durant leur action, il n'y aurait pas de plus grand rem(^de pour le typhus, dans la période ataxique, que le camphre: 50 à 60 centigrammes suflisent en général; des doses plus fortes peuvent pourtant convenir lorsque ralTaissement est considérable; daas ces cas, on y Joint Ics^infusions aromatiques : l'arnica a été spécialement recommandée.
Je viens d'énumérer les moyens actifs, parfois violents, qu'on emploie souvent contre le typhus ; mais ces moyens ne sont justifiés que lorsque l'indication est précise; partout ailleurs dans les cas simples ou bénins, une sage cxpectation est peut-être ce qu'il y a encore de plus utile à faire pour le malade. C'est un conseil formellement exprimé par les meiUèurs cliniciens, et parmi eux nous distinguerons Borsieri. Dans ces cas, on se borne à prescrire aux malades des boissons tempérantes, la diète, quelques laxatife doux, des bains, des lotions froides sur le corps si la chaleur est vive ; enfin des applications froides sur la tête pour calmer les douleurs dont cette partie est le siège.
I^ convalescence des typhiques doit, sans contredit, être surveillée; néanmoins, elle est rarement orageuse, et l'intégrité des voies digestives fait que l'alimentation étant possible les forces reviennent assez proroptement.
Les moyens hygiéniques sont un élément important dans le traitement du
DE LA FIÈVRE BILIEUSE DES PATS CHAUDS
typhus. Les malades seront disséminés, placés dans des salles vastes, aérées nuit et jsiH-, et même, ils seront mis sous des tentes on des hangars, plutôt que de les aeciiinaler dans des lieux qu'oi) ne |)ourrait point snifisamment ventiler ; on ocretÎMidra en outre une propreté extrême autour d'eux. Les objets ayant ser\'i î Tosage des malades seront lavés et purifiés avant de les leur rendre ou de les faire servir à d^antres.
AoTuiY. — Le typhus, ainsi que son étiologie le démontre, est une affection iriqne; c'est un véritable empoisonnement offrant, comme toutes les lovques, une foule de nuances, suivant Fintensité de la cause et le plus M moins dv susceptibilité ou de résistance des individus. On peut, par conséfHBt, an pdnt de vue étiologique, le rapprocher de la peste, de la fièvre jaune et Îb fièvres paludéennes.
Rayant éprd qui un de ses symptômes les plus remarquables et les plus con-
l'émptjoo, Hildcnbrand avait fait du typhus une pyrexie analogue aux émpthes; mais ce rapprochement ne saurait être accepté. Le typhus, en . n'a pas cette régularité parfaite, ces périodes presque mathématiquement qui distinguent les fièvres éruptives. Celles-ci sont des affections absoluinconnues dans leur origine ; elles sont contagieuses comme le typhus, mais, lllnverae de cefaû-d, on ne peut les produire à volonté. Disons enfin que Téruption tnAii|ne, qneique importante qu'elle soit au point de vue du diagnostic, est un ipiphÉnomène n'arrivant que dans des points circonscrits, et que si on la comfanit à quelque chose, ce serait à ces éruptions cutanées qui se font souvent dans certains empoisonnements végétaux ou par des matières septiques.
DE LA nÈVRE BIUEUSE DES PAYS CHAUDS.
La fièvre bilieuse des climats chauds, aussi nommée fièvre rémittente hLleuse Gu gratifie endémique des pays intertropicaux , est une des maladies les |)liis communes et aussi Tune des plus iiieurtritTos des pays chauds. On robser\e surtout dans la presqu'île du Gange, dans les pi'()>inces sud des États-Unis et sur la côte d'Afrique ; en Europe, sur le littoral de Tltalie et de TKspagne : d*où lui vient la d^oominationde fiècre méditer ranée que (|uelques médecins anglais lui ont imposée. Uitai/«o5d*Hippocrate est peut-être, d'après >l. Littré, une lièvre rémittente bilieuse.
Symptômes. — La fi<'>re bilieuse offre plusieurs degrés; elle ressemble quel- ^Ibis par ses symptômes et son |)eu de gravité à l'embarras gastrique avec fièvre 4f ce climat ; elle présente néanmoins cette particularité, que la sécrétion biliaire rA activée. Si, en effet, dans notre embarras gastrit^ue ou observe plutôt de niples nausées que des vomissements, si ceux-ci sont rares et peu copieux, si la (fiarrhée est un symptôme beaucoup moins commun ||ue la constipation, si la coloration jaune de la peau ne consiste qu'en une suffusion très légère et pres<|ue toujmirs circonscrite à quelques points de la face, il n'en est plus exactement de même pour la forme bénigne de la lièvre bilieuse des pays inter tropicaux. Ici, en effet, ia supenécrétion de la bile, est un phénomène très marqué : aussi la coloration pane de la peau est plus générale et plus intense, les selles sont diarrhéiques et oe cf»nlieunent que de la bile verte, les vomissements sont plus fréquents et plus iîvmdantSL
Dans une forme plus grave (et c'est elle surtout qu'on prétend désigner quand OD parle de la fièvre bilieuse), la maladie se déclare brusc|uement ou après quelques jours d'indispontîon. I/es individus sont alors accablés, ils ont des douleurs dans
les lombes, ils ont perdu Tappétit et éprouvent des alternatives de froid et de chaud. Â ces symptômes succèdent bientôt une chaleur ardente par tout le corps, un pouls fréquent, une céphalgie frontale ou s^-orbitaire souvent intense, une gêne extrême à travers la poitrine, une souffrance plus ou moins vive et une tension plus ou moins pénible à Tépigastrect aux hypochondres, spécialement à droite. La langue est couverte d*un enduit blanc et jaunâtre; il existe comumnément de la soif, des vomissements fréquents formés jiar une bile verte et filante, que les malades rendent parfois en quantité énorme. Il y a tantôt de la constipation et tantôt une diarrhée bilieuse avec ou sans coliques ; une teinte ictérique plus on moins marquée est répandue sur tout le corps ou occupe seulement le visage, surtout les conjonctives, hes facultés intellectuelles sont souvent intactes, mais dans beaucoup de cas il existe du coma, de la somnolence et surtout du délire : dans certaines épidémies, ce symptôme est même prédominant et se déclare avec beau* coup de violence dès le début Ces accidents s'accroissent rarement d'une manière continue ; dans la plupart des cas, après avoir persisté avec violence, ils s*amen-dent pendant quelques heures ; cette rémission est marquée par une suenr copieuse ou du moins par de la moiteur. Les paroxysmes sont ordinairement quotidiens» double-quotidiens ou tierces ; ils ont rarement un autre type. Mais souvent, à mesure que la maladie se prolonge, les rémissions sont de moins en moins marquées : la langue alors se dessèche et brimit, le pouls s'accélère encore, devient inégal et intermittent, les vomissements se rapprochent, il y a des soubresauts des tendons, du délire ou du coma, et la mort arrive quelquefois avant la fin du pre^ mier septénaire, mais plus souvent dans le cours du second.
N'ayant jamais observé cette maladie, j'ai essayé d'en donner une idée exacte d'après les descriptions des auteurs anglais. Toutefois, quand on a parcouru quelques relations d'épidémie de fièvre bilieuse, on rcM^onnaît avec M. Littré, qu'il est difficile de tracer un tableau un peu complet de l'affection, tant la constitution, le climat, la saison, impriment de changements à sa physionomie.
Diagnostic. — La fièvre bilieuse |)arait être d'un diagnostic généralement facile; cependant, dans les pays où elle règne sinmltanément avec la fièvre jaune, on éprouve parfois beaucoup de peine à la distinguer de cette dernière (voy. Fièvre jaune). Elle a aussi quelques points de contact avec la forme bilieuse de la fièvre rémittente; voilà pourquoi quelques auteurs ont regardé ces trois affections (fièvre bilieuse, fièvre jaune et fièvre rémittente) comme ne constituant que des degrés ou variétés d'une seule et même maladie. On pense bien que, n'ayant aucune expérience personnelle à cet égard, il nous est impossible de dire si cette opinion est fondée.
Pronostic. — La fièvre bilieuse est une maladie très grave, et qui fait un grand nombre de victimes parmi lq| Européens qui arrivent dans les Indes. Elle parait néanmoins être moins meurtrière que la fièvre jaune.
Étiologie. — Une haute température réunie à l'humidité sont les deux conditions qui développent la fièvre bilieuse et la rendent endémique dans plusieurs contrées, et notamment dans le Gange. Elle parait affecter surtout les étrangers.
Traitement. — Les purgatifs forment la base du traitement ; les plus usités sont un mélange de jalap en poudre et de calomel. On donne aussi ce dernier tout seul, jusqu'à ce qu'il excite le ptyalisme; les vomitifs sont d'un usage moins général. Il en est 46 même de la saignée par la lancette, que beaucoup blâment, que tous conseillent de faire avec grande prudence, et en choisissant le moment le plus violent du paroxysme. Les saignées locales faites à l'épigastre et i Thypochondro
pinîsseul être assez généralemeut utiles. Les boissons fraîches, délayantes, et les bains doireiit compléter le traiten^^nt. Quelques-uns y joignent les diaphorétiques; mais on blâme généralement leur emploi. Les toniques ne sont indiqués qu'à la période où la prostration est grande.
AWin-e-. — Nous ne possédons aucun renseignement précis sur les altérations qo'oo trouve sur le cadavre de ceux qui succombent h la fièvre bilieuse : on parle de coDgesiion et même d'inflammation du foie, de restomac, des conduits biliaires et de la veine porte; mais rien n*est plus >aguemcnt indiqué. Il reste donc à iéfennîner si la fièvre bilieuse a, comme la fièvre rémittente et la fièvre jaune, «e lésion plus ou moins constante. 3Iais, sans vouloir rien préjuger à cet égard, «à qodque résultat d'ailleurs qu'on soit conduit par une observation ultérieure, wcroyoDS pouvoir admettre dès à présent que ioifièvre bilieuse a une existence lidk, et qu'elle dépend d'une cause générale, comme le prouvent la multiplicité cl h gravité des accidents qui la caractérisent. A priori, on ne saurait la considé-
ni connue une gastrite ni comme une hépatite; car cx^ maladies, étudiées les mêmes climats, ont d'autres symptômes et une marche différente. D'ailkon nous croyons que les inflammations et toutes les autres altérations qu'on peut er sont secondaires, ou n'ont que la valeur que nous attribuons ici aux intestinales dans les cas de fièvres graves. J^n i-aison de son caractère lénittent, on pourrait être tenté de considérer la fièvre bilieuse comme étant de ■ême nature que la fièvre intermittente; mais, d'une part, la rémittence n'est pas ■1 caractère constant, et de plus il est reconnu de chacun que le quinquina donné comme antipériodiqne est constamment nuisible.
ST«oirrjiiB. •— Fièvre de .Siam. FicTre ictei iquc maligne, nialelole ; — gaslro-hepntiqne ; — pntrid« coBt=B«. Tjphiis d'Amrrique, ou icterique, ou )iilieiix. Vomito nigro^ vomito prieto des Espagnols, etc., etc.
If^ finit ion. 4—1^ fièvre jaune est un(» pyrexie pmprc aux climats chauds, elle y règne ordinairement épidémiquement ; elle (^t spécialement caractérisée par une owleur iciérique de la peau et par des vomissements noirs.
Historique. — La fièvre jaune a été complètement inconnue des anciens ; les premières notions que nous possédions sur cette redoutable maladie sont postérKurcs à la découverte du continent américain. Vaguement signalée lors du second ^^)rj^e de Christophe (Colomb (en 1493), elle fut longtemps confondue avec les autres maladies pestilentielles; et ce ne fut guère que vers le milieu du xvir siècle qoe les descriptions qu'on en donna eurent quelque précision. M. Moreau de Jonn'-s a calculé qifen moins de quatre siècles on avait compté au moins deux cent y>î\antc -quatorze grandes épidémies de fièvre jaune. Je mentionnerai entre autres reile<pii, en 1793, sévit dans l'Amérique du Nord, spécialement à Philadelphie; r^lcsde Cadix, en 1800 et 1803; celle de Saint-Domingue, eh 1801, si menritKtc pour nos st)l(lats; enfin, les épidémies de Barcelone», en 1822, et de Gibraltar, en 1828, sur lesquelles nous posstHlons les relations les plus complètes, et r^ni toutes ont été illustrées par le courage et le dévouement des médecins français. Panni les nombreux travaux que nouç devons h nos compatriotes, nous citerons >artout les monographies de Devèze, de Dalmas, d'Audouard, de Bailly, François et Pariset, les recherches de M: f<ouis, publiées d'abord en Amérique [larShattuck, €t insérées plus tard dans le tome II des Mômnivf's de la Société médicale d'obserration i enfin, les documents que Chenin a recueillis avec un zèle, une persévé-
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nare -^c aii<.' sosacité rares, et qui sont surtout relatifs à 1 etiolo^ic et au mode de
vnn:»uii2ii«iii de b maladie. ^
Aot'jmLe iJttt/ioii)ffifjue. — LV'lat exlériour oes cadavres es! remarquable par uut. :» it rifioa jauun. parliculii*n*nierU visible aux joues, aux aissrlleset aux aines; ».»n jrvrt.>ic jilsm trî-s souvent des pt''lécbies el de larges cccIimhoscs. lie sang est a?fUH;-j Hî'iLDt noiràîri". Iluidc oji encaillols mous; tout porte à croire qu'il a perdu iui»f 7J.-'.i':' de Ni fibrine. Le systi^-nic nerveux el les organes contenus dans la jwitr.u»* n^: sMit. enmMiéral, le sir-^çc d'aucune altération, dépendant M. Louis a M- ^ut^firitiont trou\ê, pendant l'épidémie de (iibraltar, une exbaiation sanguine dans W [vironch>!iie pulmonaire, et plusieurs fois même il existait de véritables noyaux apo(>Iectiqui's. Mais les lésions principales ou caractéristiques se remarquent du cr^cé des viscèn^s abdominaïK. Ainsi Testomac, plus ou moins distendu, contient une quantité de sang \ariable. Ce liquide est tantôt pur; le plus souvent il est bnmàtrt\ noir, floconneux, plus ou moins altéré et d'une odeur ai^çrelette. M. l.ouiN a trt)U\é du sang dans Testoniac cbez les tmis quarts environ des sujets : j Kan'olone, on en rencontrait sur les sept dixièmes des cadavres. La muqueuse est [vjrfois impivgnée de ce liquide et eccliymosée; elle peut être injectée, ramolik\ ê(vii;»ie, ulcérée; mais le plus souvent elle est intacte, et, dans le cas où elle i*si onllammée, cette lésion n'est jamais ni très intense ni étendue. Dans l'intestin ^tx'lo et le gros intc^stin, on retnmvc encore de la matière noire; elle y est plus ou moins coagulée: >L Louis l'a rencontrée dans les deux tiers des cas. 1^ muqueuse i>u aussi quelquefois ramollie ; mais cette lésion est loin d'être constante, et lorsqu'elle existe, elle ne diffère pas de ce qu'on voit cbez les sujets emportés par les jMireN nudadies aiguës. Le foie est l'organe qui éprouve les changements les plus ïvmanpiabU»s. QiieUiues auteurs avaient déjà noté que ce viscère aapiérait assez :!^Hi\ent une teinte jaime ; mais c't^t M. ]x)uis qui, dans sa relation de l'épidémie di* liibraltar, a fait surtout comiaître les altéiations dont le foie était le siège chez U-s xujeu em|H)rtés par la fièvre jaune. L'illustre observateur dont je parle a trouvé qiie« vtH'£ tous les cadavres, le foie était plus ou moins décoloré, ou qu'il offrait une %\«H4ii\Mi tantôt beurre frais, paille, café au lait, tantôt une teinte jaune, gonnne- ^uUe ou couleur de moulaixle, tantôt enfm une couleur orange ou pistache. La «ksx^uMtKHi était presque toujours générale, mais elle n'était pas exactement la Mft^iiK' «laus toute l'étendue de l'organe; elle coïncidait constamment avec un état iMieuiKpie tlu foie : aussi la coupe de cet organe était sèche et d'un aspect aride ; kr lie«^u j^uit, en général, sa consistance nonnale. (^tlc altération n'avait aucun voi^vti 4\ec l'étal du duodénum. Il vsi impossible, encore aujourd'hui, de délcr- «uiiH'i qiK'lUiiMmt la natine et la cause de l'altération si remarquable du foie que je \H^^ dt'^Uvrîrt*; mais tout semble prouver à M. Louis qu'elle doit être considérée KX<iiiMie %x«t^tittuiul k* caractère anatomique de la lièvre jaune. Les obsej^ ations de M. t^»ttK& ^^ <^^^ confu'méiw à la Martinique par le docteur Dutroulau, médecin UMiiM^^K' ik" la marine, qui n'a pas vu Taltération du foie manquer une fois sur i^> %K* i\Hi( iulopsit's. Mais .^L Rufz, qui obstinait précisément dans la même C^Wcauo ,\k' IS39 à 18/»1), dit, au contraire, avoir li*ouvé le foie intact une fois ^ftu u\Mx S'il eu était ainsi, si Taltération du foie manquait dans une aussi forte MxHH^^K^. ^) elle était sulionlonnée au génie épi<lénu'que de la maladie, il ne fau- OiiiU iMix U r^if;arder ctunuH' étant le caractère anatomique essentiel de l'affection,
i.i .\ iC\ii\^ wuune une k'^sion concomitante très fréquente. Pour terminer ce (pii «^x. x^a^i ^faiMloniie |>ailM>K^ique, nous dirons que l'appareil biliaire est géné- ^«k^aH*«l iMUCi: quck|iH.'iois {Murtant on a trouvé la vésicule injectée, ramollie,
fleiae de sang. La i*atc est ordinairement saine ; mais sonvolnme est parfois con^ âdéraMemeat augmenté, et son Ussii plus friable. Les organes génitaux etuijnaires BOt presque toujours intacts; iVolTrent seulement quelquefois des taches eccby- JDobques.
Sjftnpiômes. Début. — En général , la iîévre jaune débute brusquemëht au milieu des occupations ordinaires de la vie, ei au moment où Ton s*y attend lo Boînâ. Les malades éprouvent une céphalalgie plus ou moins intense, accompa- {EBée de frissons, de douleurs contusivos dans les membres et le dos. La chaleur iMoède bi«ntdt aux frissons, la figure s'injecte, les yeux deviennent rouges et hmioyanU, la soif est vive, il y a de Tanorexie, et parfois une douleur notable oîMe à l'épigastre. Les symptômes qui succèdent varient iMais, |K>ur procéder avec méthode, il importe de distinguer à la maladie^eux périodes.
Première période, — Les symptômes précédents persistent et s'accroissent la plupart Bientôt les malades accusent une douleur épigastrique plus ou vive, 8*acconipagnant de nausées et de vomissements blancliâtres, provoqués fÊt rîDgestion des boissons. La langue est humide et limoneuse ; il y a de la con- Mipation ; le sommeil est nul ; beaucoup do malades sont agités et éprouvent une me aniîété. Dans d'autres cas, il y a de la stupeur et une somnolence habituelle; ks réponses sont lentes et pénibles, la langue et la lèvre inférieure sont trem- Uuleib Le pouls, plein, régulier, est médiocrement accéléié ; quelquefois même sa fréquence est moindre que dansTétat normal; la chaleur de la peaii est presque aetyoun faible; les téguments de h poitrine sont souvent injectés.
Seconde f^riodc. — Elle commence; vers le quatrième jour : à Tinjection des têgumeats succède une teinte jaunâtre de ces parties ; bientôt des épistaxis ont lien ; les vomissements deviennent plus fréquents, et pour la première fois les matières qui sont rejetées sont en ])artie ou en totalité noirâtres, semblables à de la >uie ou à du marc de café ; ell<>s ont un goût acre qui briile à la gorge ; les selles sont également noirâtres, i^ malaise et l'anxiété redoublent ; parfois il y a des hnqiK'ts; les forces se prostrent, la chaleur diminue; rnrinc n'est plus excrétée; aies l>étécliics, des ecchymoses, des pla(|ues gangreneuses se montrent dans diiïéreots points du cor|)s, et la mort arrive au milieu de ce cortège de symptômes feffrayanta : tel est lo tableau de la maladie. CeiNmdant il im[)orte de savoir que, dans qui:U[ucs épi<lèmies, certains autres symptômes ont été observés et ont prétlcMuiné : ainsi on a noté, tantôt un délire \iolent, tantôt une chaleur brôlante; d'autre)» fois une soif inextinguible : ou bien, connue cela eut lieu dans l'épidémie de Gibraltar, les forces sont généralement |k?u prostrées, de sorte que beaucoup de maUdc-B continuent à se lever et meurent i)our ainsi dire sur pied.
Poui' les symptômes que je viens de décrire, on notera s(Mkialcment l'anxiété, U coloration jaune des téguments, les hémorrhagies, surtout celles ([ui ont lieu par l'estoiDac, et puis enfin le ralentissement du |>ouls et un(i faiblesse d'impulsion du upur telle que i)arfois il est impossible de la |H*rcevoir même à l'aide du stéthoscope: c'4:st ce qui a été noté surtout |>endant la meurtrière épidémie de Barcelone. Il ot; fandrait pas regarder, avec quelques personnes, les vomissements noirs comme un s^niptôme essentiel de la maladie, puis<|ue M. Louis les a vus manquer chez le tiers des sujets qui succombèrent ; cependant les vomissi^mcnts, abstraction faite des matières expulsées, sont im symittôme plus fré(|uent dans la fièvre jaune que dans aucune autre maladie aiguë, les afleclions de resiomac étant exceptées.
Marche, — D'après la description qui précède, on voit que la fiè>rejaunea une marche régulière et continue; cej)cndant, dans quelques épidémies, on a noté
des rémissions parfalceinêiit caractérisées. On obsciTc le plus souvent une simple rémittyce; le type kitermittmt est beaucoup nlus rare, et on ne le remarque guère qu'au début Danv&rtaîns cas, on voit ass* fréquemment la transfonnation des différents types entre eux : c'est ce que MM. Chambolle et Chervin ont noté maintes fois^ la Pointe-à-Pître. Les rémissions surviennent spécialement au début et à la fin des épidémies.
Dui'ée. — La durée de la fièvre jaune e^t de cinq à dix jours dans^les cas graves; elle est moindre si la maladie est l)énigne.
Terminaisons, -^ La terminaison par la mort est annoncée par l'accroissement des symptômes graves que j'ai énumérés plus haut ; mais parfois auHsi ou voit les malades succomber après une amélioration apparente ; d'autres enfin meurent rapidement et d'une manière inattendue.
Lorsque la maladie a une heureuse issue, on voit les symptômes généraux et locaux cesser de s'accroître, ou perdre de leur intensité à une époque plus ou moins éloignée du début ; terme moyen, vers le cinquième jour. Alors la chaleur et la douleur épigastriques diminuent ; le pouls reprend sa fréquence ; la peau s'humectç^ et l'appétit renaît avec les forces.
La con^^l^Mce est presque toujours longue, pénible, eu égard surtout au peu de durée j(jRa^|ladie ; il s'écoule, en général, plusieurs semaines avant le rétablissement'i^^PPes. Des rechutes peuvent avoir lieu ; le plus souvent elles sont provoquées p«R* quelque écart de régime; toutefois elles sont assez rares.
Une première attaque de fièvre jaune ne préserve certainement pas d'une seconde ; cependant il résulte aujoui^'hui de documents et de faits nombreux» particulièrement de ceux recueillis par M. Louis à Gibraltar, et par M. Dutroulau à la Martinique, que la fièvire jaune est moins sujette à récidive que la variole ellemême, et qu'un individu qui en a été atteint, même au plus faible d^;ré, en est, sauf quelqnes rares exceptions, préservé pour toujours.
Diagnostic, — Le diagnostic de la fièvre jaune ne présente généralement aucune difficulté. On ne pourra pas confondre la maladie avec une hépatite, car, dans celle-ci, le volume du foie est augmenté, et une douleur plus ou moins vive existe dans l'hypochondre. Dans cette dernière afieclion, les symptômes généraux sont en outre moins graves et la marche est moins rapide. On verra également plus tard qu'il est impossible de confondre la fièvre jaune avec la gastrite simple. On dit que le typhus d'Amérique a beaucoup de rapport avec la fièvre bilieuse des pays chauds ; plusieurs auteurs pensent- même- que ces deux maladies sont identiques, et ne diffèrent entre elles quj.par leur degré d'intensité; cependant, dans la fièvre bilieuse, l'ictère n'est jamais aussi marqué que dans la fièvre jaune ; on n^observe jamais dans la preinière les vomissements noirs, qui sont un phénomène prédominant dans la seconde. Toutefois, il paraît que, dans les pays où les deux maladies sont endémiques, les hommes les plus habiles sont souvent embarrassés pour éublir une ligne de démarcation entre elles. Voilà pourquoi quelques-uns les coiLsidèrent comme constituant des degrés ou des variétés d'une même affection.
Il serait impossible de confondre la fièvre jaune avec un accès de fièvre intermittente pernicieuse franche ; cependant il parait que, dans quelques cas, il est difficile de distinguer la fièvre jaune de certaines fièvres rémittentes ou subcon^nues des pays chauds. Celte distinction, d'ailleurs, est d'autant plus difficile, que, dans beaucoup d'épidémies, ces deux affections coexistent manifestement ensemble ; quelquefois même on peut suivre aisément la transition ou h transformation des fièvres intermittentes en rémittentes, puis en continues, avec les symptônfts ordi-
laires de la fièvre jaune. Toutefois, disoospar anticipatiQn'qne».dan8la fièvre remitteste, il n'y a pas de coloration jaune des téguments ; que lëi vomissements sont hilirux, mais jamais noirâtres. Ta ll)uleur et la tension d^'faypochondres, le refroidissement etTétat cyanique des extrémités, la rapidit^.avec laquelle la langue se dessèche et brunit, sont des caractères qui n'appartiennent pas à la fièvre jaune, et qui, au contraire, accompagnent la fièvre rémittente. Enfin, dans les temps d'épidémies, on pourra s'aider, pour établir le diagnostic, de l'ouverture éè» cadavres.
Fronosilc. — La fièvre jaune est presque aussi meurtrière que la peste, mais la mortalité varie beaucoup dans les différentes épidémies, et pour chacune d'elles, nivant Tépoque où on l'obsene. En général, cette mortalité oscille entre un tiers et m sixièuie. Presque tous les auteurs sont unanijfies pour regarder la maladie CDOune étant plus grave chez les hommes que chez les femmes (à part pourtant Ib femmes grosses) ; plus grave aussi chez les adultes que chey. les enfants, chez la SDJets robustes et pléthoriques c[ue chez ceux dont la cx)nstitution est moins fme. EDe est aussi incomparaUeiueiit plus meurtrière chez les étrangers que sur les gens do pays. Une habitation étroite, des chagrins, un corps épuisé par les privations et les fatigues, enfin une saison humide et chaude, sont tout autant de dreoDstances qui influent sur la tenninaison fâcheuse de la maladie. ^
Les symptômes qui doivent être regardés comme étant d'un sinistre présage sont: hi ecchymoses, les pétéchies, la gangrène, les hémorrhagies, les vomissements nin, la suppression de l'urine, le coma, les syncopes, le refroidissement du corps, h prostration extrême ; enfin beaucoup d'auteurs ont signalé l'ictère qiii apparaissait de bonne heure comme étant d'un fâcheux augure.
Etiotogiem — Dans l'étiologie de la fièvre jaune nous devons étudier : 1° les ranses qui président à son développement ; 2° son mode de propagation.
La plupart des auteurs modernes, et surtout les médecins américains, admettent qoe deux causes sont indispensables |>our la production de la fièvre jaune. Ces raosessont : 1® une grande élévation do température et un foyer d'infection, c'està-dire un centre de putréfaction produit par la déc()m[)osition des matières végé* lales et animales : aussi, disent-ils, est-ce spécialement sur les bords de la mer, éts lacs et des grands fleuves, que la fièvre jaune se montre. Nul doute que ces <kix causes ne produisent le développement et ne favorisent aussi la propagation ^0 typhus d'Amérique ; des faits nombreux l'ont prouvé. C'est ainsi que trop sou- «fiii on a vu des navires naviguant en pleine mer dans les latitudes où la fièvre jiane a coutume de régner, et dans lesquels un foyer d'infection s'était accidentelleoent développé, être tout à coup envahis par la maladie. Cependant ces faits ne sauraient nous autoriser à regarder avec Chervin les deux causes dont je parle comme essentielles^ et à croire qu'aucune épidémie de fièvre jaune no saurait ^lister sans leur concours. Car, d'une part, il est des pays, tels que certaines prowores des Indes orientales, où se trouvent réunies au plus haut degré les causes >i insalubrité qu'on regarde comme engendrant la fièvre jaune, et cependant ce (Vau a toujours respecté ces contrées, ou bien il y est à peine endémique; et, d'autre rart. on cite divers pays sur le sol descjuels on ne trouve aucun foyer d'infection, rut.-y que la fièvre jaune s'y développe souvent : telles sont entre autre \o^ îles B^Tniudes dans l'Âméricpie septentrionale. Enfin, il y a des contrées où ces causes sont permanentes, bien que la maladie ne s'y montre qu'à des intervalles plus ou utf>ins éloignés. Il faut doncadmettn; que la cause intime du typhus d'Amérique D e nous M pas encore parfaitement connue.
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Quoi qu'il en soit, la fièvre jaune est une maladie propre au\ cliinais chauds, on ne Ta jamais obscn'ée au delà du US* iU*»r{' de iatiiiide. LNMcvatioii du sol a une influence non moins remarquable sur son dévdo^ciiK^nl, puisqu'elle cesse d'exister dans les pays situés h plus de 2000 inMn^s au-dessus du niveau dt' la mer. Elle sévit surtout dans les Iles et sur le c^)riiineiit américains, dans c(uelques |)arlies de l'Afrique, comme le Sénégal, et parfois dans le midi de l'^jimpc, surtout en Kspagne. lA où la fièvre jaune est endéiiii(|iie, on la voit souvent régner toute Tannée ; la maladie n'atteint i^nère qno les étranj^t'rs non encore acclimatés. Les indigènes n'en sont point {Miurtant à Tahri, mais ils y sont moins prédisposés. Les individus nouvellement débarqués sont d'autant ])lus aptes à contracter raiïection qu'ils arrivent d'un pays plus froid. Si la maladie se? déclare dans des régions plus tempéréei, en £un)|ie, par exemple, ell(^i(i règne guère ([ue i)endant les saisons d'été et d'automne, et frapp(* indistinctement les indigènes et les étrangers, à part peut«»ôtra ceux qui sont récemment arrivés des pays tropicaux. Toutes choses égales d'ailleurs, la fièvre jaune fait plus de ravages chez les blancs que dans la race nègre. I^e seie masculin, l'âge adidte, la constitution forte et i)léthorique, le régime cxclusivemeoi animal, l'usage des spiritueux, les fatigues et les émotions morales, sont autant d« causes qui prédis|)asent à la maladie.
Le nuKle de transmission de la lièvre jaune est un point sur U*qfiel on a iKaaooup discuté depuis quarante an.s. Aujourd'hui les médecins sont encore divisés en deux camps : les uns, en minorité, soutiennent que la maladie est contagieuse} lei autres, en très grand nombre, et en tête descfuels se placent C^hervin, Dalmitf Devèze, Valentin, llush, etc. , prét(!udent qu'elle ne |)eut jamais se propager par voie de contagion, que par conséquent elle ne |KMit être importée des Antilles dans notre Europe; ils disent enfmque, née sous rinfluencede causes tout à fait locales, elle vit et meurt dans le foyer plus ou moins circonscrit qui l'a vue naître. Une observation souvent ré|)étée a prouvé, eu elTet, ([ue dans les pays où la fièvre jaune est endémiijue, la maladie reste lK)rnée au littoral et s'étend rarement dans l'intérieur des terres. l)n individu qui quitte le foyer d'inflation ne la transporte |)as avec lui; s'il en a rap|)orté le germe, il peiU périr plus ou moins loin du centre de l'épidémie, mais il ne conmiuniqne pas la maladie aux personnes qui l'entourent et le soignent ; en un mot, il parait prou\é (pie Ica malades, en sortant de la sfthère du foyer, ne peuvent l'agrandir, l'étendre au loin : ils n(^ peuvent enlin développer par eux-mêmes un nouveau foyer d'infection indépendamment de toute influence locale, (l'est là un fait capital et qui semblerait démontrer que la fièvre jaune n'est point réellement contagieuse; car on ne saurait accepter comme preuve de contagion les faits (presipie les s(*uls que citent les contagionistcs) d'individus qui, viwnU dans h> fof/or d'itiftTfion, ou ) étant venus accidentellement et y ayant eu des rap|)orts avec des sujets malades, ont été ensuite atteints de l'aflection régnante : comme si dans ces cas il n'était pas plus probable f[ue la lièvre jaune était survenue par le fait seul de l'infection des lieux, plutôt que de croire qu'elle a pu être transmise |)ar le c^mtact immédiat I S'ensuit-il que la fièvre jaune ne puisse jamais être contagieuse?. l'avoue i|ue n'ayant jamais étudié la maladie par moi-in^me, et encore un peu ébranlé par quelques faits favorabh^ à la contagion qu'on trou\e dans les auteurs, je n'oserais dire, a\ec nue certitude al)sohie et une sécurité entière, que la lièvre jaune n'est C(mtagieuse dans aucun cas. Mais ]ors(|u'on a étudié avec soin et une complète indép<4idancc les faits a]lé«;ués par les infectionistes et leurs ad>ersaires, on reste convaincu que la contagion n'est pas le mode ordinuirv de propagation de la maladie. Ajoutons eu terminant que toutes les eK|)ériences
d'îiinculation, fajios par uiio fou1<> de médecins avec le sang ou avec les liquides ronteniis dans les voies dif^ostivr^ ont toujours échoué.
Ft'aiteweftt — Le trairenienTdo la fièvre jaune se divise en traitement curatif rt en traitement pniphylactiquo.
1" Trnîtfment cnrntif. — Un jçrand nombre de moyens ont ^«té préconisés contre h fièvre jaune; mais juscfu^à présent on n'a pu tro«\er im a^ent spécifique ou une méthode oniforme de traitement. Les saignées, les vomitifs, les purgatifs, le mercorr, lopium, le quinquina, les sudorifi^pies, les bains rbauds et froids, l<*s bains de vapeur, la glace, les frictions huileuses, etc., sont tout autant de moyens qui peuvent Otre utiles, mais seulement dans certains cas spéciaux.
Ainsi lorsque la fièvre jaune atlacpie des sujets robustes, et qu'elle s'accompagne d one vive réaction inflammatoire, il convient de i#courir promptement h la saigiée générale. Il est des auteurs qui conseillent même de la répéter plusieurs fois, artoal dans les premiers jours de la maladie. D'autres médecins, qui ont pratiqué ax Antilles et en Europe, ont blAiné l'emploi de la saignée, comme produisant la prostration, ou comme rendant les convalescences interminables; mais nous croyons que ces auteurs se sont trop hâtés de poser des rèjçles générales h l'occasion d'une seule épidémie qu'ils ont décrite. Pour nous, nous devons admettre que, suivant If génie de la constitution épidémiquc, on dtara saigner peu ou beaucoup, sans qa'il toit possible d'établir & ce sujet aucune règle (i\v. Dans tons les cas, la saignée gtaérak» est préférable aui saignées locales; celles-ci de\enant quelquefois l'occason de gangrènes sur les parties de la peau qui ont été (mtamées, ou bien encore dVmorrhagies difficiles à arrêter.
Dans les commencements de la maladie, les boissons douces, acidulés ou gazeuses, seront données en abondance; on plongera les malades dans des bains frais ou ti{dcs,et Ton fera sur toute la surface du corps des lotions froides avec de l'eau Mnaigrée ou aiguisée avec du jus de» citnjn. On a conseillé de combattre les sympiùmes gastriques par Temploi des vomitifs; mais ces médicaments pouvant être nuisibles, il faut user de la plus grande réserve dans l(*ur emploi. Ix?s laxatifs sont, lu contraire, généralement utiles ; on emploie préfér.iblenient l'huile de ricin, la jifiljH* de tamarin, la manne, le calomel, ou les |)urgatifs salins.
Dans la deuxième péri<Kle de la maladie, lorsque la jaimisse, les vomissements iHiirs et la prostration suniennent, l'indication capitale qui se j)résenie estdesou- Vuîr les forces; c'<*st dans ce but qu'on administre le quinquina, le vin, les aromaiiijucs. Si des accidents nerveux se déclarent, on leur oppose les antispasmodiijw^, tels qne le camphre, le musc, le castoréuni. On a encore conseillé alors de pronw'ner à la surface du corps des sinapismes et des vésiratoires ; mais il serait irnprud«*nt d'employer les exutoîres, et même les simph's nd)éfiants, toutes les fois qa'it y a tendance à la gangrène, ou que des liémon'hagi(*s passives s(* produisent aisi'ment, attendu que la jwrtion de peau quia été dénudée ou irritée jxiurrait êtn» frappée de mortification ou être le siège d'un écoulement sanguin.
I.f's vomissements étant un symptôme très pénible, on a conseillé de les calmer par I*iisage de l'opium, de l'éther, de l'eau de menthe, de la potion d(î Rivière, et fil apfilifiuant un vésicatoire h l'épigastre; niais ces moy(»ns ne paraissent pas très mil*-*. Peut-être obtiendrait-on phisd'aiantage de l'emploi des boissons acidulés et L'ia^vfs prises en très petite quantité à la fois ; ell(»s auraient (mi outre |X)ur effet de m')dérerleshéniorrhagies qui se font par h^ organes digestifs.
IjC quinquina est, apn'-s les sangsues, le moVen dont on a p(Mit-«Mre le plus abusé dans le traitement de la fiè>re jatine. Sous le ix^ne de la doctrine de Bruv
médecins français, anglais, et surtout les espagnols, prescrivaient, dès le 'début, des doses parfois ^«normes de quinquina, jusmfh 250^ gramnies en trente-six heures; plus tard on a préféré le sulfate de quinKie. xMaissi ces médicaments ont été manifestement utiles dans certaines épidémies, cela n'a eu lieu (|ue momentanément, et l'expérience a prouvé qu'on ne pouvait en faire une méthode de traitement aj)plicable à la généralité des cas. Aujourd'hui l'élite des médecins qui pratiquent dans les pays où la fièvre jaune sévit est à peu près unanime pour résencr l'emploi du quinquina ou du sulfate de quinine pour les deux indications suivantes, qui sont : 1" de relever les forces quand elles sont trop prostrées ; 2'» de combattre les symptômes de périodicité quand ils existent.
2' Traitement prophylactique, — Le seul moyen de se préserver de la fièvre jaune, c'est de fuir les foyers ^infection et d'aller habiter des lieux salubres, élevés et bien ventilés. Les personnes qui par état et par devoir sont obligées de vi\Te dans le centre de l'épidémie ne devront i)oiut s'écarter des règles d*ane bonne hygiène; mais elles n'accorderont aucune confiance aux saignées, aux cxutoires, aux purgatifs, aux émétiques, moyens qu'on a voulu regarder comme prophylac* tiques, et qui, par le trouble qu'ils occasionnent, sont plutôt capables de favoriser le développement de la maladie.
Les contagionistes, dans le but de nous présenter de l'importation de la fièvre jaune, ordonnent les quarantaines et l'observation de toutes les lois de police médicale qui étaient autrefois en vigueur amtre la peste. Mais nous croyons qu*on peut sans danger se relâcher d'une sévérité qui n'est plus justifiée aujourd'hui Nous ne conseillons pas pourtant de négliger toute espèce de précautions et d'admettre en libre pratique, aussitôt après leur arrivée dans nos ports, les navires qui viennent des pays infectés par la (ièvre jaune ; mais nous pensons qu'il suffirait dans ces cas de déplacer l'équipage pendant quelques jours, de ventiler les navires, d'exposer les marchandises sur des chantiers vastes et bien aérés avant de les livrer au conmierce. Si une rue est infectée, forcez les habitants à l'abandoimer; faitesen de même pour un quartier et pour une ville. Si c'est impraticable, conseillez au moins l'émigration à une partie des habitants. Ces moyens ont saOi plusieurs fois aux États-Unis ))our anéantir rapidement une épidémie de fièvre jaune.
Nature de la maladie. — Les recherches d'anatomie pathologique empêchent d'admettre que la fièvre jaune soit une gastrite, ou, comme le voulait Tommasini, une inflammation hépato-gastriquc ; car les altérations de l'estomac ne sont point constantes. Si le foie est toujours aiîecté d'une certaine manière, cette altération ne peut rendre compte du mouvement fébrile ni des autressymptômes graves et n'explique pas non plus la mort. Nous croyons donc que, dans la fièvre jaune, il existe une cause plus générale. Nous regardons la maladie comme produite par un cnipoisounement miasmatique, par une infection du sang, et l'on s'explique aisément alors la réaction vive de l'organisme, les perturbations ireneuses, les symptômes de décomposition générale, les hémorrhagies qui ont lieu par diverses voies, cl même l'ictère.
Doit-on, ainsi que le fait Chenin, regarder la fièvre jaune comme étant, par sa nature, identique avec la fièvre intermittente ? Faut-il considérer la première comme étant le degré le plus élevé des accidents que les effluves marécageux peuvent produire ? (Vest une question qu'il nous est impossible de résoudre. Disons toutefois ((ue les raisons que donne Cher^in pour défendre son opinion ne sont pas très concluantes, et, dans tout ce qu'il dit, on. trouve bien moins des preuves que de simples assertions. Si nous osions nous fier aux impressions q.ue nous avons
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reçuf-s (Ias lectures que nous avons faites, nous conclurions tout autrenfient que Tautenr dont je parle; car, quoi qu'il eu dise, nous ne trouvons dans la* fièvre intermittente et la fièvre jaun(^ion-sculement nulle identité, mais même nulle analogie dans les lésions cadavériques et dans les symptômes. Ainsi, le quinquina, s efficace contre les accès périodiques, échoue presque toujours dans la fièvre jaune ; si celle-ci règne souvent dans les pays marécageux, iJ est avéré néanmoins que son intensité ei sa fréquence ne sont pas eu rapix)rt constant avec Tinsalubrité daliea, tandis que le contraire se voit dans les fièvres d'accès. Enfin, nous avons m que la fièvre jaune pouvait régner épidémiquemcnt et endémiquement dans les lîeox salubrcs, chose qui n'arrive jamais pour les fièvres intermittentes. Nous ne [ contestons pas cependant qu'on ne voie quelquefois des symptômes intermittents arec h fièvre jaune ; nous reconnaissons même volontici*s que la fièvre jaune peut comoieiicer ou se juger par des accès périodiques. Mais que conclure de cela, si œ n'est que les deux maladies dans quelques cas peuvent se compliquer, et que la caractères de l'une peuvent s'effacer i)ar la prédominance de l'autre ?«G'est ce ' fi'oa rencontre pour une foule d'autres aiïections.
DE LA PESTE
. ^ PesUUmtiat lue*, eontagimm, morbus contagiosus, Fièrre du LeTinU Typhus d'OrienU IHviv BdéBo-acrveaM. «te
Définition. — La peste est une maladie aiguè, ordinairement épidémique, qui, indépendamment des phénomènes qui lui sont communs avec les autres maladies pp^iientielles, présente en outre pour symptômes particuliers des bubons, des anthrax, des charbons et des pétéchies gangreneuses.
Hiêtorique et bibliographie. — Les livres sacrés, les auteurs grecs et latins tfjQt mention d'un grand nombre d'épidémies meurtrières qu'on rapporte ^éuéral^oient à la peste, mais dont il est impossible pourtant de bien lixor la nature, puisqu'elles ont été décrites presque uniquement par des historiens ou par des poètes. <> n'est qu'à dater du milieu du vr siècle qu'on a possédé quelques i enseigne- T>-nts [)récis. Depuis cette époque jusqu'à nos jours, on a obsené un nombre [rf^ffue infini d'épidémies daus toutes les provinces de l'ancien continent : mais i-rs filus générales et les plus meurtrières sont celles qui ont régné aux x\% xvr et XVII' siècles; la peste noire du xiv." fut celle qui exerça les plus affreux ravages.
\jà peste a été l'objet d'une foule de travaux importants. Nous distinguerons sjiéciiilemeut le Traité de Diemerbroek, qui décrivit la peste de Nimègueen 1635, h» ouvrages de Bertrand, Chicoyneau, Veniey et Deidier, qui ont fait connaître IVpidéiiiic de iMarseilIe de 1720; ceux de l\lertens et de Samoïlowit/., qui ont Uïité de la peste qui, çn 1771, ravagea xMoscou. Desgenettes, Larrey, Louis Krauk, et Pugnet surtout, ont donné des notions précieuses sur les pestes qui nièrent en Egypte de 1798 à 1800 ; plus récemment, plusieurede nos com|)atriotos, ayant obsené la cruelle é|ndémic qui, en 1835, a ravagé l'Kgyple, ont publié sur elle des documents précieux^ et qui ont fait entrevoir la maladie sous une face toute nouvelle. On consultera surtout avec fruit les livres de .>IM. Bulard, tlM-Bcy, Aubert-Rocbe, Brayer, et le Mémoire lu par. le docteur Lachèze à r\cadémie de médecine, dans l'année 1836. Knfin, Prus, organe d'une commission nommée par l'Académie impériale de médecine, a rédigé, d'après tous les docnmeats qui existent, et après une enquête sévère, un rapport remarquable nui
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est devenu le texte d*unc discussion iinpottantc ù la stiilc de la([ucllc out été modifiées, au grand avantage du commerce, les lois quaranteuaires. Il est juste de proclamer ici que c*est eu grande partie aux eiïy|ts persévérants de M. le docteur Âubert-Roche qu'on doit le triomphe des idées nouvelles. Son nom ne saurait être oublié, car il a rendu un éminent service à la science et au pays.
Anatomie pathologique. — Les anciens ne nons avaient rien appris de positif sur les lésions qu'on trouve chez les sujets emportés par la peste. Cette lacune importante a été comblée par les médecins français qui ont observé les différentes épidémies qui ont régné de 1833 à 1838 en Egypte, à Smyrne et à Conslantinople. Bulard et Clot-Bey sont ceux qui ont tracé avec le plus de soin le tableau des altératious cadavériques: aussi est-c^ à louvragc de ces deux auteurs que j'emprunterai la plu()art des détails qui vont suivre, détails qu'ils ont recueillis de concert avec les docteurs GaAany-Bey et Lachèze.
L'habitude extérieure des cadavres ne présente de remarquable que b persistance di;s i)étéchies observées pendant la vie, et l 'affaissement des bubons et des charbons. La physionomie n'est pas sensiblement altérée ; en général, il y a peu de roideur cadavérique. Le cerveau et la moelle n'offrent d'autre altération qu'un léger piqueté et une diminution de consistance de leur tissu ; les sinus de la duremère sont goi*gés de sang. I^es ganglions du trisplanchnique seraient rouges et indurés, d'après M. Auk'rt. L'appareil res{)iratoire c*st rarement enflammé; les |X)uinons sont seulement engoués. Le cieur, souvent ramolli, est généralement distendu par du sang noir caillel)otté ou fluide et d'un aspect vineux. L'appareil digestif est généralement friable. L'estomac contient souvent un liquide noirâtre, mélanique, et sa surface interne est le plus communément recouverte de ])étéchies parfois coufluentes et semblables à celles de la peau. I/)rsc(ue la mort arrive à une période avancée de la maladie, on trouve quelquefois dans cet organe des ulcérations linéaires, lividi» ou noirâtres, situées entre les replis de la muqueuse et n'intéressant que l'épaisseur de cette membrane ; ces ulcérations n'existent jamais dans l'intestin grêle. Celui-ci est moins souvent ramolli et ecchymose que l'estomac Le gros intestin n'offre qu*une distension gazeuse; les follicules de Brunner et ceux de Peyer sont sains. Le foie est gorgé de sang noir et fluide; il ne présente en général rien de notable dans sa couleur, dans son volume ni dans sa consistance. La rate, au contraire, a acquis un volmne trois ou quatre fois plus considérable ; sou tissu, gorgé de sang noir, est friable et se réduit, à la moindre pression, en un détritus pulrilagineux. Les reins, souvent ecchymoses à leur surface, ont presi{ue toujours le double ou le triple de leur volume normal ; ils sont remplis de sang.
On voit |)ar ce (|ui précède que les visciTes ne sont pas le siège fréquent de gangrène et de cliarbons, comme les anciens l'avaient prétendu, et comme l'avaient dit aussi apri's eux la plupart des historiens de la dernière peste de .^larseille (1720). Bulard paraît |)ourtant avoir observé cette dernière lésion sur le foie de quatre pestiférés. Mais L'altération la plus profonde, la moins connue, bien qu'elle soit presque constante, est celle qu'on rencontre du coté du système lymphatique.
Nous verrons bientôt que des tumeurs particulières, nomméi» bubons, se développent pendant la vie dans plusieurs endroits du corps, spécialement dans les aines et K*s aissi;lles. Ces tumeurs siègent dans les ganglions lymphatiques. Ceux-ci ontac(]uis un volume qui varie depuis celui d'une pistache jusqu'à celui d'un œuf d'oie ; ils ont une coloration grisâtre, café au lait, livide ou noire ; leur cousis-
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peac égaler celle du squirrhc, ou bien leur mollesse est telle qu'onles réduit m poCrilage à la moindre pression, (.orsque les bulMMis occupent la région ingoi- ■aie, les ganglious abdominaux qiÂ s'étendent de l'arcade crurale au plexus solaire pirtkipeac à la même altération, ils ne forment plus entre eux qu'une masse compacte, boiselée, tandis qu'une exhalation sanguine infdtre les mailles du tissu oduiaire ambiant et reflète une couleur violacée ou noire à travers le i)éritoine. fi les babonsMégent dans l'aisselle, les ganglions abdominaux sont intacts, tandis fie ceux de la r^jon axillaire sont volumineux, noirs et friables ; on y rencontre wmi des épancbements sanguins. Ces diverses altérations se propagent sous la fftfre, en suivant le trajet des vaisseaux lymphatiques jusqu'au canal thoracique, adehg;raiide veine lymphatique suivant le côté malade. Les vaisseaux ]ymplia-> tipm ne semblent pas participer à Taltération des ganglions ; ceux-ci ne sont ■ahdes que dans quelques points isolés , mais jaifiais dans toutes les régions I b km, Bidaid regarde les différentes lésions des ganglions que nous venons de et qu'un autre médecin, M. Lachèzc, a également toujours reconnues étant la lésion essentielle el primitive de la maladie. Al. Ciot les a même cbes des individus morts avant l'apparition des bubons. Le canal thoracique a
■jonra été, trouvé sain.
Frodromtê, — La peste débute souvent brusquement, mais souvent aussi elle
I précédée pur quelques signes avant-coureurs, comme du malaise, de l'inappéflortout par des douleurs dans les aines et les régions pourvues de lymphatiques, douleurs tantôt vives, tantôt obscures et vagues. Ces doutam afliectent parfois un grand nombre d'individus ; dans quelques épidémies, prasqne toute la population s'en plaint; elles atteignent surtout ceux qui, ayant N jadis la peste, portent à l'aine ou ailleurs la cicatrice d*un bubon suppuré. Si ret accident n'annonce pas chez les sujets qui le présentent une invasion procluioc de peste, il dénote au moins Tinflueuce de la cause pestilentielle chez ces iadividus, il doit révéler chez eux Texisteace d'une prédisi)osition plus grande Ik ^t(T frappés par l'épidémie.
6^mpionéûtologie. — Les malades éprouvent d'abord une lassitude extrême, (ks frissons irréguliers, une céphalalgie plus ou moins >ive, avec \ertiges, étourèièements. La maladie date à peine de quelques heures que déjà la prostration est atrème ; la station et la marche sont impossibles ; la figure exprime l'abattement (M la 'Stupeur ; les malades sont tourmentés tantôt par une insonmic opiniâtre, d autres tombent dans le coma, quelques-uns ont des songes effrayants, des visions ; «afin, il en est qui sont agités par un délire paisible ou furieux, comme on i'ob< ktnè coQununément dans la peste de Digne, en 1629. Le pouls est en général béqoent, petit, misérable; le sang tiré par la phlébolomie, (J'un rouge obscur, aibez dense, ne se rétouvre jamais de couenne (Bulard et Lachèze) ; la peau est diaude et sèclie, et la respiration accélérée. I^ langue est humide et blanche, la Mfif nulle ou inextinguible. Il y a des vomissements ou de simples régurgitations d^ matières aqueuses, ou bien jaunes, vertes, et quelquefois sanguinolentes; uniôt il y a de la constipation ; tantôt, au contraire, les malades ont des selles irud«!S, jaunes, nbires. L'urine varie iK'aucoup dans sa couleur et sa quantité. ImK'pendamment des symptômes qui précèdent, on voit, à une époque indéterminée de la maladie, apparaître dans divers points du corps des bubons, des uitlîrax, des charbons et plusieurs exanthèmes. P Bubons. — Le bubon pestilentiel est une tumeur ronde ou oblongue, lisse ou U rooge» fiolacée, ou sans changement de couleur à la peau» d'un >io\miy<»
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est devenu le texte d*une discussion importante à la suite do laquelle ont été modifiées, au grand avantage du commerce, les lois quarantenaires. 11 est juste de proclamer ici que c*cst en grande partie aux eiïttgts persévérants de M. le docteur Aubert-Rocbe qu'on doit le triomphe des idées nouvelles. Son nom ne saurait être oublié, car il a rendu un éminent ser\ice à la science et au pays.
Anatomte pathologique, — Les anciens ne nous avaient rien appris de positif sur les lésions qu'on trouve chez k« sujets emportés par la peste. Cette lacune importante a été comblée par les médecins français (pii ont observé les différentes épidémies qui ont régné de 183o à 1838 eu Egypte, à Smyrne et à Conslantinople. Bulard et Clot-Bey sont ceux qui ont tracé avec le plus de soin le tableau des altérations cadavériques: aussi est-ce à Touvrage de ces deux auteurs que j'emprunterai la plu|)art des détails qui vont suivre, détails qu'ils ont recueillis de concert avec les docteurs GaAauy-Bey et Lachèze.
L'habitude extérieure des cadavres ne présente de remarquable que h persistance dqs pétéchies observées pendant la vie, et l'affaissement dos bubons et des char])ons. I^ physionomie n'est pas sensiblement altérée ; en général, il y a peu de roideur cadavérique. Le cerveau et la moelle n'offrent d'autre altération qu*un léger piqueté et une diminution de consistance de leur tissu; les sinus de la durement sont gorgés de sang. Les ganglions du trisplanchnlquc seraient rouges et indurés, d'après M, Aubert. L'appareil respiratoire est rarement enflammé; les |)oumons sont seulement engoués. Le cœur, souvent ramolli, est généralement distendu par du sang noir caillebotté ou fluide et d'un aspect vineux. L'appareil digestif est généralenicnt friable. L'estomac contient souvent un liquide noirâtre, méiani([ue, et sa surface interne est le plus communément recouverte de |)étécliies parfois confluentes et semblables à celles de la peau. Lorsifue la mort arrive à une péi'iode avancée de la maladie, on trouve quelquefois dans cet organe des ulcérations linéaires, lividi^ ou noirâtres, situées entre les replis de la muqueuse et n'intéressant que l'épaisseur de cette membrane ; ces ulcérations n'existent jamais dans rintestin grêle. Celui-ci est moins souvent ramolli et ecchymose que l'estomac. Le gros intestin n'offre qu'une distension gazeuse; les follicules de Bninner et ceux de Peyer sont sains. Le foie est gorgé de sang noir et fluide ; il ne présente en général rien de notable dans sa couleur, dans son volume ni dans sa con8istanc<>. La rate, au contraire, a acquis un volume Imis ou quatre fols plus considérable ; son tissu, gorgé de sang noir, est friable et se réduit, à la moindre pression, (^n un détritus putriiagineux. Les reins, souvent ecchymoses à leur surface, ont pres<(ue toujours le double ou le triple de leur volume normal ; ils sont remphs de sang.
On voit })ar ce qui précède que les viscères ne sont pas le si('*ge fréqu(*iit de gangrène et de cliarbons, comme les anciens l'avaient prétendu, et comme l'avaient dit aussi après eux la plupart des historiens de la dernière pe.ste de Marseille (1720). Bulard |>araît |)ourtant avoir observé cette dernière lésion sur le foie de cpiatre pestiféré». Mais L'altération la plus profonde, la moins connue, bien qu'elle soit presque constante, est celle qu'on rencontre du coté du système lympliatiqne.
Nous verrons bientôt que des tumeurs particulières, nommées bubons, se développent pendant la vie dans plusieurs endroits du corps, spécialement dans les aines et K^ aisselles. Ces tumeurs siègent dans les ganglions lymphatiques. Ceux-ci ontaafuis un volume qui varie depuis celui d'une pisUiche jusqu'à celui d'un œuf d'oie ; ils ont une coloratioo grisâtre, café au lait, livide ou noire ; leur cousis-
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peec éffier celle du squirrhe, ou bien leur moUesBe est telle qu'on les réduit m poirilage à la moindre pression. Lor8(|ue les bubons occupent la région ingninie, les ganglions abdominaux qim s'étendent de l'arcade crurale au plexus solaire prtidpeiit à la uiénic altération. Ils ne forment plus entre eux qu'une masse couh picie. hcMwHée, tandis qu'une exhalation sanguine infiltre les mailles du tissu eriUaire ambiant et reflète une couleur violacée ou noire à travei*s le i)éritoine. files bubons siègent dans l'aisscUc, les ganglions abdominaux sont intacts, tandis fMcem: de la r^ion axillaire sont volumineux, noirs et friables ; on y rencontre IHB des épancbements sanguins. Ces diverses altérations se proi)agent sous la fifre, en suivant k trajet des vaisseaux lymphatiques jusqu'au canal tlioracique, aidelagrande veine lymphatique suivant le côté malade. Les vaisseaux lympliane Kinblent pas participer à l'altération des ganglions ; ceux-ci ne sont cpie dans quelques points isolés , mais jartfais dans toutes les régions Ik Mil Bnbnl regarde les différentes lésions des ganglions que nous venons de et qu'un autre médecin, M. Lachéze, a également toujours reconnues étant la lésion essentielle et primitive de la maladie. AI. Clôt les a même cbei des individus morts avant Tapparition des bubons. Le canal thoracique a éti trouvé sain.
FrodrùmeMn •— La peste débute souvent brusquement, mais souvent aussi elle
l précédée par quelques signes avant-coureurs, comme du malaise, de l'inappésurtout par des douleurs dans les aines et les régions pour\'iies de lymphatiques, douleurs tantôt vives, tantôt obscures et vagues. Ces douknn affipctent parfois un grand nombre d'individus ; dans quelques épidémies, prasqœ tonte la population s'en plaint; elles atteignent surtout ceux qui, ayant M jadis la peste, portent à l'aine ou ailleurs la cicauice d'un bubon suppuré. Si cft accident n'annonce pas chez les sujets qui le présentent une invasion prochaine de peste, il dénoie au moins Tinflueuce de la cause pestilentielle chez ces jadivîdus, il doit révéler chez eux l'existence d'une prédisi)Osition plus grande à ^Hn» frappés par l'épidémie.
Sjfwptomatologie, — Les malades éprouvent d'abord une lassitude extrême, des frissons irréguliere, une céphalalgie plus ou moins vive, a\ec vertiges, étour* dÏMîemenls. La maladie date à |)eine de quelques heures que déjà la prostration est titrèine ; la station et la marche sont impossibles ; la (igure exprime l'abattement ou la «stupeur; les malades sont tourmentés tantôt par une insoumie opiniâtre, d autres tombent dans le coma, quelques-uns ont des songes effrayants, des visions ; tikûn, il en est qui sont agités par un délire paisible ou furieux, comme on Tob- Mîna conmiunément dans la peste de Oigne, en 1629. Le pouls est en général fréquent, petit, misérable; le sang tiré par la phlébotomie, 4*un rouge obscur, aftez dense, ne se rétouvre jamais de couenne (Bulard et Lachèze) ; lu peau est chaude et sèclie, et la respiration accélérée. La langue est humide et blanche, la wif nulle ou inextinguible. 11 y a des vomissements ou de simples réguigiiations dp matières aqueuses, ou bien jaunes, vertes, et quelquefois sanguinolentes; Untôt il y a de h constipation ; tantôt, au contraire, les malades ont des selles (êiides, jaunes, nbires. L'urine varie beaucoup dans sa couleur et sa quantité. Indépendamment des symptômes qui précèdent, on voit, à une époque indéterminée de la maladie, apparaître dans divers points du corps des bubons , des anth'rax, des charbons et plusieurs exanthèmes.
1<> Bubon». — Le bubon pestilentiel est une tumeur ronde ou oblongue, hsse ou bosselée» rouge, violacée, on sans changement de couleur à la peau, d'un volume
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variant depuis celui d'une amande jusqu'à celui d'un gros œuf. Ces tumeurs sont parfois indolentes, mais le plus souvent elles sont le siège de douleurs plus ou moins vives. Les bubons sont formés par le^ganglions lymphatiques; on les observe le plus souvent dans le pli de l'aine, un peu moins fréquemment dans le creux de l'aisselle, plus rarement encore dans les régions cervicale et parotidienne ; enfm les bubons du creux poplité sont lés moins communs. En général, on M rencontre isolément dans Tune des régions que je viens de nommer ; quelquefois on en voit se développer dans plusieurs points à la fois ; mais il n'y en a jamais dans les lieux privés de ganglions lymphatiques. Leur nombre varie de 1 à /i chei le même individu : leur développement est en général rapide : quelques-uns arrivent promptement à maturité et laissent échapper, quand on les ouvre, un pus sanieux ; d'autres sont à \ycu\e développés qu'ils disparaissent ; enfin, il en est qoi restent longtemps stationnaires.
2* V anthrax de la peste a la forme d'une tache rouge, très donlonreuse, ayant 3 ou 4 doigts d'étendue, occupant le dos, les épaules ou les aines, et se terminant par résolution ou par gangrène.
3" Le charbon, que la commission médicale du Caire a proposé avec raison de nommer pustule gangreneuse^ est formé par une ou plusieurs pustules entourées d'une auréole rouge, remplies d'une sérosité brune ou noirâtre, qui, après avdr atteint le volume d*une aveline, se déchirent et laissent à nu une surface com|détement gangrenée. La mortification fait bientôt de nouveaux progrès et pénètre plus ou moins profondément ; si la gangrène se limite, l'eschare finit par se détacher. Les charbons pestilentiels se développent ordinairement sur le tronc et sur les membres ; parfois c'est sur les parties génitales,, sur le cuir chevelu ou à la face ; on en a vu jusque sur des bubons (Chénot). Il y en a rarement moins de '3, mais leur nombre ne dépasse guère 12.
û* Exanthèmes, éiniptions, etc. — Enfin, la peau peut présenter encore des plaques érysipélateuses, mais surtout des pétéchies discrètes ou confluentes, rosées» violettes ou noires, et ayant de 1 à 5 millimètres de diamètre.
Ces quatre symptômes, bubons, anthrax, charbons et pétéchies, peuvent exister simultanément ou isolément. Les premiers sont ceux qui manquent le plus rarement; on les voit, dans quelques cas bénins, constituer à eux seuls presque toute la maladie, et n'être poiut accompagnés de fièvre; celle-ci, du moins, est si légère et de si courte durée, que les malades ne sont \as même obligés de s'aliter et continuent de pouvoir vaquer à leurs afl'aires. Cependant, le plus ordinairement, des symptômes généraux fort graves coïncident avec le développement des lésions que nous venons de décrire. Ainsi les traits sont décomposés ; il y a des soubresauts des tendons, et parfois des mouvements convulsifs; la voix est altérée ou éteinte, les sens sont abolis ou pervertis ; la langue est sèche et couverte de fuliginosités ; il y a des hoquets, de la dyspnée ; le pouls est inégal, irrégulier, insensible ; il y a des syncopes ; le sang s'échappe par diverses voies ; toutes les excrétions exhalent uqe grande fétidité. C'est au milieu de ces désordres que la mort arrive.
Marche. — En général, la peste a une marche toujours ascoûdante ; on observe rarement dans son cours des rémissions et des exacerbations alternatives.
Durée, terminaisons, — La durée moyenne de la maladie varie entre cinq et huit jours; d'autres fois la vie se prolonge jusqii 'à la fin du deuxième septénaire, tandis que dans quelques épidémies, telles que celle de Marseille en 1720, beaucoup de malades succombent au bout de vingt-quatre ou trente heures. Enfin, on
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iditqBelafMStc poin ak Tnipper comme laliCniBnet.tnersnlHtemeiit desiodiTidat
I foi jnoiKuicut en apparence de là mdHain nnïl'i ôoais ce bit cA hàm A'ttn
rnoan prouTé. «
^J«nqur la niabdic a one heureuse issue, les sfiAptMAi gnvei l'amcodait peo
: s'il y a eu gangrène qadque part, l'eschare est éliminée, les bubons se
Il ou suppurent ; dana ce dernier cas, le pus est généralement de bonne
. -Le petit ooRibre,dB malades qai échappent à l'aOëetion reprennent lente-
H leurs forces; leur inUl^nce est affaiblie; quelques-uns restent langoiasaoti:
[ il mit parfois privés de l'onge d'un sena, d'autres sont paralysés d'un on de
s membres.
meâ. — Lc3 auleiin ont digtingiié phuieurs formes de peste. Ib ont décrit
s inflammatoire, gastrique, nerveuie, putride, snivant que les pbénootènei
natnires. bttieii!^, nerreoi, etc. , prédominaient. Hais ces distinctioas sont
ôipariaotes, et il suffit, pour la pratique, de reconnaître qu'il y a nne fonne
r ÏMi'jnr et une forme grave on maligne.
Eii g('-iiéral. la pcsie n'atUqoc qu'une seule fois la même personne ; cependant ■obiier^e «le nombreus|B exceptions i cette règle : ainsi, on a vu quelquefois nn V inilitidu être atteint plusieurs fois de l'affection dans le cours d'une seule nie Pendant la dernière peste de Mandlle, Bertrand contracta jusqu'à trois ia U maladie.
OiiffftuMtic. — Il importe tnie chaque médecin soit bien fiié sur les symptômes Kigaostîques de celte terrible affection, car 4b cette connaissance pourra dépendre Matrnt le salul df provinces entières. GboW remarquable, dans presque toutes ks éfâdénnes qni ont en lien, la nature de la maladie fut méctHiniie dans les comn^cemenlB ; et celte erreur a été commise par des médecins d'oa grand mérite, (t en particulier par N. Hassa, J. Hercnrialis, Chicoynean et Veroey. D'autres fois, m a annoncé comme pestilentielles des maladies qai n'avaient pas ce caractiïre, erreor noo œnos funeste qae la première, qui a jeté tout un pays dans la consternation et canaé le plus grand dommage aui fortunes privées et publique.
QtMÙqD'il n'y ait ancnn symptAme qui soit palhc^omoniqae de la peste, cepen- ^t il y a nne réunion de caractères qui font aisément distinguer celte maladie de toutes celles avec lesquelles elle peut avoir quelque ressemblance. Ainsj, nne mbdie fébrile dtinUnt en général bmaqnement, sévissant sur nn grand nombre d'JndÎTÎdas i h fob, et qai, an milieu de symptômes typhoïdes graves, s'accomp^ne de babons, d'authras, de pustules gangreneuses, ne peut être que la peste. Si, la maladie, mal caractérisée d'abord, on avait quelque iucertitude sur sa nature, il faadiait, comme le conseille Kl. Chomel, dans son Traité des fièvret, ÏMler les malades, ainsi que les personnes qui les soignent, et toutes celles qui, dans le même lien, offriraient des symptômes suspects : on concilierait ainsi tous les inlérêls.
Nocn avons dit précédemment que les personnes qui avaient en la peste jadis «prtHJTâent souvent des douleurs dans les cicatrices des bubons et des charbons pendant et même, quelque temps avant rËpidéml& Il faudrait tenir grandement compte de cette drconstance, car c'est jusqu'à présent, d'après M. Prus, le ineil> lenr moyen de découvrir ai ime consdtution pestilentielle existe ou est imminente. Prtmattie. — Lapest^eatundesplus terribles fléaux qui puissent affliger l'espèce bumùne : elle enlève qnelqoefois la moitié des habitants d'un pays, die interrompt le commerce et tDos les rqiports sociaux ; elle expose souvent celui qu'elle épargne k toQles lei horreara de la ipisère et de la famine. La mulalité varie dans lei ^' '
férentes épidéaiies, et ne saurait Ctre calculée. Il paraît, toiiU's choses égales (railleurs, que la peste qui sunient pendant uuc saison luiinide et chaude, celle qui sévit au sein de populations pauvres et entassées^esl plus grave. La plupart des auteurs ont également reconnu que les sujeLs vigoureux et pléthoriques étaient plus rapidement enlevés que les indi\idns d'une constitution moins forte. Quant aux signes pronostiques, il n'y en a aucun qui ait une valeur certaine ; et, comme Ta dit avec raison J. Morello, dans la peste, les sens, la raison, les apliorismes d'Hippocrale, tout nous trompe, et un signe favorable dans une épidémie devient pernicieux dans un autre. Cependant, règle générale, les charbons, la gangrène, les syncopes, la prostration extrême, le refroidissement du corps, la décomposition des traits, les convulsions, les urines sanguinolentes, sont des signes qui indiquent une mort presque certaine el i^uninente.
Étiologie, — La ))este est endémique dans plusieurs pays d*Oricnt, spécialement en Egypte, en Syrie et en Turquie, ainsi que dans quelques autres contrées d'Afrique et d'Asie : on Ta même vue naître s|K)ntanémeut dans plusieurs provinces d'Europe. Les opinions les plus diverses ont été émises sur les causer qui président au développement de la maladie. Dans les paN s où elle est endémique, la plupart accusent avec raison des causes locales d'insalubrité, telles que foyers d'infection produits par la décom|)osition des matières végétales et surtout animales, débordement (le fleuves, humidité, encombrement des populations, misère, malpropreté, etc. Ces causes d'insalubrité sont réunies chaque année dans la basse Egypte, aussi la peste y est-elle endémique : (m l'y voit presque tous les ans sous forme sporadique, et tous les dix ans environ sous la forme épidémique (Prus). Beaucoup cependant pensent (juc ces causes locales d'insalubrité, qu'on rencontre à peu près partout, ne sont point suffisantes pour la génération de la peste ; suivant eux, elles n'ont point d'autre influence que de favoriser l'extension de la maladie et de la rendre beaucoup plus grave. L'impossibilité où l'on est souvent de rapporter le développement de la peste à l'existence de causes locales a fait sup|)oscr à quelques personnes, cl en particulier au docteur Clot-Bey, que la maladie naissait alors sous Tinfluencc de ces causes générales, probablement météorologiques, qui président au développement de la plupart des autres épidémies, et dont il nous est impossible de déterminer la nature. Quoi cpi'il eu soit, il est incontestable, ainsi que Ta fort bien établi Prus. d'après des documents nombreux et autlientiques, que la peste s'c*st toujours montrée avec les principaux caractères des maladies épidémi(ïues, toutes les fois (pi'elle a sévi avec violence en Afrique, en Asie et en Europe. Elle s'étend, se propage alors sur des points souvent très éloignés, par la seule influence des causes occultes générales répandues dans l'air, et sans qu'il soit possible d'accuser aucune communication suspecte, soit par les personnes, soit par les choses.
La doctrine de la contagion de la peste, adoptée depuis Fracaslor sans contestation, a subi des modifications importantes depuis le siècle dernier. On sait que niée par Sloll, i>ar Verney et Chicoyneau, etc., elle a trouvé, dans les docteurs Clot-Bey et Brayer, deux adversaires.
Cependant tous les raisonnements qu'on peut faire, et tous les cas d'immunité qu'on rapi)ortc chez des individus qui, s'étant exjwsés à la maladie, ne l'ont point contractée, ne sauraient infirmer les faits nombreux favorables à la contagion. Ainsi, lorsque la peste se déclare sur notre littoral, c'est toujours dans des lieux qui ont eu des relations avec les contrées où la maladie existait déjl li est certain que, dans les pays ravagés, on parvient souvent à se préserver du fléau en s'isolant
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iei peiaonts infectées. Mertens dans la pMède llospoa, Billard et M. Lachèie b dernière épidémie d'Ésvpte, ont to lift ^fi^. nombre d'établinements
Mes
être entièrement préseMSs par llsolènieik»'''1l|ii||il 4u*aa dehors le fléan
it tes ratages. La science possède quelqtieflf cas wb peste a été inoculée
9i des criminels ou à des prisonniers de guerre; et si plusieurs
ont pa slnociiler impunément le pns des bubons, d'autres ont payé de
fie cet andadenz^q^ériment Cependant, parmi les faits de transmission
dObânK ou peu concluants, et il serait nécessaire de répéter des indhidus placés loin du foyer épidémtque ; c'est ce qui été id( jâMp'^ présent On a cru généralement que la transmission de asfiinit MMrat par le contact immMiat ; qu'elle pouvait aussi avoir lieu et ki liardes a)rant appartenu au» pestiférés, et jamais par les cette doctrine a été réfutée dans le rapport de l'Académie, où il MâA qna le contact immédiat de milliers de pestiférés est resté sans danger qol l'ont nercé à l'air libre ou dans des lieux bien ventilés, et qu'aurigouredse ne démontre la transmissibilité de la peste par le seul dfls malades on gar les vêtements et les bardes qui leur ont appartenu. La ilé parles marchandises a également été contestée. Mais il est reçpnnu éindémiques, la peste est transmissible par les miasmes qu'exha- Ib fjjBfiffi^s et par les foyers d'infection qui peuvent en résulter. Elle est transamsi de h même manière hors des foyers épidémiques, soit sur les navires ; mit dantf nos laurets. On conçoit, en eiïet, que des pestiférés, en viciant localités dans lesquelles ils résident, puissent créer des foyers d'infection pstîleBiidB susceptibles de transmettre la maladie à des distances plus ou moins ^andesL On a établi par contre que les malades atteints de peste sporadique ne poovairat produire des foyers d'infection assez actifs paur propager la maladie. Qnoî qn'H en soit, la peste importée dans un pays ne pourra s'y transmettre et y de grands ravages qu'autant qu'elle trouvera dans le climat, dans Tatmo- H les haintants, des oomlitions favorables à son développement (Prus). On a reconnu qu'une température humide et chaude, que la faiblesse de la conaitatioa, l'âge adulte, lé sexe féminin, les fatigues, la terreur, la misère, les grands rnsemblements du peuple dans les cérémonies publiques, étaient tout autant de drenslances qui favorisaient la propagation de la maladie. Dans certaines épidémies, on a Tn que des personnes exerçant certaines professions en avaient été presque exemptes, mais il n'y a encore à ce sujet rien de bien démontré. Il y a aussi tes tontes les pestes un certain nombre d'individus qui, vivant sans cesse dans le favcr de la contagion, sont respectés par la maladie sans qu'on puisse savoir la cause et cette immunité.
Pmqne tout ce qui précède s'applique à la peste épidémique, mais nullement à qtn se montre si souvent à l'état spoiadique dans les pays d'Orient. Celle-là, qui pent régner tonte l'année, ne paraît pas être jamais contagieuse, et die ne ae lie pas, comme celle qui est épidémique, à un changement dans la connàutîoB médicale du pays.
Les anianrs estiment qu'il se passe d'un à sept jours entre le moment où le Mn» est introduit dans l'économie et celui où ses premiers effets se développent M. Aubert-Roche,qui a étudié la question de l'incubation avec le plus grand soin, a établi qne la durée la plus longue de cette période était de neuf jours. Enfin, la Tummissinn de FAcadémie, étudiant cette importante question avec tout le soin (|a'cie ■ftrilalr. i conclu qne si Ton ne peut assigner une limite fixe et absolue à la
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nerveuK et les symptômes généraux d'infection qui caraclériscni la inalailic. Celte opinion est non-seulement ingénieuse, mais elle^ de plus poin elle une certaine vraisemblance, et compte en outre en sa fa\ curies résultats d'anatomie patiiologique : cependant on ne saurait avoir à ce sujet aucimc cx)iivicti()n. Il reste d^ailleurs prouvé |)ar les ouvertures dès cadavres que la peste n'est point constituée par une inflanmiaticm viscérale quelcon([ue, pas plus par une gastro-entérite que (Kir une inflammation des ganglions du trisplanclmi(|ue.
DEUXIIv\*K GENRE DE FIÈVRES
DES F|fc¥RES ÉRIJPTIVES.
Sykonymie r.T éttmologie. — Petite vvrole ou picote, — Variole vient de varus^ bourgeon, oa de •varias^ à iniscui de la diversité' docuulciir ({uc la pt-au prdRcntu dans celte inuladie.
Définition, — La variole est un exanthème contagieux dont l'éruption est précédée de prodromes pendant doux ou trois JoUi-s, et qui est caractérisé d*al>ord {)ar desélevures dures ou vésiculeusesqui se transforment bientôt en pustules ond)iliquées à leur centre, lesquelles, après avoir copiplétement suppuré, se dessèclient et laissent à leur place des taches qui s'effacent |)eu à ])eu, ou bien des cicatrices irrégulières, de forme variable et indébiles.
Historique. — Tous les documents historiques que Ton peut consulter prouvent que la variole a été complètement inconnue desGfccs et des Romains. Ce fut.dil* on, en Tannée 622 de notre ère que Aaron ou Aaroun indiqua pour la première fois la variole sous le nom de djidri; mais ce n'est que vers le x* siècle que la maladie fut un peu convenablement décrite par Rhazès (1). Originaire de quelque province de l'Asie centrale, la variole a été importée par les Sarrasins en Afrique d'abonl, et plus tard dans toutes k*s provinc^es méridionales de l'Europe qne ces barlKires ont envahies. 1>a maladie s'étendit ensuite assez lentement vers le uonl, et ce ne fut guère qu'h Tépocpie des croisades que ce fléau infecta toute l'Europe. Enfln, ce sont nos vaisseaux qui l'ont transi)ortée dans le nouveau monde et dans toutes les îles de l'Océan, où elle était complètement inconnue avant l'arrhéedcs Européens. On voit donc que, dans sa propagation, la variole a constamment suivi le mouvement des populations.
11 faudrait un volume entier pour énumérer tous les travaux entrepris sur la variole ; nous citerons dans le courant de cet article quelques écrits spéciaux qu'on |)ourra consulter, mais nous renverrons surtout le lecteur à l'immortel ouvrage de Sydenhaiu, à ceux non moins remarquables de Morlon et de Horsieri ; enfin, parmi 1(^ traités modernes, nous recommandons si)éciaiement les Maladies de la jteau^ du docteur Rayer.
0) Son véritable nom est Abu-Bccker-Mohamiuod, né à Rpy, ville de Plrack, en Perse. C'est (lu lieu àv Si naissuucc que lui est venu par corruption le oom de Rhazé^ Son Traité de la parwàr, d'un médiocro Iklèrél, est traduit à la fin du tome !•' des OEuvi^ de Mead.
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Diii>ion. — Ou a di\isc la variole en cinq' périodes dislinctes, qui sont : Vincutoio'i, Vutcasion, V éruption, la suppurai ion et la desquamation.
Première période, on inadJÊHon. — L'incubation est riutcrvalle qai s*écoule depuisip inoinent uii le virus rst introduit dans Téconomie jusqu'à ce que le premier niidaise coinuioncc. Pondaut Tincubation, il y a toutes les apparences de la s»té. La durée de cette é(HMpie >ane: elle serait de cinq à sept jours suivant StoU et Boerhaave, de dix à vingt suivant 31. llayer ; die était de sept «i Iniit jours dans la variole inoculée.
JJeujrihnfi période^ ou invasion, — L'invasion est nian[uéc pardi»s symptômes plus ou moins graves. Il y a des frissons violents arroinpagnés de fi-équence du pouls, de chaleur et de sécheresse de la peau ; les malades accusent une céphalalgie vive, du brisement des membres, (fcs doitkun parfois atroces dans les lomkes^ une sensibilité vive à l'épi^astre ; ils ont des nausées, des vomissements biiieiix et pénibles; quelques-uns ont du délire ou tombent daus le coma, quelques cflliuits éprouvent des convulsions. Enfin, dans les cas les plus graves, des hémorriiagies diverses ont lieu spécialemciit |)ar la miupieuse des organes génito-nrinaires ou bien dans l'épaisseur des téguments ainsi ([ue dans le tissu cellulaire sous-cutané. (m a vu des malades succond)er dans cette jMM'iode, dont la durée moyenne est de deui ou trois jours.
Troisième jiériode, ou éruption. — L'éruption a lien communément le deuxième ou le tn>isiènie jour des prodmmes. Il est très rare qu'elle iw. se manifeste que le quatrième ou le cinquième jour; une seule fois je l'ai vue n'apparaître que le septième. On commence par aperc^ivoir si la face, et surtout sur le menton, ainsi que sur la surface cutanée des lèvres, des taches rouges, au centre desquelles est une petite éievure papideuse, dure et pointue. Parfois on y reconnaît dés son apparition un point vésiculeux. L'éruption envahit successivement après la face, le tronc, les membres supérieurs et inférieui-s; elle s'ellcctue ainsi en deux, trois ou quatre >junL I.C nombre des saillies, toujours très c(msidérable, varie pourtant beaucoup. L'éruption est quelquefois si al)ondante, surtout à la fac(%que les élevures sont très rap|)rocliées, et même confondues par leur circonférence ; on dit alors que la variole i-st confluenteou cohérente. Dans d'autres cas, la confluence, au lieu d'être générale, n'a lieu (Jue par places et |)ar groupes : ce sont les varioles en curymhes; parfois enfin réruption est disséminée : la variole est dite aiov» discrète. Uneéruptiiin semblable à celle de la peau se faisant sur la voûte palatine, sur le voile du palais, sur ses piliers et dans le pharynx, on aperçoit sur tout(;s ces parties des saillies miliaires, blanches et dures ; en même temps les malades éprouvent de la chaleur dans la bouche, de la dilliculté à avaler et ils sont pris d'un ptyalisme ])lu8 ou moins abondant Une toux rauque, déchirante, une v(»ix voilée, indi(|uent qu'une éniption semblable s'est faite aussi dans la partie su|)érieure du larynx.
Kn général, les symptômes incommodes cpi'on observait pendant les prodromes
riiriiinuent ou cssentdès que l'éruption est complète; la fièvre même s'apaise.
( t^HMidant, lorsque la variole est confluentc^ ou grave, les malades continuent à être
d;:ités et à se plaindre, la lièvre augmente, le jmuls est débile, la chaleur acre ;
< est dans cette période que la température acquiert son maxiumm d'intensité (fiO de-
:;r.''s d'après M. Roger) : souvent il y a du délire ; des hémorrhagies ont lieu par-
f'>i^ : elles ont dans certains cas le caractère actif, mais presque toujours elles sont
:iiut à fait passives. Klles se font par le nex, ou bien l'i^xhalation s'opère sur les
muqueuses gastro-intestinale et génito-urinaire; plus sou>ent encore ou observe
de larges ecchymoses rt des ffctéchies entre IvspusWlvs ; celles-ci de\ienncnlpaivlov&
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noirâtres par suite d'une exhabtion sanguine qui se faildaus leur cavité. On voit quelquefois encore se développer à celle période diverses plilegniasies viscérales, notamment des pleurésies, des pneumonies ou d4f péricardites même ; ces inflammations sont ordinairement litenteB, et, opérant une sorte de révulsion fâcheuse, elles s'opposent au développement de l'éruption cutanée, qui est alors flétrie, affaissée et cesse de se faire sur de nouvelles surfaces.
Dans les quatre premiers jours de Téruption, les papules de la variole s'agrandissent, elles sont entourées d'une auréole rouge ; leur sommet offre bientôt une vésicule présentant une dépression circulaire ombiliquée à son centre. Cette disposition existe on générai pour toutes les vésicules, dès le troisième jour de l'éruption. Lorsque la variole est très confluente, il est impossible de voir la disposition ombiliquée, car alors toute la figure du malade semble recouverte d'une pellicule blanchâtre et presque uniforme. L'aspect des pustules varie d'ailleurs suivant les régions : volumineuses à la face, petites sur le scrotum, elles sont larges, un peu bombées et non ombiliquées à la paume des mains; elles forment partout une certaine saillie, excepté à la plante des pieds, où, en raison de l'épaisseur de i'épiderme, elles ont ras]>ect de simples taches circulaires. A cette époque, c'est-k-dire du troisième au cinquième jour, il existe un ptyalisme qui paraît être en rapport avec l'éruption buccale; ce symptôme est moius constant chez les enfants chez lesquels il semble être souvent remplacé par de la diarrhée. Vers le quatrième ou cinquième jour, la peau de la face offre une intumescence qui s'accroît les jours suivants et qui devient souvent aussi considérable qu'elle Test dans un érysipèle, les paupières recouvrent alors complètement le globe oculaire. Cette intumescence manque dans les varioles anomales, nous verrons bientôt que c'est là un signe d'un bien fâcheux augure. Cette période, pendant laquelle beaucoup de malades succombent, finit du septième au huitième jour.
Qvotrième période, ou de suppuration. — Cette période est caractérisée par l'intensitédela fièvre, qui, calmée ordinairement après l'éruption, redouble à cette époque et prend le nom de fièvre secondaire. En même temps le gonflement des parties augmente. Cette tuméfaction peut être considérable, même lorsqu'il n'y a pas beaucoup de |)ustu1es; eUe est surtout très marquée au visage. Les pustules, contmuant à s'accroître, se remplissent d'un liquide opaque, purulent ; les malades salivent oicore, mais moins abondamment. En général, la salivation cesse vers le neunème ou le dixième jour ; le gonflement de la face diminue peu après, et parfois il est remplacé alors par un gonflement douloureux des pieds et des mains. Lorsque la variole est grave, on peut observer la plupart des accidents que nous avons notés déjà dans les périodes précédentes. Dans ces cas, les pustules, dont la suppuration est imparfaite, s'affaissent, se rident, prennent une teinte violacée ; quelques-unes se remplissent d'un sang noirâtre, ou bien des pétéchies se forment dans leur intervalle, et diverses autres hémorrhagies ont lieu. Ce sont surtout des épistaxis, des hématuries, et chez les femmes des ménorrhagies ; enfin, la mort survient au milieu d'une agitation et d'une anxiété extrêmes. 1^ période de suppuration est celle pendant laquelle on voit survenir le plus grand nombre de complications; c'est c4î qui explique pourquoi la plupart des individus qui sont victimes de la variole succombent dans la période dont nous parlons. Deux des phénomènes prédominants de cette époque, l'enflure et la fièvre, reconnaissent bien pour cause principale la formation du pus; mais il y a néanmoins dans ces deux symptômes, dans le second surtout, quelque chose de spécial et presque d'indépendant de la suppuration ; car,
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ainsi que Halle l'a démontré (1) il suffit de gaelques boutons pour les produire à im assez haut degré. ^
Cinquième période. — La de^catioQ des pustules 'Commence k avoir lieu dès If huitième ou le neuvième jour. On l'observe d'abovd \ la (ace, lA eDe est sou-
Tcut terminée avant même que les pustules des membres soient parvenues à leiur
Biaturité; elle se fait successivement sur le reste du corps et suivant révolution
. des pustules ; aussi elle n*cst complète que du quatorzième au seizième jour.
\a dessiccation se fait de deux manières : tantôt les pustules se déchirent et le
pis qui s'en échappe se concrète au contact de Tair ; ou bien la pustule se ride,
s'ifEusse et se convertît en une croûte grise ou brunâtre, exhalant une odeur nau-
saboode toute particulière. Les malades éprouvent alors sous les croûtes un scn-
daMat de tension et un prurit qui les porte à se gratjpr, à s'arracher. Dans les cas
tnliiiaires, les croûtes, plus humides dans les varioles confluentes que dans celles
fu 5ont discrètes, après avoir persisté quelque temps, tombent spontanément du
famième aa vingtième jour de la maladie, et sont le plus souvent remplacées par
«fes écailles qui peuvent se renouveler plusieurs fois. Dans quelques cas, les pus-
Hks s'ulcèrent, et Tulcéraiion détruisant une partie ou la totalité du derme, il en
risuiie des plaies saignantes, grisâtres, recouvertes par des croûtes humides noi-
ritn-s, et qui produisent sur le visage ces cicatrices couturées et ces brides qui
icfigureut quelques individus. Dans la plupart des cas, la chute des croûtes ne laisse
qu'une teinte vineuse, plus ou moins uniforme, qui disparaît lentement; c'est
ilors qu'on aperçoit plus complètement ces cicatrices lenticulaires plus ou moins
Bombreuses qui sont les stigmates indélébiles des sujets qui ont eu la variole.
Les pustules que nous avons dit se développer sur quelques muqueuses ont une marche plus rapide que les pustules cutanées ; il n'y a pas à proprement parler de d^fssiccation, mais la pseudo -membrane formée sous l'épithélium se détache vers le 'ioquième ou le sixième jour, et laisse une petite ulcération ou plutôt une légère érosion qui guérit promptement sans laisser de cicatrice appréciable.
\>\\ ers accidents peuvent survenir pendant la i)ériode de dessiccation : ainsi on ^'jii quelquefois les pustules s'aiïaisser, se flétrir tout à coup; en même temps les aialades tombent dans la prostration ; ils ont des frissons irréguliers, du délire et du coina, de l'oppression, de l'anxiété; la fièvre redouble; la langue se sèche, elle iKtircit; un dévoiemcnl fétide a lieu; en un mot, on voit survenir des symptômes r?\\ font soupçonner une infection purulente ou putride. Dans cette même période, ijiK^ques uiaiades succombent brusquement, soit par syncope, soit par une sorte d'empoisonnement; d'autres sont emportés par un dévoiement colliquatif, par des accidents cérébraux, ou par une pneumonie intercurrente, et beaucoup plus raremetit par une laryngo-trachéite simple, ulcéreuse ou pseudo-membraneuse.
Kn résumé, on voit que la variole peut se montrer sous la forme bénigne ou sous la forme grave. Il ne faudrait pas croire que les varioles confluentes sont les seules fini s'accompagnent de symptômes fâcheux ; on rencontre, en effet, parfois, surtout en temps d'épidémie, des varioles discrètes qui sont foit graves et qui ont une i^sue funeste : fiorsieri et xMorton en ont vu des exemples.
On vient de se convaincre que les varioles, comme presque toutes les autres maladies, ne se présentent pas toujours sous la même forme symptomatique : ainsi, on voit tantôt prédominer les phénomènes inflammatoires ; d'autres fois, ce sont lU-s symptômes adynamiques, ataxiques ou bilieux.*Ges accidents varient beaucoup
( 1 ) Mémoire» de ia Société royate de médâeinCf L VII, p. A23,
suivant les saisons, les pays, les constitutions médicales ou épidéiniqucs, suivant les individus, etc.
Suites de la maladie. — La variole peut la|^r après elle des maladies ou des infirmités plus ou moins graves. Je ne dirai' rien des furoncles, des pustules d*ecthyma, ni des érysipèles ; mais beaucoup de malades sont aiïeclcs d'otorrhée purulente, s*accompagnant parfois de la perforation de la membrane du tympan et de la carie du rocher; d^aulres, en plus grand nombre, conservent des ophthalniics rebelles, avec ulcération du bord libre des paupières et chute des cils. Ces ophthalmies datent ordinairement de la troisième i)érioile : elles sont souvent suivies d'opacité de la cornée ; d'autres fois celle-ci se ramoUit, se perfore avec autant de rapidité que dans Tophtlialmie blennorrhagique. L'œil se vide alors complètement, ou bien un staphylôn^j s'établit Avant Timmortelle découverte de Jeûner,^ sur cent cas de cécité on en comptait environ trente-cinq qui étaient consécutifs à la variole. A la suite de cette affection, on voit encore survenir, dans différentes parties du corps, des abcès nombreux qui se forment rapidement d'un jour à lautre* et presque sans douleur. Il y a chez ces individus une sorte de diathèse qui fait que du pus se produit prom|)tement et en abondance par suite de la plus légère excitation locale. Enfin il est des malades qui, après avoir échappé à la variole, succombent h une diarrhée opiniâtre ; ceUe-ci se lie le plus souvent k des ulcérations ou à un ramollissement avec destruction de la muqueuse du côlon ; d'autres individus, enfin, deviennent phthisiques.
(iCpendant, dans quelques cas, rares d'ailleurs, la variole a guéri certaines maladies rebelles, ou modifié avantageusement certaines constitutions débiles. On Ta vue surtout amener fréquemment la guérisou d'engorgements gangUonnaires et d'éruptions chroniques à la peau. M. Legendre a cité récennnent, dans ses Recherches anatomO'pathologiqiies sur quelqueè maladies de lonfance^ des cas d*eczéma, d'imjjf'figo figurata, de lichen et de prurigo chiY)niques guéris, chez des enfants, par réruption varioleuse. Dans ces cas, on verrait communément les pustules varioleuses être plus nombreuses et même confluentes là où la maladie cutanée est le plus prononcée. La variole, à son tour, parcourt plus rapidement, dans ces points, ses diverses périodes. Ici la contagion variolique a agi à titre d'agent substitutif en modifiant la vitalité des tissus malades depuis longtemps. Parfois la variole agit par un autre mécanisme ; c'est ainsi que la révulsion violente, qui s'établit sur la peau |>endant l'éruption, a quelquefois suffi pour faire avorter ou pour arrôter brusquement des plilegmasies viscérales, conune la pneumonie : M. Andral en cite un exemple curieux dans le tome III de sa Clinique (obsen*. 6* de la U* édition). Enûn, MM. Ililliet et Barthez ayant fréquemment rencontré des tubercules à l'état crétacé chez les sujets emportés par la variole, ou succombant quelque temps après cette éruption, en ont conclu que cette maladie tendait à guérir les tubercules en leur faisant subir la transformation crétacée. Mais cette conclusion ne paraîtra pas sans doute très rig(»ureuse. D'ailleurs, l'opinion de ces médecins ne nous semble même avoir aucune vraisemblance; car on ne peut supposer avec eux qu'il puisse suffire de quelques jours ou de quelques semaines au plus pour opérer dans la constitution du tubercule un changement qui d'ordinaire ne s'effectue que |)ar un travail de plusieurs années.
Hf'cidives, — En général, la variole n'atteint qu'une fois les individus dans tout le cours de la vie. dépendant le« ras de récidives ne sont pas fort rares; quelquesuns les évaluent approximativeinenl à un cinquantième; Gaultier de Claubry dit qn'elles sont dans la proportion de 1 à 63.
Anatomie pathologique. — Ix)rsquc i eraption variollque n'est encore qu'à l*état fupulfux, I cpidcriiic est déjà ramolli et presque séparé du derme; bientôt une ciiulation de sérosité se forme, ÉUs tard c'est une production concrète. £n disséipant. vn efîet, la pustule varioliquc, ou trouve, sous un épiderme qui a conservé îpeu prés son épaisseur, une pscudo-mcmbraue d'un blanc mat, assez ferme, un peu frûblo. ayant la forme d'un cône tronqué, de 1 millimètre d'épaisseur, et déprimée k son centre Ce disque adhère plus à Tépidermc c{u'au derme. Au-dessous de cette production pseudo-membraneuse, le derme est (inement injecté ou ecchy- ■osé. Lorsqu'on examine les pustules à une époque plus avancée, on y trouve du |MB jaunâtre et consistant. On a dit que la forme ombili()uée des pustules était produite par uniilament ccUuleux qui s'étendait de l'épiderme au derme; d'autres -b font dépendre de la traction exercée sur i'épidcriye par les conduits excréteurs à» gbades cutanées. .Mais, d'après ce que j'ai dit, on voit que la disposition om- Uiquée dépend de la forme même du disque.
On trouve des pustules sur phi$iom*s des muqueuses, telles que la conjonctive cl la pituitaire, sur la muqueuse de la vulve, du prépuce, de la bouche, et beaucoup ■oins souvent sur celle du larynx, de la trachée et des bronches, plus rarement encoii' /)eut-Otre à la surface de l'œsophage, de l'estomac et du rectum, peut-être jiiiiab» dans les autres parties du tube digestif. I^s pustules qu'on rencontre sur ifs mijquoiisi*s sont en général affaissées, vides de pus; elles sont parfois remplacées, surtout sur la muqueuse du larynx, par des ulcérations arrondies, grisâtres, |4ds ou moins confluenles.
<.hi'z les sujets emportés par la variole, on ne trouve aucune lésion constante dans les organes intérieurs. Les plus fréquentes sont le ramollissement partiel de b muqueuse gastro-intestinale, des pétéchies, des congestions sanguines vers les poDinoiis, quelquefois Thépatisation, la splénisation de ces organes, qui peuvent ïuvii être le siège de noyaux d'a|)oplexie ou d'abcès métastatiques commençants. l.i'rœur est nas<|ue, ramolli ; le sang est pâle, séreux, diilhient, ce qui (>\))li([ue la fitilit»'' avi*c laquelle il pénètre les parois des vaisseaux, qu'il colore en ruiige ou •n noir. Kiilin, du coté des centres nerveux, on ne trou\e guère qu'une injection à*^ méiiin^^f's et du ceneau, avec un é|)anchemeut séreux qui est généralement en rap;M>rt avec la longueur de l'agonie (pour l'état du sang, voir plus bas, Mature ''fré fi^'cres firuptiiyea).
IUttffuustic, — Parmi les symptômes prodromiques que nous avons énumérés, \\ n'en c*st aucun qui indique sûrement une éruption prochaine de variole Aussi 4>t-»n exposé à œnfondre souvent la variole à son début avec une autre affection, surtout avec lUie fièvre ty|)hoïde. Cependant un api^areil fébrile intense, débutant prfHtqui* toujours brusquement chez un sujet non vacciné, et s'accompagna nt de rr|)halaigie, d^envies de vomir, et. surtout de douleurs très vives dans les lombes, H'»ii tain* soupçonner une variole plutôt que toute autre affection. L'éruption, dès auVJIe c»st visible, est caractéristique, et ne pourrait être confondue avec une autre .'ilT*:ction ciue par une {KTsonne ignorante. D'ailleurs nous verrons plus tard en i|ijiti l'éruption varioli([ue diffère de la varicelle, de la rougeole, de la scarlatine, de .. T\"*ip«'le, etc. (voy. plus bas l'histoire <le ces affections).
Dans la vari(»le, l'éruption n'est (ïu'un des éléments de la maladie ; cependant r» u>st que d'après elle qu'on peut établir le diagnostic de Taffection. On dit [«Mirtaut qu'il y a des varioles dans lesquelles l'éruption manque tout à fait, et qui lit.' sont caractérisées que jwir des syni|Uùmes généraux. Cette idée malheureuse a(i|)artient àS>'def}i/^z», qui, en donnant à la Éiùvrc putride de la constituliou de \&^1
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le nom de viarioleuse^ inspira aux auteurs Tidée d*un morbua variolicus sine jDu^^tj; opinion qui jusqu*à ce jour a été généralement acceptée comme vraie, mais cela sans examen et sans qu*ofl puisse inAquer aucun fait clinique en sa faveur. Peut-on dire, en effet, qu'on individu a eu la variole lorsque, s'étant exposé à la contagion, il éprouvera seulement des frissons, du lumbago, de la céphalalgie, des vomissements, et une fièAre intense et continue pendant deux septénaires ? Y a-t-il dans ({uelques-uns de ces symptômes ou dans leur ensemble quelque chose de caractéristique, et ne rencontre-t-on pas le même apf)areil symptomatique au début ou dans le cours d'une foule d'autres maladies? Ainsi donc, je le répète, la variole ne peut avoir d'autre caractère essentiel, pathognomonique que Féruption ; la maladie ne peut exister ou du moins être diagnostiquée sanselie. •
Pronostic, — La variole est une maladie grave. Des calculs nombreux ont prouvé qu'elle avait fait beaucoup plus de ravages que la peste elle-même, puisque, avant la vaccine, elle enlevait à elle seule la quatorzième partie de l'espèce humaine. £lle fait périr du sixième au huitième des individus qu'elle attaque ; et, quand elle règne épidémiquement, la mortalité peut s'élever au quart et même au tiers.
Lu grand nombre de circonstances individuelles ou extérieures influent sur le plus ou moins de gravité du pronostic. Nous allons énumérer les principales.
L'âge des individus entre d'abord comme élément important dans le pronostic ; ainsi on peut établir que les enfants et les jeunes gens surmontent les dangers de la maladie plus facilement (jue les adultes, et surtout plus aisément que les vieil* lards. Il faut excepter les enfants très- jeunes, nouveau-nés ou à la mamelle, qui succombent, en effet, presque tous, pour peu que la variole soit conflucnte. 1^ grossesse est également une circonstance très aggravante, car l'avortement ou l'accouchement prématuré a presque toujours Heu, et il est rare que la malade survive à un. pareil accident. Ainsi, sur vingt-sept femmes qpi; dans le cours de la grossesse, furent atteintes de variole, i». Serres en a vu vingt-trois avorter et une seule survivre ; trois n'avortèrent pas et guérirent (1). La maladie, toutes choses égales d'ailleurs, est aussi beaucoup plus fâcheuse en temps d'épidémie et quand elle règne pendant la saison froide, ou bien encore lorsqu'dle affecte des femmes ou des individus débilités par une cause quelconque. C'est ce qu*on voit journellement, dans les hôpitaux, chez ceux qui contractent la variole dans la convalescence d'une affection grave.
Un grand nombre de symptômes ou d'accidents de la maladie ont également une haute valeur pronostique. La violence de la céphalalgie, de la douleur lombaire, Tintensité de la fièvre, la* prostration des forces, les vomissements opiniâtres n'annonceront pas toujours une variole confluente ; ces accidents peuvent, en effet, précéder une éruption discrète et bénigne. Cependant c'est un cas purement exceptionnel, et il faut se préoccuper lorsque la fièvre est vive, lorsque le pouls est débile et fréquent, lorsque les individus sont agités, inquiets et dans un grand état d'angoisse ; lorsque les douleurs propres à la maladie ont un surcroît d'intensité, et surtout lorsqu'il en existe d'anomales ; telles sont ces douleurs pleurétiques, ischiatiques, coliques et autres étrangères à la variole, et qui, d'après Bor-
(i) Mead prétend que si la femme n'avorte pas, Tenfant est ciempl de la variole pour le reste de ses jours, à moins qu'il ne vienne au moude avant la maturité des boutons. Cest là un fait aurieui qui reste encore à vérifier.
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, aanoocent le plus souvent une variole anomale et maligûe. Ulnt ae méfier le éruption prompte qui, en moins de Miante bearea, ooiivre mûfonnément la Cace. L*éruption effectf|e, on voi^ en général ^diminaer oq OMer la , le délire et Tagitation. La persistaqm'ipb ces &ymptOmes,'. ^ k pina forte lear aggravation, est d'un très fâchetix présagé; un délire violent dans les premiers jours, et aussi, comme Ta dit Rhazès, la fièvre augmentant ou peraa même degré après réruptiou , doivent inspirer les craintes les plus sur llasue de la maladie.
La graTité est généralement proportionnée au nombre des pustules : c'est ainsi la variole coniluente doit èlre considérée comme une des maladies les plus % doDt Iliomme puisse être atteint L*aspeci de Témption fournit aussi au des éléments précieux. On augurera bien je pustules fermes, tendues ^ séparées par une peau d*nn rouge plus vif, semblable à la couleur de Damas (1). On sera par contre préoccupé si les pustules sont flasques, aiiécs, et si, dans leurs interstices, la peau est pâle ou livide ; la mort est presque table si elles deviennent noires et s'il se forme des pétéchies. Les hémorrbapar quelque voie qu'elles se fassent, constituent toujours un symptôme des fâcheux. S'il survient des défaillances, on ne doit, dit Rhazès, presque plus er d'espoir. Il en est de même de toutes les complications phlegmasiques ^i se font du cOté des cavités splanchuiques. Au contraire, Sydenham reganlait b salivation, le gonflement de la face, celui des pieds et des mains, comme étant d'an bToraMe auguré. Il signalait la non-manifestaàlMi des deux premiers phénomènes, oo leur cessation prématurée, coname une circonstance très fâcheuse, ainsi l'Hippocrate anglais considérait comme voués à la mort tous ceux chez les^ qneb le ptyalisme, cessant au onzième jour à partir du débui^ n'était pas suppléé parle gonflement de la face, qui doit persista mcore à cette époque, ainri que par une tuméfaction analogue qui commence à envahir les pieds et les mains. Des faits Dombrêiix ont prouvé qu'on ne pouvait pas accepter dans toute sa rigueur la propositioo de Sydenham, pour ce qui conqeme du moins la tuméfaction des mains, qui peut manquer ou être peu appréciable ; mais il n'en est pas de même de la tuméfaction de la face, et, pour ma part, j*ai constamment vu succomber les iodiîîdus chez lesquels ce symptôme avait fait défaut ou avait prématurément eesaé. Tous les accidents cérébraux ont de la gravité, mais surtout les convulsions, bien qne Sydenham, Cullen, Mead et d'autres aient prétendu que, survenant dans les prodromes, elles indiquent que l'éruption sera bénigne. Le conui, le délire violent et persistant se lient paiement aux formes graves de la maladie ; le délire est surtout fâcheux lorsqu'il se déclare à une période voisine du début Ainsi Frcind n'a jamais vu guérir aucun des malades qui avaient commencé à délirer au quatrième jour de l'éruption.
La période la plus critique est sans contredit la période de suppuration. La fièvre secondaire qu'on observe alors sera un excellent thermomètre. Est-elle bénig;De, elle fera présager une heureuse issue. Est-elle violente, elle inspirera de ^ives inquiétudes, alors même qu'on ne constaterait aucun symptôme fâcheux du côté des principaux appareils.
Étiologie, — La variole affecte les individus de tout âge, de tout sexe, de toute constitntimi ; cependant l'enfance, surtout après six ans, la jeunesse et le sexe féminin y prédisposent davantage. Elle sévit également dans tous les climats et sur
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nenx, le bismuth, et une petite quantité croDÎum par la bonche ou eo laTemenL C*est contre cet accident que Lassonnc conseillait, dans les Mémoires de,ia Société royale de médecine (an 1779), c<%me un remède souverain, Tusagé du lait qu'il coupait avec la tisane de racine de |)ersil. N'oublions pas que chez les enfants, U diarrhée est plutôt utile que nuisible dans le second état de la maladie, et qu'on ne doit intenenir que dans les cas où, par son abondance, elle constitue une véritable complication.
Lorsque les malades sont agités, inquiets, tourmentés par Tinsomnie, on les calme souvent en donnant un bain tiède d'une demi-heure de durée. Je crois aoisî qu'en pareil cas on i>eut, à l'exemple de Sydenham, prescrire une pré[)aratioD opiacée. Ce grand médecin donnait tous les soirs quatoi'ze gouttes de son lau. danum, et cela à partir du cinquième jour jusqu'à la (j^i de là maladie. Les craintes que ce médicament inspire encore à quelques |)ersonnes ne sont donc pas justifiées. Cnllen en donnait à presque tous ses malades dès le cinquième jour et pendant tout le cours de l'aiïection; il ne le proscrivait que pendant l'état inflammatoire. Disons euûn que Morton, AVerlhof, Freind, Boerhaave , Van Swieten, de Haen, out reconnu également Tutilité des opiacés dans le traitement de la variole.
Sydenham vonlait que les malades restassent levés pendant les cinq ou six première jours de l'éruption ; il en agissait ainsi chez les enfants et pendant l'été : 0 a\ait cru reconnaître qu'il prévenait par celte précaution la tendance aux hémorrii^es passives. Les avantages de cette pratique n'ont pas encore été suffisamment démontrés ; mais tout le monde (»t d'accord |)our recommander un air pur, frais et souvent renouvelé. On veillera aussi à la propreté du lit. Ces précautions sont surtout nécessaires chez les malades qui ont des sueurs abondantes, sueuni qui, d'après Home et Borsieri, seraient un obstacle à la sortie et au développement des pustules.
Cependant, dans un grand nombre de cas, le traitement de la varioh; ne peut être aussi simple. Lorsqu'en effet il y a dès le commencement de raiïection une violente réaction fébrile, lorsque le ix)uls est large'et dur, lorsque l'on observe les signes de c[uelque congestion viscérale, on devra pratiquer aussitôt une saignée générale ou locale ; mais il faudra toujours n'employer les émissions sanguines qu'avec la plus grande réserve, et lorsque Tindicatiou est positive. Nous ne saurions par conséquent conseiller d'imiter la conduite de Mead, qui regardait les éinisaious sanguines comme le premier et le plus nécessaire de tous les remèdes, et qui, Gonséi[uent avec cette doctrine erronée, pratiquait deux ou trois saignées dinsles deux ou trois premiers jours de la maladie, et ne craignait |)as d'y revenir iDême pendant la période de suppuration, lorsque la chaleur fébrile était trop vive. S;denliam agissait de même et donnait ensuite un purgatif; mais cette pratique n'a pas reçu la sanction de l'expérience ; sans la proscrire absolument, je crois qu'elle ne peut être qu'exceptionnelle, et justifiée seulement par une prédomi- •nance inflammatoire et des symptômes de congestion vers les organes essentiels. ^1. BouUlaad se loue aussi de l'application qu'il a faite au traitement de la variole 4 (influente de sa méthode des saignées coup sur coup, sans pourtant la pousser diivsi loin que dans les phlegmasies franches. Mais ce professeur u'a apporté aucune «^rie de CuH en faveur de ce mode de traitement que presque tous les praticiens lepoussem, et qui déjà avait trouvé, dans le siècle dernier, deux ardents défenseurs dans Chine et dans Sylva.
Il est diflBdle dédire la coodaHa qu'il faut tenir dans les varioles graves cpi
8*accompagnent d'un tronblc considérable du sysièmc nerveux. Les saignées, les antispasmodiques» comme le camphre %t le musc, aifti que les put^atifs, échouent presque toujours ; dans ce cas, br plupart d^médecins ont alors recours aux révulsifs cutanés, tels que siuapismes ou vésicatoires. iMais ces moyens sont sans eiïet; ils sont en outre irrationnels, puisqu*ils viennent ajouter une nouvelle inflammation à celle qui occupe déjà toute la surface de la peau. Il u*y a donc aucun agent efficace à opposer au délire ou aux convulsions violentes. Cependant Cullen, après Sydenham, dit avoir combattu avec succès ces derniers par Topium ; ce moyeu ne saurait donc être négligé, mais il faut en user avec prudence , surtout pendant la fièvre de suppuration. Dans les cas où la variole s'accompagne d'accidents adynamiques, lorsque surtout des hémorrbagies passives ont lieu, le vin, le quinquina, les acides niinér^x, spécialement la limonade sulfurique, seront sans doute indiqués, mais bien rarement ou les voit être couronnés de succès.
Lorsque Téruptiou semble se faire lentement et avec peine, on conseille généralement les bains très chauds à 28 ou 30"* R. , et même les bains de vapeur ; les boissons chaudes diaphorétiques, quelques stimulants, comme Tacétate d'ammoniaque (8 à 16 grammes et plus dans la tisane), et même quelques toniques si le malade est en même temps affaibli ou prostré ; la peau sera aussi excitée par des siuapismes et par des frictions sèches ou aromatiques. En pareil cas, Huxham se louait beaucoup de Tadministration d'un léger émétique. Lorsqu'enfin le défant d'éruption coexiste avec une chaleur vive et sèche de la peau, avec un état d'éréthisme et d'excitation, il suffira souvent de donner un bain tiède et d'administrer, d'après le conseil de Desbois (de Rochefort), une petite dose d'opium pour voir presque aussitôt le calme s'établir et l'éruption se faire régulièrement
Un des principaux dangers de la variole tenant à la quantité et au développement des pustules, beaucoup de médecins ont tenté, à différentes époques, d'en limiter le nombre, ou, une fois développées, de les faire avorter. C'est dans ce bot qu'on a employé les saignées copieuses, les affusions froides, qu'on a administré les vomitifs et les purgatifs répétés, et donné à l'intérieur des doses considérables d'acides minéraux, de préparations antimoniales et mercurielies. Mais ces remèdes violents n'ont jamais produit les heureux résuhats qu'on s'en était promis, et c'est avec raison qu'on y a généralement renoncé. J'en dirai de même de la pratique de M. Eichhom, qni conseille dans la ûèvre d'invasion, ou au plus tard dès que Téruption commence, de pratiquer sur la peau quarante à cinquante incisions et d'y introduire la plus grande quantité possible de virus vaccin.
La cautérisation des pustules par le nitrate d'argent, conseillée par MM. Bretonneau, Serres, Yclpeau (c'est la méthode ectrotiqué) , a compté beaucoup de partisans. Mais, pour que cette méthode fût efficace, il faudrait cautériser chaque pustule en particulier, ce qui est peu avantageux dans la variole discrète, et tout à fait impraticable dans la variole confluente ; aussi, dans celle-ci a-t-on consè^^de faire la cautérisation en masse, à l'aide d'un pinceau trempé dans une 9f4ittion concentrée d'azotate d'argent. Mais l'expérience ne s'est pas prononcée en |kveur de cette pratique douloureuse, qui rarement d'ailleurs a été utile, et à peal-être quelquefois été cause de graves accidents. Quclque^uns de ceux qui n'ont pas adopté la cautérisation comme méthode générale, en ont néanmoins réservé l'emi^oi pour faire avorter les pustules du bord libre des paupières: mais nous n'avAis reconnu aucim avantage à cette médication, qui est aujourd'hui assez géq^ement.abancfônnée Si l'on veut obtenir de la cautérisation l'effet qu'on désire, on devra h faire dans les quatre ou cinq premiers jours de l'éruption.
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Bai]iou, Zimmerniaun, Rosen, eic, afaient remarqué que des emplâtres mercoriels aTaîent arrêté le déveloi)PKement des poltules varioliques sur les points où on les avait appliqués. Ces faits avaient éêé presque oubliés, lorsque M. Serres, et plus récemment M>l. Briquet et Nouât, cntrcprirentde nouvelles expériencesqui ont prouvé rotilîté des topiques mercuricls, et surtout de i*emplâtrc de Yigo. Ainsi M. Briquet, qui a publié sur ce sujet le travail le plus complet dans les Archives de Tannée 1838, a reconnu que, lorsque dès son début on recouvre l'éruption pendant quatre ou cinq jours d*un emplâtre niercuriel, on empêche le travail de suppuration de se faire et Ton détermine la résolution de quelques pustules; mais la plupart sont transformées en vésicules ou en une sorte de tubercules durs. Pour produire ce résultat, on se sert communément de Templûtre de Vigo ctim mercurioy qu'on étend en concbe de !i à 5 roillîniètres d*épaisseur sur une toile assez grossière ; on l'applique ensuite sur le visage, qu'on recouvre complètement, en ménageant cependant des ouvertores au niveau des narines, de la bouche et des yeux. Cet emplâtre est maintenu SOT la face à l'aide d'une bandelette de diachylon placée transversalement sur la lèvre supérieure, que l'on croise derrière la tête, et dont les deux bouts viennent ensuite se réunir au milieu du front. M, Briquet conseille aussi de mettre le même emi>lâtre sur la plus grande partie de la peau. Il semble qu'il est prudent d'imiter cette pratique, puisqu'elle a pour eiïet de s*opposer à la suppuration, à tous les accidents qui en sont la conséquence, de calmer les symptômes généraux, de les rendre moins graves, et d'empêcher les cicatrices difformes. Cependant quelques objections peuvent lui être faites. Le traitement par l'emplâtre de Vigo n'oiïre certainement aucun danger quand on n'agit que sur la face; mais en serait-il de même si Ton opérait à la fois sur la plus grande partie du corps? Ne pourrait-il pas en effet en résulter une répercussion fâcheuse? C'est ce qu*on ignore; mais il a eu parfois rinconvénient grave de produire une salivation plus ou moins abondante. La stomatite est en eiïet chose fâcheuse, elle peut mettre la vie en péril si t]k e!>t intense, si la langue est très tuméfiée, car l'individu ayant ses narines obblruécs est menacé de périr asphyxié. Le traitementpar l'emplâtre de Vigo est d'ailleurs inconinKMle et pénible, il reste souvent sans eiïet, ou du moins il n'a que des ttkis inc-omplets en raison de la difficulté qu'il y a de maintenir très exactement l'emplâtre sur tous les points de la face et parce que les malades le détachent quand ai ont du délire. C'est en raison de ces inconvénients qu'on a proposé d'étendre l'emplâtre de Vigo à l'aide d'un pinceau après avoir été préalablement fondu et maintenu fluide au bain-marie. Mieux vaut peut-être encore se servir de l'onguent aercuriel qu'on étend en couches minces sur les points envahis ; mais la pommade fondant facilement, il est nécessaire de la renouveler souvent ; on évite en partie cet inconvénient si on solidifie un peu la pommade mercurielle eu la mélangeant aviïc nn tiers d'amidon. L'emplâtre de Vigo n'agit point par compression, mais uniquement par la préparation mercurielle qu'il contient C'est en vain, en eiïet, que j'ai comprimé les pustules varioleuses avec des bandelettes de diachylon ou avec un baodhge roulé, je n'ai jamais pu réussir à les faire avorter, tandis qu'on peut arriver i ce résultat en faisant des onctions avec une pommade mercurielle.
On a encore conseillé, dans ces derniers temps, comme moyen abortif, de recou- \rir la face d'une couche de collodion. J'ai quatre fois expérimenté ce moyen sans «iQcun succ^ Une fois même pour rendre le résultat plus évident, je n*ai enduit de uiUodioo qa*anedes moitiés de la face, abandonnant l'autre moitié aux seuls efforts de la nature, et contrairement aux prévisions, celle-ci a guéri plus promptementiBt a offert des cicatrices moins difformes que la première. J'ai répété la même eipë-
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On inoculait la variole de la même manière qu'on inocule de nos jours la vaccine. Au troisiêuie Jour, une papule se développait au point d'insertion du virus; au quatrième jour, on apercevait une vésicule qui blanchissait, s'aplatissait, s'ombiliquait vers le sixième jour, et s'entourait d'un cercle rouge |)hlegmoneux ; mais au septit-me jour apparaissaient des phénomènes nouveaux : la maladie, locale jusqu'alors, de\'euait générale. Les individus avaient alors tous les prodromes de la variole discrète, et, après trois Jours, apparaissaient sur divers points du corps trente ou quarante boutons qui suppuraient en trois dfi quatre jours, se desséchaient ensuite, et ne laissaient presque aucune trace. 1 elle était dans la plupart des cas la marche de la variole inoculée. Cependant quelquefois on a vu une variole conflnente se déclarer et la mort en être la conséquence.
DE LA VACCINE, OU DE LA PROPHYLAXIE DE LA VARIOLE
U se développe spontanément sur le pis des vaches une éniption particulière noiiiuiée coicpou:^ de deux mots anglais, cow, vache, et pox^ variole (variole des vacher,. Li*s pust ides qui constituent cette éruption contiennent un fluide \irnlent app«'lt> vaccin^ lequel, inoculé à Thomme, détermine à son tour une éruptiim spéciale uoumiéc vaccine j qui a la propriété de préserver Tindividu de la variole.
Historique. — Quoique la vaccine ait été connue des médecins indous et pcràaib; quoique depuis le milieu du dernier siècle on ait ci plusieui-s reprises, tant en Angleterre cpi'en France, signalé la possibilité d'inoculer la picote <Ics \aches à riHiiume pour le préserver de la variole, cependant on ne saurait conlcsier à Ldnuard Jouner la gloire d'avoir réellement démontré la vertu préser\airicê de la fdnine et d'avoir popularisé cette admirable découverte. Ce ne fut qu'en 1798, c>>t-à-dire après douze ou treize ans de pénibles recherches, que Jeûner publia kH» premiers travaux, qui ont inunortalisé son nom, et lui ont assigné une place cminente parmi les plus grands bienfaiteurs de l'humanité (1 ).
La \accine a été en France l'objet de quelques travaux sérieux. Nous citerons surtout «eux du comité central de vaccine et de iM. llusson, son secrétaire. Ce iiif^Jteciii a publié, en outre, dans le Grand Dictionnaire cU-s scienct.'S /nrdiculc.'i, un bon article qu'on lira avec intérêt (article Vaccine). Nous mentionnerons aussi iVxcelleut hvre de M. Bous(|uet : ce médecin est aujourdhui en France celui qui i'^rupe avec le plus de succès de tout ce qui est relatif à l'hisloire de la vaccine, tiifm, M. le docteur Steinbrenner a publié un grand travail couronné par l'Aca- 'kuïK des sciences, et où l'on trouve exposées avec conscience et talent toutes les qufi^tious relatives aux vaccinations et aux revaccinations.
l'r ^cautions à prendre pour la vaccination; manière de la pratiquer. — On i»ut vacciner dans toutes les saisons et à tout âge. On attend généralement que les
Il Le docteur Michéa a publié, dans le numéro du 11 septembre i847 de V Union médicale, •Q arlicte proufant que l'inoculation, cl chose plus merveilleuse encore, la vaccine, êlaien ■^«tinut-sdes médecinH indous. L'extrait qu'il donne du Sateya Grantham, livre saeré allrilHié 4 Dkamteantari^ le prouverait sans réplique.
iOO DES FIÈVRES.
enfants soient âgés de deux ou trois mois pour les inoculer ; mais cette pratique que rien ne justifie n*a aucun avantage ; ce retard a été cause que beaucoup ont eu une variole presque toujours mortelle et qiroq^rait pu éviter. Nousctx)yonsqu'il ne faut pas tarder plus d'un mois pour vacciner les nouveau-nés. J*ai inoculé mes deux enfants dès la fin de leur première semaine, et si Ton était en temps d'épidémie de variole, il faudrait le faire dès le premier jour de la naissance. A plus forte raison doit-on en agir ainsi quand les individus vivent dans une atmosphère variolique ; et lorsque leur constitution étant affaiblie, une invasion de variole serait plus à redouter. Telle n'est pas l'opinion de M. Legendre qui, regardant la vaccine comme une maladie, craint que si» à la secousse produite dans l'économie par l'inoculation du vaccin ou joint celle que détermine la variole, on ait deux maladies au lieu d'une, circonstance ^rave cbez des sujets affaiblis (1); MM. Barthez et Rilliet ont les mêmes craintes. Ce sont là des idées au moins exagérées. On verra, en effet, bientôt que la vaccine chez les nouveau-nés constitue moins une maladie qu'une indisposition ; souvent même elle se développe sans malaise appréciable. Comme d'ailleurs, lorsqu'un individu est en rapport avec des varioleux, on ignore l'instant précis où il est impressionné par le contagium, il y a toujours urgence à lui inoculer le vaccin pour le préserver d'un péril imminent, et, si la variole survient, pour la modifier parfois, ainsi que M. Legendre lui-mtoie en établit la possibilité.
Il n'y a aucune préparation à faire subir aux sujets qu'on doit vacciner. L'opération de la vaccine est fort simple. Vaccinent* on de bras à bras, on déchire d'abord l'épidermç qui emprisonne le pus, on en prend une goutte sur la pointe d'une lancette, puis l'opérateur saisissant avec la main gauche la partie postérieure du bras du sujet, de manière à tendre la peau, de l'autre main, armée de l'instrument, il introduit celui-ci horizontalement sous l'épiderme dans une longueur de quelques millimètres. On retire bientôt la lancette, en retournant un peu la lame de manière à l'essuyer. Si le vaccin dont on se sert est solide, on ne l'inocule qu'après l'avoir délayé dans une très petite quantité d'eau. Il convient de faire ainsi deux ou trois piqûres à chaque bras ; elles seront distantes les unes des antres de 1 centimètre environ , on devra les faire préféraUement vers l'insertion du deltoïde, et jamais sur l'épaule, afin d'éviter, chez les petites filles surtout, des cicatrices désagréables. On est dans l'habitude de faire quatre à six plifûres, parce qu'il est rare que toutes réussissent. Quelques-uns croient aussi avecEichbom, que plusieurs boutons préservent mieux et plus longtemps qu'un seuL Cet auteur a prescrit même de faire seize ou vingt piqûres pour exciter une réaction fébrile qu'il regarde comme indispensable, et d'un effet d'autant plus certain qu'elle est plus vive. Cependant personne en France n'a adopté cette pratique, car il n'est nullement prouvé que la vertu préservatrice de la vaccine soit d'autant plus certaine que les effets locaux et généraux- sont plus intenses.
L'absorption du vaccin se fait avec une rapidité extraordinaire; ainsi non-seulement le petit écoulement de sang qui a lieu par les piqûres n'entraîne pas le virus au dehors, mais Itard a même cherché vainement à prévenir l'infection en lavant les piqûres aussitôt faites et en activant l'écoulement du sang par l'application d'une ventouse.
Effets de V inoculation vaccinale, — Au moment de Tinoculation, il se forme presque toujours autour de la piqûre une aréole rouge qui disparaît après quelques
(i) Âvchivet de médecine^ année 48A4, ou Rickehke* analomo-pathotofiquêi, p. A4 9.
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minutes, et qui ne présage pas, comme on Ta dit, le succès de la vaccine. Pendant les trois premiers jours, Ja partie vaccinée ne (nrésente aucun changement; mais dès la fia du troisième ou du (^trième jour; on commence à sentir au niveau des piqûres un point dur et saillant, qui grossit le cinquième jour, et devient le swge d*un prurit ; au sixième^ il s'élargit, s'aplatit, s'ombilique à son centre, et prend une teinte d*un blanc bleuâtre. Au septième et au huitième jour, la pustule augmente; une aréole Tentourc; l'inflammation s'étend au tissu cellulaire. Au nem?ièfU€ et au dixième jour, l'aréole s'étend, l'engorgement augmente ; il y a parfois un peu de fièvre, d'agitation ou de malaise. Ces phénomènes de réaction sont géoéraletnent à peine marqués chez les enfants, quelque jeunes qu'ils soient. Il n'en est plos de même des adultes. Chez eux, en effet, la fièvre est plus forte, la rougeur et l'induration phlegmoneuse sont plus étendues, etjes ganglions axillaires, enfin, sontplns souvent tuméfiées et douloureux que chez les enfants. Quoi qu'il en soit, au Jour, la pustule se flétrit, elle brunit; l'aréole pâlit et jaunit Du dou-au treizième jour, la dessiccation s'opère; enfin, la croûte tombe du vingtième au vingt-cinquième jour, et laisse à découvert une cicatrice gaufrée et nyonnée.
Si Ton étudie anatomiquement le bouton vaccinal, on voit qu'il siège dans le corps muqneox. Constitué d'abord par un tubercule, il offre plus tard, quand on l'incise, une foule de petites cellules séparées, sans communication entre elles, contenant un fluide, le vaccin. Cette disposition existe surtout du sixième au neu- Tîème jour. Enfin, lorsque la suppuration est bien établie, toutes les cloisons se rompent, et l'on ne trouve plus qu'une cavité.
La vaccine n'offre pas toujours une marche aussi régulière que je viens de le dire: ainsi la période d'incubation peut être ou plus longue, ou plus courte; ce dernier cas doit toujours inspirer des doutes sur la bonté de l'éruption. Si plusieurs boutons suniennent sur le môme sujet, ils ont presque toujours la même marche et le même développement : cependant il n'est pas rare d'observer le contraire, de \oir, par exemple, des pustules toucher à leur fin, tandis que d'autres ne font que de commencer.
Dans la presque totalité des cas, les pustules ne se développent que sur les points mêmes où l'inoculation a été pratiquée : cependant on a vu exceptionnellement une éruption vaccinale, plus ou moins abondante, se montrer plus ou moins loin do lien d*insertion sans qu'on puisse expliquer ce fait par une inoculation secondaire. Quelques personnes ont regardé ces boutons surnuméraires de vaccine comme appartenant à des varioles bénignes modifiées par la vaccination. Mais si celte opinion est vraie, pour quelques faits rapportés notamment par Wood ville, elle ne serait plus juste pour beaucoup d'autres.
Fausse vaccine, — Indépendamment de l'éruption que nous avons précédemment décrite, l'inoculation vaccinale peut en produire une autre, diff'érente de la premi^e par sa marche, sa forme et sa durée. Elle se montre dès le premier ou dès le deuxième jour, n'odTre ni dépression centrale, ni bourrelet, ni éclat argenté; \ft bouton est acuminé, et lorsqu'on le perce il laisse échapper un fluide qui, en se df^^cbant, ressemble à de la gomme ; la tumeur se vide tout d'un coup, parce que, contrairement à la pustule vaccinale, elle n'est formée que d'une cavité. Enfin, cette éruption parcourt toutes ses périodes en six ou sept jours, c'est-à-dire qu'elle Huit à l'époque où la bonne vaccine est sur le point d'arriver à son apogée. L'éruption dont je viens de parler s'appelle fausse vaccine, parce qu'elle n'a aucune vertu préservatrice. Les causes ordinaires de la fausse \nccine sont l'iaoculalm ^|uYi
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ptrfois un peu jauiiâtie, légèremeut visqueux; il ^oat lentement du boatqiij * cf se dessèche p roniptement ù l'air sous la forme d*mi endn|t ipaimeôs. â l'est point > olatil ; appliqué su^répi(|p>me, il n'y exme aocinif|jKj||ion ; il faut, poarqu*il soit absorbé, que la peau soit dénudée. Ep ragle génénde, pluslevacdn ot jeune, plus ii est actif; ses effets sont d'autant plus sûrs que le bouton en coqlint moins. Toutes choses égales d'ailleurs, le vaccin qu*on prend sur les jeunes nfaots a des effets plus certains que celui provenant de personnes âgées. Dans le ■onde, les parents se préoccupent beaucoup de l'idée que leurs enfants pourraient èrt Yacdoés avec du mauvais vaccin, c'est-à-dire provenant de sujets malsains. QoDiqD'il n'y ait pas plusieurs qualités de vaccin, quoique le viru3 qu*on retire foDeofaot fort on faible, d*un individu ayant la syphilis, les scrojfules, et& , ait en |Wnl la même efficacité, cependant il y a toujotfrs intérêt à prendre du vaccin dsdes sujets vigoureux, attendu que, chez les individus blUes, on voit le virus Igfilérer promptement : c'est du moins ce que les apérienoes de M. Bonsqu^ MUent établir.
le virus- vaccin devra être renouvelé le plus qu*on pourra ; mais comme le cowpox l'est pas aujourd'hui chose commune, quelques personnes avaient pensé qu'en tmsportant le vaccin de l'homme à la vache on lui donnerait une nouvelle énergie. Des niUiers d'expériences, faites par ordre du gouvernement bavarois il y a un ooiaii nombre d'années, confirment cette doctrine; mais en France elle a trouvé aalTersaire redoutable dan^ M. Bousquet, qui, ayant répété les mêmes espéri- Mts, a vu que la Yache rendait le vaccin tel qu'on le lui donnait, c'est-àndire ni plos ni moins actif.
Mode de ctmservatian dû vaccin. — Le vaccin est conservé généralement entre te plaqpies de verre lutées avec de la cire et entourées d'une lame de plomb. Otie sert aussi de tubes de verre capillaires. Pour les remplir, ils doivent être «verts à leurs deux extrémités ; on en met une en contact avec une goutte de ivdn, qoi pénètre par capillarité. Le petit tube rempli, on le ferme à la lampe. Qttad on veut s'en servir, on casse les deux bouts du tube, et, soufflant par une dBotréinités* on projette sur une cuiller, ou tout autre corps poli, le vaccin qoi - \fA contenu. Comme on le voit, la conservation du vaccin dans les plaques est |iK commode et partant préférable à la méthode des tubes. Cette dernière a été é^ par l'Académie de médecipe, et je suis heureux d'invoquer aussi en £iveur irmoQ opinion Tautorité de M. Bousquet, qui en cela, comme pour tout ce qui CMcerae la vaccine, a une grande expérience. Mais il faut reconnaître que la vacôution faite avec le virus conservé dans les plaques ou dans les tubes échoue très soumit, et que. par conséquent, il faut, autant que faire se peut, vacciner de bras à bras, c*est-à-dire prendre le vaccin directement sur un enfant
le virus-vaccin a-t-il dégénéré depuis Jenner? — La chose me parait incontetahfe. Il y a peu d'années, M. le docteur Perdreau ayant découvert du cowpox sv une vache à l^assy, M. Bousquet le recueillit, l'inocula sur un bras et vaccina a\ec Tandien vaccin le bras opposé. Or il résulta de cette comparaison que le Douvexa ^irîis réussissait dans des circonstances où l'autre échouait : le premier dfinnait des pustules plus larges, plus belles, plus brillantes, et excitait une inflammation et une fièvre plus fortes. Des expériences semblables faites en Angleterre, «Q Attema^ney.en Italie, et renouvelées il y a peu d'années en France par Magnidie et (lard, ont donné les mêmes résultats. Le vaccin d^nère donc; (l*oà îl soit qa!<m doit, ainsi qtie Jenner l'avait d'ailleurs conseillé, le renouveler le plus souvent passdde.
Dwrét de la vertu préservatrice de la vaccine, — Dans ces derniers temps, on a beaucoup discuté la question de savoir si la vaccine préservait pour toujours de la variole, ou si elle n'avait qu'une vertu pré^vatrice temporaire. Cette grave question d'hygiène publique n'est pas eflbre suffisamment résolue. Cependant il résulte des documents officiels très nombreux recueillis surtout en Danemark, en Suède, en Allemagne, en Prusse et en Angleterre, documents qui ont été analysés en partie par deux médecins distingués, MM. Dezeimeris et Hardy, dans le tome II* du journal l'Expérience^ que la variole est très fréquente chez les sujets vaccinés. Ce fait est incontestable, il est d'ailleurs connu depuis longtemps. Ainsi, en France, par exemple, les personnes vaccinées sont entrées, dans ces dernières années, |)our un peu plus d'un tiers dans la somme totale des varioleux (Serres), et cette proportion tend même à aogmei^r d'année en année. Ënfm la variole, rare avant la neuvième année de vaccination, sévit surtout chez ceux dont la vaccine remonte déjà à une époque éloignée, comme dix, quinze ou vingt ans. Cela autoriserait donc à penser que le virus vaccin ne préserve que pour un temps de la variole, et qu'il convient de faire des revaccinations. Mais on peut objecter à cela un fait incontestable, savoir que, passé trente-cinq ans, l'aptitude des vaccinés à contracter la variole devient faible, on a même dit presque nulle, ce qui sans doute est une exagération ; mais ainsi que M. Serres le dit dans son remarquable Rapport sur le prix de vaccine pour 18/i5, cela prouve que l'aiïaiblissement présumé de la vertu préservatrice de la vaccine n'est pas l'unique cause de l'atteinte des vaccinés par la variole. Il faut, en effet, faire ici la part de l'aptitude extrême qu'a l'organisme dans le jeune âge à contracter la variole, aptitude qui s'affaiblit à mesure qu'on avance dans la vie. Quoi qu'il en soit, on en a conclu avec raison à la nécessité des revaccinations.
Revaccinatiom, — La pratique des revacdnations est généralement adoptée dans les pays du Nord, et elle tend aussi à se répandre en France. On peut invoquer en sa faveur qu'une foule d'épidémies de variole, sévissant chez des vaccinés, se sont tout à coup arrêtées dès qu'on eut soumis à la revaccination les individus exposés à la contagion. Ces faits sont désormais acquis à la science. C'est à l'aide de la revaccination, appliquée comme méthode générale, qu'on a presque complètement éteint la variole dans les armées de Prusse et dans le royaume de "Wurtemberg.
Quoique tous les auteurs qui se sont occupés de la question que nous agitons ici s'accordent à reconnaître qu'il est difficile de préciser exactement l'âge où les revaccinations doivent être faites de préférence, cependant on croit assez généralement qu'il est prudent d'y recourir en cas d'épidémie entre la huitième et la neuvième année, et hors de ce temps à partir de la quatorzième jusqu'à la trentième ou trente-cinquième. On revaccinera indistinctement tous les sujets, sans avoir égard à l'aspect des cicatrices; car celles ci, quelque belles qu'elles soient, n'indiquent pas que la vertu préservatrice de la vaccine sera absolue. Avouons cependant que la réussite des revaccinations ne trahit pas toujours d'une manière certaine une aptitude plus grande des individus à contracter la variole : mais c'est simplement une probabilité, car on connaîtactuellement un grand nombre de médecins d'hôpital qui, ayant eu la variole dans leur enfance, qui, soignant journellement les varioleux. se sont vaccinés dans ces conditions, et ont vu une vaccine régulière se développer. n est donc des organisations qui sont aptes à ressentir successivement les effets de la variole et du vaccin ou ceux du vaccin et de la variole ; Dons savons aussi qu'il en est chez lesquels une première attdnte de varM^ W préserve pas d'une
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seconde, et qu'il en est beaucoup d'autm qui peuvent ressentir plusieurs fois les effets du cowpox, ainsi que Jenncr l'a d'aiDeurs établi le premier. Si donc hTiriole n'e»t pas toujours un préservatif ^rtain, absolu pour elle-iuéme, il serait injuste de vouloir exiger pins de la vaccine. Ifeiis s*il est vrai (et cela est incontestable) que la vaccine ne met pas nécessairement à Tabri d*une variole consécutive» il est certain du moins qu'elle rend celle-ci tellement bénigne, que la mort en et rarement le résultat. Ainsi, tandis qu'en 1841 la variole a emporté en France plus d'un sc^ième de ceux qu'elle a atteints et qui n'avaient pas été vaccinés, la ■Mialiié n'a été que de 1 sur 100 pour ceux qui ont contracté la maladie après aïoir eu la vaccine (Gaultier de Ciaubry). L'épidémie de Marseille de 1828, et odk que Thomson a observée à ^klimbourg en 181 H, ont même prouvé que la lariole avait été moins souvent funeste chez les sujets vaccinés que chez les individus qui avûenteu antérieurement une première petite vérole. Quoi qu'il en soit, presque tous les vaccinés qui sont impressionnés par le contagium variolique ont ■e varioloide [dutôt qu'une variole ; et dans les cas rares où il y a variole, on tnave que l'éruption dans les trois quarts des cas est très discrète. La variole peut nème être modifiée dans ses symptômes^t dans sa marche, lorsqu'elle se développe CQOcnrremment avec la vaccine. Cette modification sera d'autant plus marquée, d^autant [dos sûre, que la vaccine sera paneuue à une période plus avancée au moment de réruption variolique. 11 parait aussi que, lorsque la vaccination est faite paidant la période d'incubation de la variole, celle-ci peut modifier la vaccine dusses principaux phénomènes locaux ; ainsi l'aréole inJlammatoire est à peine marquée ; l'engorgement du tissu cellulaire est peu sensible ou manque même complètement, et les cicatrices succédant à la chute des croûtes sont moins profondes. M. (Jérault, qui a étudié cette question dans sa Thèse (1865), a trouvé que, sur 10 cas de vaccine compliquée de variole, la première a présenté 35 fois les modifications que je viens de signaler. Des faits semblables sont également cités dans le Mémoire de M. Legendre dont j'ai parlé précédemment.
Qursi-ceque le virus vaccin? — On a pu juger, d'après ce qui précède, de i walogie et des différences qui existent entre Téruption variolique et l'éruption ixcinalc. Mais quel rapport y a-t-il entre les deux virus ? On a soutenu que le Tlnis vaccin n'était autre chose que le virus variolcux, qui, inoculé à la vache, «était ainsi modifié et adouci Un médecin anglais a prétendu, en effet, qu'ayant rDoculé la variole à une vache en l'enveloppant de la couverture d'un varioleux, l'aoimal avait pris la variole, et que celle-ci, reportée sur l'honune, s'était changée n Taccine. Ce fait, s'il est exact, est unique dans la science ; car jusqu'à présent toos les expérimentateurs qui se sont occupés de cette question ont toujours échoué lorsqu'ils ont voulu traasmettre la variole de l'homme à la vache. Nous ignorons donc encore les rapports que les virus vaccin et varioleux ont entre eux. Y a-t-il identité, ou solidarité, ou bien incompatibilité ? c'est ce qu'il est impossible de dire dans l'état actuel de la science. Le mode d'action du vaccin pour préserver df" la variole est encore un de ces mystères qu'il ne nous pas été permis de percer. Dt^ré d'utilité de la vaccine, — Il est des auteurs enthousiastes qui ont fait de la vaccine une panacée pour toutes les maladies de l'enfance, tandis que ses déiracieursTont accus(';e de produire le rachitisme, les scrofules et la phthisie. L'ob- >f rvation a depuis longtemps fait justice de toutes ces assertions. On peut affirmer aujourd'hui que la vaccine ne guérit aucune maladie de l'enfance et qu'elle ne (K ut préserver les individus d'aucune autre affection que de la variole. Que dire de cette étrange doctrine mise en avant par un mathématicien con|-
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plétemcnt élraugcr aux scîeDces médicales et défondiic par iiii on doux médecins amis du panidoxe, savoir, que la vaccine aurait transformé la variole en fiùxre typhoïde, et qu*en faisant disparaître à |u>u prm la \ariole, elle aurait donné naissance à une maladie non moins dangereuse et transporté la mortalité du jeune âge sur Tâge adulte, de sorte que rhumanité aurait plutôt perdu quegat^né à la pratique des vaccinations? Le Ixm sons conuno la science proteste; contre une pareille hérésie, et il n'est pas besoin d'a|)))rendre à des médecins tant soit peu instruits que la fièvre typhoïde n'est [)as nouvelle; qu'a\ant le bienfait de la vaccine elle exerçait les mêmes ravages que de nos jours, et (pfelle respecte aussi peu les vaccinés que ceux ({ui ont été varioles ; c'est ce que la pratique des hôpitaux nous apprend journellement.
DE LA VARIOLOIDE.
SYlfOimilE. — Variole modifiée, et bien à tort varicelle pu&tuleusc ombiliquve.
Le mot variolotde a été projwsé par Thomson pour désigner une éruption cutanée jnistuleuse qu'on n'observe guère qile chez les sujets vaccinés ou chez ceux qui ont eu déjà une [)remiére variole; elle ne diffère de cette dernière affection que par la rapidité de sa marche et par l'absence de toute fièvre secondaire.
Uisturiqno. — î.a varioloïde n'est point une affection nouvelle, comme quelques personnes l'ont pensé. Si, en effet, on parc^)urt^(|iilation des principales épidémies de variole que les anciens nous ont laissée, on voit que ces auteurs ont souvent remarqué que dos indi\idus ayant eu déjà une variole à une éi)oque plus ou moins éloignée contractaient parfois une éruption varioli forme ^ dont ils n'ont pas su toujours bien déOnir les c^iracteres, et qu'ils ont décrite, soit comme une varicelle, soit comme une variole ordinaire ; mais leur description a plus de rapports avec cell(> (pie nous allons présenter de la varioloïde. Quoi qu'il en soit, ces varioles consécutiv(>s ou modifiées ont plus s|)écialement fixé l'attention des médecins depuis l'introduction de la vaccine.
Sf/îtijifômpu pt marche, — La v arioloïde s'annonce par les mêmes symptômes prodroiniques que la variole. Nous les avons vus aussi intenses, aussi violents que dans les varioles conlluentos. I/éruption commence du troisième au quatrième jour par des taches rouges, au centre desquelles est une papule dure et saillante. Mlle se fait souvent presque simulianément sur tout le corps ; d'autres fois, plusieurs éruptions successives ont lieu à uu ou deux jours de distance. Le nombre des boutons varie ; dans quelques cas on n'en tmuve que dix à douze disséminés sur la figure, sur le tronc et les membres : le plus souvent leur nombre déiuissc cent; enfin, il n'est pas rare de \oir l'éniption être confluente et recouvrir la prescpie totalité du coips. Dès le lendemain de leur apparition, les élevures contiennent un fluide séreux ; vers le troisième ou le quatrième jour, elles sont aplaties, et |H)ur la plupart ombiliquées. Elles résistent au toucher, ci sont entourées d'une aréole rouge. Au sixième ou septième jour, le liquide qu'elles renferment est opaque : il commence à se concréter dès le septième ou le huitième ; la dessiccation est c^Huplètc^ vers le neuvième ou le dixième. Les malades n'exhalent pas alors l'odeur fétide quVn remarque chez les varioleux ; enfui, à la chute des croûtes, tm trouve rarement de petites cicatrices circulaires, mais ce sont plus sou\ eut de simples tachts V tolacé(*s |)oiivant persister plusieurs mois, ou bien ce sont di^ jX)ints indurés, des esfHVes dt^ tubercules coniques ou pointus qui se résolvent spontanément et très lentement, c'est-à-dire après une ou plusieurs semaines, et qui laissent
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iprès eux une coloraiion ardoisée qui ne s*étcint qu'après quelques semaines. C<s tubercules ne se volent jamais dans la variole, parce que la soppuration du disque a été complète. La varioloXlo s*a^ompagne de fièvre, dlnappétence et de nubise ; comme dans la variole, on observe le ptyalisme, le gonflement de la face, et une éruption analogue à celh; de la peau a lieu dans la bouche et dans le pkan n\ ; mais le phénomène caractéristique de la maladie est que Tépoque de la isppuration u^est jamais marquée, comme dans la variole, par un redoublement dr U fièvre. Celle-ci diminue ou cosse tout à fait du cinquième au huitième jour de l'éruption ; c'est-à-dire que la dessiccation se fait presque brusquement, et le mabdr est guéri au moment qui serait Tépoque la plus critique de la variole.
Cependant la varioloîde n*est pas toujours aussi régulière ; sa marche peut être même différente pour les boutons qui ont apparu 1^ même joiu*. Si, en effet, la pbparl ue contiennent du pus qu'après six ou sept jours, il n*est pas rare pourtant de toirdes pustules se former en vingt-quatre heures, et présenter déjà un coni- BCDcemeut de dessiccation dès le deuxième ou troisième jour. D'autres boutons icsmit stationnaires, et finissent |)ar se résoudre sans se transformer en pustules. D résulte de cette marche irrégulière de l'éruption qu'on peut trouver à la fols sur le même individu des papules, des vésicules, des pustules et des croûtes.
/>wâp, terminaison, — La varioloîde a une durée de dix à quatorze jours, et sa terminaisoii est presque constamment heureuse.
Diagnostic, — En résumé, les varloloîdes dont la marche est régulière ne dif- (cmt point des varioles discrètes pendant le premier septénaire. En effet, les Tvodromes et les caractères primitifs de Téruption sont les mêmes dans les deux os; mais, plus tard, nous trouvons une différence capitale, car la Gèvre secondaire ou de suppuration, qui existe constamment du septième au neuvième jour 4»rémption dans la variole, manque au contraire toujours si c'est une varioloîde. '-riii? deraière présente aussi, dans la plupart des cas, une grande irrégularité dans u manière dont l'éruption se fait et dans la marche qu'elle suit. Enfin, on observe rarement à sa suite les cicatrices qui sont si communes après la variole.
Ln varioldide n*est quune variole modifiée. — Ce sont en elTet deux variétés 'i luif* maladie unique. On a prétendu trouver des différences anatomiqnes entre Ift pustules de la première et celles de la seconde ; mais il n'y a rien de fondé à cet >izti\, car les dissections ont démontré que les pustules avaient la même structure d«(b les» deux cas ; tontes contiennent un disque pseu do -membraneux qui offre «^^Ifment un peu moins de développement dans les pustides de la varioloîde. Tous ' res faits semblent donc démontrer que la variole et la varioloîde ne constituent t^ït deux variétés d'une même affection. Mais d'autres considérations prouvent eocore l'identité des deux maladies. Ainsi la variole et la varioloîde existent siinultaïk'inent dans la même épidémie : on a vu fréqueniment la variole donner nais- Ndncp à la varioloîde, et réciproquement. Enfui , queUpies médecins, ayant eu la hnvïîlb d'inoculer le pus de la varioloîde, ont souvent produit des petites véroles <jni ne différaient en rien des varioles spontanées; d'autres fois, l'éruption suivait lo marche qu'on observait autrefois dans la variole inoculée, c'est-à-dire que des ^Histuhfs se développaient d'abord au niveau des piqûres; puis au septième jour, ^ fjèvre, le lumbago, les nausées survenaient, et une éruption consécutive se falviii sur le reste du corps. Ainsi, la variole et la varioloîde sont produites par le rr.tnie v irus ; ces deux maladies sont identiques : la varioloîde n'est donc, comme on l'a dit, qu'une variole modifiée, i[u' on n'observe guère, ainsi que nous l'avons •iéja établi, que chez des sujets qui ont eu antérieurementla petite vérole, et siutout
chez ceux qui ont été vaccinés. Les cas de varioloîde primitive, c'esl-à-dirc survenant chez des individus n'ayant jamais été vaccinés ni contaminés par la variole, sont rares; cependant j'en ai observé plusieurs^. Gcndrin en cite aussi quelques exemples, et M. MoM (de Copenhague) ^n a vu dix-sept cas. La varioloîde peut aiïecter plusieurs fois le même individu ; elle a d'ailleurs la même vertu présenatrice contre la variole que la variole elle-même.
Pronostic, — La varioloîde tue rarement les sujets qu'elle frappe ; je ne Tai jamais vue avoir une issue funeste, même quand elle a atteint des convalescents, des sujets affaiblis par une maladie antérieure. Cette terminaison pourtant peut avoir lieu lorsque la maladie se complique d'accidents nerveux, d*hémorrhagie et de laryngo-trachéite : c'est ce qu'on a obsené plusieurs fois, dit-on, pendant l'épidémie meurtrière de variole|[ui régna à Marseille en 1828.
Traitement. — Le traitement est le même que dans la variole discrète et bénigne.
DE LA VARICELLE, OU PETITE VÉROLE VOLANTE, OU VÊROLETTE
Je réserve le mot de varicelle pour désigner une maladie fébrile caractérisée par l'éruption d'un nombre plus ou moins considérable de vésicules, dont la dessiccation s'opère du cinquième au sixième jour sans présenter de fièvre secondaire. Cependant quelques auteurs, et i\L Rayer en particulier, ont compris sous le nom de varicelle, non-seulement l'éruption dont je parle, mais encore toutes les affections varioliformes qu'on observe chez les sujets vaccinés et dont j'ai traité dans l'article précédent On a prétendu , en effet, que, quelque différentes qu'eUes fussent entre elles sous le rapport de leurs caractères extérieurs, ces diverses éruptions étaient néanmoins identiques, qu'eUes avaient la même origine, la n)ême source, qu'elles étaient, en un mot, produites par le même contagiuoL Le professeur Thomson, d'Edimbourg, qui l'un des premiers a soutenu cette doctrine erronée, a fondé son opinion : l*" sur l'existence simultanée de la variole et de la varicelle dans le cours d'une épidémie de variole; 2^ sur ce que la varicelle ne se rencontre que chez des sujets ayant eu, plus ou moins longtemps avant, une variole ou une vaccine ; 3** enfin, sur la possibilité de produire une variole avec la varicelle, et réciproquement.
Cependant on a contesté avec raison à M. Thomson l'exactitude de tous ces faits. C'est ainsi que la varicelle a régné parfois, même épidémiquement, sans être accompagnée de variole ; elle affecte, en outre, (réquenunent des si]yets qui n'ont été ni vaccinés ni varioles, et chez eux l'éruption ne diffère en rien de celle qu'on observe chez les individus qui ont la varicelle consécutivement à la variole ou à la vaccine. On a aussi nié que la varicelle pût produire la variole, et réciproquement Enfin, on a môme contesté à la varicelle vésiculeuse tout caractère contagieux. Nous croyons donc que la varicelle constitue une affection distincte de la variole conmie elle l'est de la varioloîde. Elle est étrangère au contagium variolique.
Symptômes^ marche. — L'éruption qui caractérise la varicelle est précédée pendant vingt-quatre, trente-six ou quarante-huit heures, par du malaise, de «la céphalalgie et de la fièvre ; il y a assez souvent aussi des vomissements et des douleurs épigastriques. Ces symptômes varient beaucoup d'intensité ; ils diminuent, et quelquefois même ils cessent au moment de l'éruption.
Celle-ci est caractérisée par des vésicules existant ep nombre plus ou moins
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coosîdérable, et dont la dispositiou varidbie a fait admettre deux fonnes ou vtriécésde varicelle. Dans la première forme, à laquelle les aateurs anglais ont donné
k nom de chicken-iJCXy on voit ^abord apparaître de petites taches ronges semblables à des morsures de puce, qm se transforment pour la plupart, dès le lendemain de leur apparition, en vésicules, dont les unes pointues et les autres aplaties sool remplies d*uu liquide qui reste rougeâlre pendant un ou deux jours. Au bout de ce temps, la sérosité devient opaque, lactescente ; eu même temps les vésicules K flétrissent Au cinquième jour, elles commencent à se dessécher, et vingt-quatre keores plus tard elles sont remplacées par des petites croûtes minces et brunâtres qui tombent du neuvième au dixième jour; telle est la forme la plus fréquente de h maladie.
Dans h deuxième forme de la varicelle, appelée swine-pox par les médecins aa^as, ou varicelle conoîde par Willan, on commiSnce, comme dans la forme précédente, par observer des taches lenticulaires rouges au centre desquelles apparat bientôt une vésicule conoîde plus volumineuse que celles du chicken-pox^ dont le liquide se trouble dès le deuxième jour et qui sont entourées d'une aréole inflammatoire, Stationnaires les quatrième, cinquième et sixième jours, elles com- BCSKent à se dessécher au septième, et lorsque les croûtes jaunâtres qui leur soccèdeat viennent à tomber, il n*est pas rare de trouver à leur place de petites
H faat rapporter à cette dernière forme de varicelle la variété qu'on a décrite le nom de varicelle pustuleuse globuleuse y à cause de Taspect arrondi et globdeux de l'éruption. Mais on a tort de la nonuner pustuleuse, puisque, d'après la remarque de Willan, Tétat pustuleux est consécutif ; il n*est apparent, en effet, qa*au deuxième jour de l'éruption, celle-ci étant d'abord constituée uniquement par des vésicules. Je ne dirai rien de la varicelle populeuse : cette dernière existe coDcorreinmcnt avec les varicelles dont je viens de parler, elle est caractérisée par de papules qui avortent ou qui se résolvent après quelques jours de durée.
Les vésicules de la varicelle sont le siège d'un prurit plus ou moins vif, ce qui loaient porte les malades à les déchirer. Elles sont en nombre plus ou moins considérable. Fresque toujours discrètes, on les a vues pourtant être confluentes. Dans b plupart des cas, elles conunencent à être visibles au tronc avant d'occuper la (xe. En général, on observe pendant plusieurs jours des éruptions successives, de sorte qu*on peut voir sur le même individu la maladie parvenue à des degrés différents.
Diagnostic, — On ne pourrait confondre la varicelle avec la forme la plus béni^ de la varioloîde que lorsque les vésicules ont passé à l'état pustuleux ; mais la première diffère de la variole par l'absence de la dépression ombiliquée et du disque pseudo-membraneux, ainsi que par la rapidité avec laquelle la dessiccation l'opère.
Pronostic. — Le pronostic n'offre aucune gravité.
Étiologie, — La varicelle est plus fréquente dans l'en&nce, mais elle n'est point exdusîYe à cet âge, conmie on l'a prétendu à tort Les causes qui y donnent lieu sont tout à fait inconnues. Cette affection est-elle contagieuse? Il y a dans la science des faits assez nombreux, observés notamment par Willan, Fontaneille et Eichhorn, qui semblent prouver que les différentes variétés de varicelles que nous avons reconnues peuvent être transmises par inoculation. Ce fait cependant n'est pas encore parfaitement établi pour moi, et si je n'avais égard qu'à ce que j'ai vu moimême, je contesterais tout li fait la nature contagieuse de l'affection.
Traitement. — Le traitement de la varicelle consiste dans l'usage de boissons donces prises tièdes, dans le séjour au lit, ou du moins dans rappartement au milieu d*une température convenable, et dans rabstinence des aliments solides.
DE LA ROUGEOLE
Sthontmiz. — Morbilli^ rubeolœ ; fictre morbiUease.
La rougeole est un exanthème contagieux précédé de fièvre, de larmoiement, de coryza, de toux, et s'annonçant à l'extérieur |>ar de petites taclies rouges, irrégulières, dont quelques-une^ sont saillantes, et qui, disparaissant vers le septième ou le huitième jour de la maladie, sont suivies quelquefois d'une desquamation furfuracée.
Historique. — "Willan, à fexemple de Feniel, de Seimert, de Triller et de beaucoup d'autres, n*a pas réussi à prouver que la rougeoie ait été connue des Grecs et des Romains. Les savantes recherches de Gruner démontrent qu'originaire de l'Asie, elle apparut en Europe en même temps (pie la \arioie. Rhazès, qui en trace la première description exacte, ne signale pas en effet la rougeoie comme étant, à l'époque où il vivait, une affection nouvelle. Le mot de morbillij par lequel la rougeole est souvent désignée dans les auteurs anciens, a été proposé dans le XI* siècle par Constantin dit l'Africain, et signifie petite peste, parce qu'elle eut probablement alors une gravité qu'elle a rarement aujourd'hui (1). 1^ rougeole a été l'objet d'un grand nombre de travaux. 1^ plus ancien est celui de Rhazès, dans lequel la rougeole est mal délinie et mal distinguée de la variole. Cette confusion existe d'ailleurs dans la |)lupart des traités anciens, dans lesquels les deux maladies sont regardées à peu près comme identiques et ne différant que ])ar l'intensité. F. Hoffmann un des premiers (2), De Haen (3), Rosen (/i), Sydcidiam (5), Borsieri (6), sont les auteurs qui établirent le mieux la rougeole en espèce distincte, et en tracèrent une bonne description. Les médecins contemporains n'ont guère ajouté aux connaissances antérieures que des indications plus précises sur les complications de la maladie. Nous renverrons surtout à l'ouvrage de M. Rayer sur les maladies cutanées, et au Traité des maladies des enfants, des docteurs Rilliet et Barthez.
Description de la maladie, — La rougeole simple {rvb. vulgaris) présente quatre staidcîi, qui sont: V incubation, V invasion, Vériiption, lu desquamation.
Premier-stade. — Je ne dirai rien de la période d'incubation, c'est-à-dire du temps ([ui s'écoule depuis le moment où le vùus pénètre dans l'économie jusqu'à la manifestation du premier malaise. Durant cette période, on n'observe aucun dérangement appréciable dans la sauté; sa durée est de six à sept jours.
Deuxième stade, ou invasion, — Le début de la rougeole est marqué par des frissons irréguliers, par des lassitudes, par un malaise général, par de l'inappéteott, de la céphalalgie, de la fièvre. A ces symptômes, dont l'intensité varie, se joignent, le deuxième joui*, des signes d'inflammation du côté de plusieurs membranes muqueuses. Ainsi les conjonctives sont injectées, rouges, et il y a du larmoiement; les fosses nasales laissent échapper un fluide sérçux ; elles sont le siège d'un prWit incommode qui excite l'éternument Quelques malades accusent un léger mal o^ gorge; presque tous se plaignent d'oppression et de douleur sternale; ils sont
(1) Dans le moyea âge, le mot morhif signiBait spécialement peste, -^ (1) Opéra, t. IL p. 62. — (8) Batio med., L IV, p. 87. — (A) Maladies des enfants, chap. ziv. — i5) Médecine prati(pi€, L I, p. 126et S79,édit. de Baonies. — (6) institut, med, praet., t IJJ, p. IOâ.
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enroues: iM toussent sans rejotn* aucun crachat, et l'auscultation de la poitrine fait »nu\eMt reconnaître alors çà et là des râles sibilants et ronflants. Ces symptôoies sVia.^{iiM'ent le jour sui\ant; |)arrois, chez les enfants surtout, il 8*y joint un peu d'a.>soapis>emeDt, du délire, et %èn)e quelques mouvenients convulsifs. Chez d ai!irt>s, il y a des vomissements et de la diarrhée. £n général, la peau n'est le siège d'aucune sensation spéciale ; sa tempiVature est élevée, mais généralement tHv l'esi à UQ degré moindre que dans les antres fièvres éruptives. Dos sueurs plus ou moins abondantes se montrent communément au moment où l'éruption s'opère.
rt"i<îè>iie stade, ou éruption. — L'éruption cutanée se fait communément du troisième au quatrième jour de rinvasi<m, quelquefois plus tôt, rarement plus tard. Elle est caractérisée par de petites taches rouges irrégulières, ayant ce(Hîndant, pour h plupart, les dimensions et à peu près la forme des morsures de puce; beaucoup formenlime légère saillie; elles dis)>araissont momentanérjent sous la pression du doigt, et sont le siège d'un léger pmrit. Ces taches, d'abord visibles à la face, se répandent soccessivement sur le tronc et les membres. L'éruption est souvent complète au bout de quelques heures; mais, dans la plupart des cas, elle n'est générale que douze <iu wngt-quatre heures après. A cette époque, la face est souvent très tuméfiée, et le> paupières assez gonflées pour gêner la AÎsion. Les taches offrent l)eaucoup d'irrégularités et de dissemblance entre elles. Elles sont tantôt parfaitement distinctes, d'autres fois elles se réunissent en plus ou moins grand nombre, cl forment de larges phcpies rouges, à la surface descpielles le doigt sent de légères inégalités. On a die que les taches de la rougeole, dont le siège réside dans le corps réticulairf de la peau, avaient toujoui*s la forme d'un croissant ou d'un arc de cercle ; nuis, en les examinant ^attentivement, on ne tarde pas à se convaincre (pi 'elles ont toutes les foruies imaginables, et qu'elles présentent dans leur configuration et leur disposition la plus grande irrégularité. La coloration n'est pas non plus aussi partoal la même: la rougeur a, en eiïet, des nuances dilTérenles sui>ant les points: daus aucun cas elle ne ressemble à celle de la scarlatine. Quelquefois, au milieu de l'éruption niorbilleuse, on distingue de petites élevures papuleuses, ce (pii lui donne un a>p«>ct tout {)articulier : on dit alors que la rougeole est boutonnôc.
Kn général, lorsque l'éruption est comj)Iète, le malaise et la fièvre diminuent; suis presque toujours les symptômes que nous avons notés du côté des membranes muqueus«»s persistent ; quelquefois même l'enrouement, la l(mx et l'oppression ituiuentent. Dans le cas oii il existe de la douleur et de la sécheresse à la gorge, fin^KïCtion de cette partie fait souvent constater, ainsi que sur toute la membrane muqueuse du palais, une émption absolument semblable à celle des téguments. Vffsie quatrième jour de l'éiiiption, les taches palissent; elles prennent une teinte ):.aoe pâle ou un peu bleuâtre ; souvent alors elles ne dis])araissent pas, ou ne disparaissent qu'incomplètement quand on les comprime avec les doigts. Tin niènie t^mps la fièvre s'éteint, et les symptômes de catarrhe diminuent ou même cessent {K>ar la plupart.
fjuatrième stade, ou desquamation, — Chez un grand nombre de malades, on -1 observe pas de desciuamation. Dans quelqties cas cependant on voit, du neu\ième iu quatorzième jour de la maladie, l'épiderme se séparer dans plusieurs points *!.'ii> forme de lamelles furfuracées; il existe souvent alors un léger prurit, A celte 't.Miuf*, toutes les fonctions reviennent à leur état normal. H n'est pas rare pouriint de voir les symptômes de bronchite persister longtemps encore pendant la r.r>ii\alesceDce; la voix reste rauque; la toux est généralement sonore, très opi- QÏJlre et sèche {toux farine). C'est à cette période, ou à la fm de celle qui précède.
que beaucoup de malades rejettent des crachats opaques, floconneux, déchiquetés, nageant dans un liquide trouble, ou bien des crachats uniformément purulents, d'autres striés de lignes opaques, tels enfin qu'on les observe dans la deuxième et dans la troisième période de la phthLsie pumionaire (Cliomei).
Variétés. — Tels sont les symptômes et la marche la plus ordinaire de la rougeoie. Cependant cette maladie ne se présente pas toujours avec les mêmes caractères. Ainsi il est des rougeoles dans le cours desquelles on n'obsene point raflcction catarrhale des membranes muqueuses, c'est-à-dire Tophtlialmie, le coryza, TangÂne, et surtout la bronchite : c'est la rougeole sans catarrhe ; parfois il n'existe pas même de fièvre : toute la niaiadie est alors constituée par Téruption. D'autres fois, au contraire, on observerait, dit-on, la fièvre et les symptômes ordinaires du catarrhe, tandis que l'éruption manquerait complètement : c'est la rougeole sans éruption, ou morbilli sine Aorbillis, c'est là un fait qui a besoin d'être vérifié de nouveau et avec plus de rigueur qu'on n'a fait. On a cru souvent en eflet que l'éruption manquait, tandis que, partielle et fugace, elle avait été simplement méconnue. Quoi qu'il en soit, lorsque ces anomalies ont lieu, les individus n'en sont pas moins préservés de la rougeole, comme si la maladie n'avait rien présenté d'insolite dans sa marche. Chez les sujets aiïaiblis, on voit parfois l'éruption devenir livide ; elle prend une teinte jaunâtre ; des ecchymoses ou des pétéchies sont disséminées çà et là ; mais celles-ci diffèrent des taches du purpura en ce qu'elles ont la forme et la configuration des taches morbilleuses : c'est la rougeole noire de Wilian. Enfin, il existe des rougeoles anomales : dans celles-ci l'éruption peut se montrer plus tôt ou plus tard que de coutume ; elle peut commencer par les membres ou n'exister que partiellement; d'autres fois elle s'éteint peu après son apparition. Cette rétrocession de l'exanthème succède souvent à l'impression du froid, à l'administration intempestive d'un purgatif, ou bien elle se lie à l'existence de quelque phlegmasie viscérale.
Complications. — Diverses complications peuvent entraver la marche de la rougeole : la plus fréquente de toutes, et cela à tous les âges de la vie, est la pneumonie, qui, chez les enfants, affecte presque toujours la forme lobulaire. Chez les jeuues sujets, on observe encore très fréquemment l'entéro-colite ; quelques-uns succombent à la gangrène des lèvres et des poumons, ou à une inflammation des méninges; quelques malades enfin sont emportés rapidement dans le délire, dans le coma ou les convulsions, bien que ces accidents ne se lient le plus souvent à aucune lésion matérielle, saisissable, des centres nerveux. La coqueluche et le croup surviennent beaucoup plus rarement que les complications qui précèdent. Divers auteurs, notamment Diemerbroek et De Haen citent des cas curieux où la variole et la rougeole se seraient compliquées entre elles. La plupart de ces faits sont rapportés dans la thèse soutenue en 18/!i7 (n* 102) par M. Willemiu. Il résuite de ces observations que si la variole se déclare la première, cette éruption suspend momentanément sa marche, tandis que la rougeole suit son cours ordinaire. Si c'est celle-ci qui apparaît la première, M. Willemin établit que les deux éruptions suivent alors leur cours sans se modifier. Enfin, la variole et la rougeole se décbrent-elles en même temps, il paraît que les deux éruptions se développent simultanément et d'une manière réguUère.
Maladies consécutives. — Diverses affections peuvent survenir pendant la convalescence de la rougeolp. Letf plus fréquentes sont l'inflammation du bord libre des paupières avec ulcération et chute Ses cils, les engorgements ganglionnaires, la bronchite et la diarrhée chroniques, maladies qui sont générflement plus rebelles
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dans ces conditions que lorsqu'elles surviennent spontanément. La rougeole favorise le développement des tubercules. Ainsi MM. Rilliet et Barthez ont noté qae, sar onze rougeoles primitives chez les enfants traités dans les hôpitaux, il y en a^ait une à la suite de laquelle È développaient des tubercules. La même chose f liste pour la rougeole des aduiles, ainsi qu'on peut s'en convaiucre par la lecture d'un travail inséré en 18i^7 par M. Michel Lévy dans la Gazette médicale: il est démontré en outre que la rougeole qui atteint les phthisiques hâte la marche de Taffection de poitrine. Enfin, Timpression du froid pendant la convalescence peut àmiier lieu à une anasarque. Cet 'accident étant beaucoup plus commun après la scariatine, j'en parlerai en traitant de celle-ci.
Par contre, on a vu la rougeole modifier heureusement ou même guérir quel- (pies maladies préexistantes : ainsi M. Rayer cite un eczéma chronique de la face, et Alîbert un eczéma impétigineux du cuir chevelu, (fii ont guéri rapidement après . one rougeole.
I Récidivei. — La rougeole n'affecte presque jamais qu'une seule fois le même îadiridu. Rosen n'a observé aucun cas de récidive pendant une pratique de quanme-oeaf ans. Cependant Baglivi, De Haen, Meza, Guersant, MM. Rayer, Ibche^etc, citent des faits qui prouvent que la même personne peut contracter h rougeole plusieurs fois.
Ottceriure des cadavres. — Chez les sujets qui succombent, on ne trouve pas de Jésioos qui soient spéciales à la rougeole. Celles qu'on rencontre sont l'effet des complîcalious. (Pour l'état du sang, voir plus bas, Nature des fièvres éruptives,)
Diagnostic, — Le développement de la fièvre et les symptômes de catarrhe existant simultanément du côté des muqueuses oculaire, nasale et bronchique, doivent laîre soupçonner le développement prochain d'une éruption morbilleuse. Le diagMxsdc devient d'autant plus probable que le sujet est plus jeune, qu'il n'a point rade rougeole antérieure, et que la maladie règne épidémiquement. Cependant on K peut avoir à ce sujet que de simples présomptions, puisque tous ces symptômes appartiennent aussi bien à la rougeole qu'à la fièvre catarrhale. Mais toute incerùtode cesse vers le deuxième, troisième ou quatrième jour, époque à laquelle Irruption conunence le plus ordinairement.
La rougeole ne pourra pas être confondue avec une variole commençante, si l'oQ se rappelle qpe, dans celle-ci, les taches rouges présentent à leur centre, soit titièievure dure et pointue, soit une vésicule, tandis que les taches de la rougeole «nt sans aucune dureté, tout au plus si le doigt promené légèrement perçoit qotfiques petites inégalités. Dans la forme boutonneuse, pourtant, il existe des saillies rouges, un peu dures, qui pourraient faire croire à l'existence d'une variole : lit a alors une espèce d'érythème papuleux; mais il est rare i)ourtant que les boDttms soient très multipliés; ils n'ont d'ailleurs ni la forme, ni la dureté, ni la saiDîe des papules qui existent au centre des taches varioliques. Ajoutons enfin (pie k caractère érythémateux des plaques rubéoleuses est prescjue toujours limité à me partie du corps, à la face surtout : aussi l'existence de taches ayant les carac- *>re> précédemment décrits, et existant snr une étendue considérable des téguments, fera toujours reconnaître le véritable caractère de la maladie.
La rougeole diffère de la scarlatine, de la roséole, de Térysipèle, de la miliaire rouge, etc. Nous en parlerons en traitant de ces diverses affections.
Pronostic. — Dans notn* climat, la rougeole est une maladie généralement lÂnignc ; il n'en est plus de même dans les saisons et les pays à température t^trème, ou bien lorsc^u'elle règne épidétniquement. Cei)endanton observe rarement
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que beaucoup de malades rejettent des crachats opaques, floconneux, déchiquetés, nageant dans un liquide trouble, ou bien des crachats uniformément j)uruleuts, d*autres striés de lignes opaques, tels enfin qu'on les observe dans la deuxième et dans la troisième période de la phthLsie pumionaire (Chôme!).
Variétés, — Tels sont les symptômes et la marche la plus ordinaire de la rougeole. Cependant celte maladie ne se présente pas toujours avec les mêmes caractères. Ainsi il est des rougeoles dans le cours desquelles on u'obsene point TafTection catarrhale des membranes muqueuses, c'est-à-dire Tophtlialmie, le coryza, rangâie, et surtout la bronchite : c'est la rougeole sans catan^he ; parfois il n'existe pas même de fièvre : toute la maladie est alors constituée par l'éruption. D'autres fois, au contraire, on observerait, dit-on, la fièvre et les symptômes ordinaires du catarrhe, tandis que l'éruption manquerait œmplélement : c'est la rougeole sans éruption, ou morbilli sine ifiorbillis, c'est là un fait qui a besoin d'être vérifié de nouveau et avec plus de rigueur qu'on n'a fait. On a cru souvent en eflct que l'éruption manquait, tandis que, partielle et fugace, elle avait été simplement méconnue. Quoi qu'il en soit, lorsque ces anomalies ont lieu, les individus n'en sont pas moins préservés de la rougeole, comme si la maladie n'avait rien présenté d'insolite dans sa marche. Chez les sujets aiïaiblis, on voit parfois l'éruption devenir livide ; elle prend une teinte jaunâtre ; des ecchymoses ou des pétéchies sont disséminées çà et là ; mais celles-ci diffèrent des taches du purpura en ce qu'elles ont la forme et la configuration des taches morbilleuses : c'est la rougeole noire de Willan. Enfin, il existe des rougeoles anomales : dans celles-ci l'éruption peut se montrer plus tôt ou plus tard que de coutume ; elle peut commencer par les membres ou n'exister que partiellement; d'autres fois elle s'éteint peu après son apparition. Cette rétrocession de l'exanthème succède souvent à l'impression du froid, à l'administration intempestive d'un purgatif, ou bien elle se lie à l'existence de quelque phlegmasie viscérale.
Complications, — Diverses complications peuvent entraver la marche de la rougeole : la plus fréquente de toutes, et cela à tous les âges de la vie, est la pneumonie, qui, chez les enfants, affecte presque toujours la forme lobulaire. Chez les jeunes sujets, on observe encore très fréquemment l'entéro-colite; quelques-uns succombent à la gangrène des lèvres et des poumons, ou à une inflammation des méninges; quelques malades enfin sont emportés rapidement dans le délire, dans le coma ou les convulsions, bien que ces accidents ne se lient le plus souvent \ aucune lésion matérielle, saisissable, des centres nerveux. La coqueluche et le croup surviennent beaucoup plus rarement que les complications qui précèdent. Divers auteurs, notamment Diemerbroek et De Haen citent des cas curieux où la variole et la rougeole se seraient compliquées entre elles. La plupart de ces faits sont rapportés dans la thèse soutenue en 18^7 (n* 102) par M. Willemin. Il résulte de ces observations que si la variole se déclare la première, cette éruption suspend momentanément sa marche, tandis que la rougeole suit son cours ordinaire. Si c'est celle-ci qui apparaît la première, M. liVillemin établit que les deux éruptions suivent alors leur cours sans se modifier. Enfin, la variole et la rougeole se déclarent-elles en même temps, il paraît que les deux éruptions se développent simultanément et d'une manière régulière.
Maladies consécutives, — Diverses affections peuvent survenir pendant la convalescence de la rougeolp. Letf plus fréquentes sont l'inflammation du bord libre des paupières avec ulcération et chute Ses cils, les engorgements ganglionnaires, la bronchite et la diarrhée chroniques, maladies qui sont g&iérflement plus rebelles
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dans ces conditions que lorsqu'elles surviennent spontanément. La rougeole favorise le développement des tubercules. Ainsi iMM. Rilliet et Barthez ont noté qne, sar onze rougeoles primitives chez les enfants traités dans les bdpitaux, il y en a^ait une à la suite de laquelle Ê développaient des tubercules. La même chose existe pour la rougeole des adultes, ainsi qu'on peut s'en convaincre par la lecture d*iui travail inséré en 18^7 par M. Michel Lévy dans la Gazette médicale: il est déoxHitré en outre que la rougeole qui atteint les phthisiques hâte la marche de rafiéction de poitrine. Enfm, Timpression du froid pendant la convalescence peut dooner lieu à une anasarqu(^ Cet accident étant beaucoup plus commun après la scarlatine, j'en parlerai en traitant de celle-ci.
Par contre, on a vu la rougeole modifier heureusement ou même guérir quelques maladies préexistantes : ainsi M. Rayer cite un eczéma chronique de la face, et Afibert un eczéma impétigineux du cuir chevelu, (fii ont guéri rapidement après me roageole.
Bécidivet. — La rougeole n'affecte presque jamais qu'une seule fois le même adhidiL Rosen n'a observé aucun cas de récidive pendant une pratique de quarante-oeuf ans. Cependant Baglivi, De Haen, Meza, Guersant, MM. Rayer, Bbche,etc., citent des faits qui prouvent que la même personne peut contracter b rougeole plusieurs fois.
Ouverture des cadavres. — Chez les sujets qui succombent, on ne trouve pas de JésioBS qui soient spéciales à la rougeole. Celles qu'on rencontre sont l'effet des comiiiicatîons. (Pour l'état du sang, voir plus bas, Nature des fièvres éruptives. )
Diagnostic, — Le développement de la fièvre et les symptômes de catarrhe existant simultanément du côté des muqueuses oculaire, nasale et bronchique, doivent laire soupçonner le développement prochain d'une éruption morbilleuse. Le diagnostic devient d'autant plus probable que le sujet est plus jeune, qu'il n'a point en de rougeole antérieure, et que la maladie règne épidémiquement. Cependant on ■e peut avoir à ce sujet que de simples présomptions, puisque tous ces symptômes appartiennent aussi bien à la rougeoie qu'à la fièvre catarrhale. Mais toute incertitude cesse vers le deuxième, troisième ou quatrième jour, époque à laquelle réruption conmience le plus ordinairement.
I^ rougeole ne pourra pas être confondue avec une variole commençante, si l'oo se rappelle qpe, dans celle-ci, les taches rouges présentent à leur centre, soit utit éievure dure et pointue, soit une vésicule, tandis que les taches de la rougeole «ont sans aucune dureté, tout au plus si le doigt promené légèrement perçoit quelques petites inégalités. Dans la forme boutonneuse, pourtant, il existe des «oillies rouges, un peu dures, qui pourraient faire croire à l'existence d'une variole : il ta alors une espèce d'érythème |)apuleux; mais il est rare pourtant que les boulons soient très multipliés; ils n'ont d'ailleurs ni la forme, ni la dureté, ni la saillie des papules qui existent au centre des taches varioliques. Ajoutons enfin ({ue le caractère ér^'thémateux des plaques rubéolenses est presque toujours limité à une partie du corps, à la face surtout : aussi l'existence de taches ayant les caractères précédemment décrits, et existant snr une étendue considérable des téguments, fera toujours reconnaître le véritable caractère de la maladie.
La rougeole diffère de la scarlatine, de la roséole, de l'érysipèle, de la miliaire mugi*, etc. Nous en parlerons en traitant de ces diverses affections.
Pronostic, — Dans notre climat, la rougeole est une maladie généralement bénigne ; il n'en est plus de même dans les saisons et les pays à température eitrême, ou bien lorsc^u'elle règne épidémiquement Cependant on observe ratemeul
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aujourd'hui de% épidémies aussi meurtrières qu'autrefois, si meurtrières qu'en 1072 die emportait régulièrement trois cents pei-sounes par semaine (Morion). Le travail de la dentition chez les enfants, chez les femmes i*e\islence d'une grossesse et l'état puerpéral, sont des circonstances qui a^ravenl toujours le pronostic. Los convulsions, les pétéchies, le délire, le développement d'une |)neumonie, sont des accidents graves,et qui doivent faire redouter une issue funeste. Il en est de même de la disparition brusque de l'exanthème, Iors(|u'elie coïncide toutefois avec quelque complication sérieuse; car la délitescence seule, indépendante surtout d'une phlegmasie viscérale, paraît entraîner moins de périls qu'on ne croit communément : c'est ce qui résulte d'ailleurs du travail de M. Michel Lévy, que nous avons déjà cité.
Étiologie, — Il est peu de personnes qui écha{)|>ent à la rougeole; on i)eut établir, en effet, qu'il y a bien%ioins de sujets qui lui sont réfractaires qu'on ne voit d'individus non vaccinés l'être à la variole. On a observé la rougeole à tous les âges de la vie, et, de même que la variole, on l'a vue quelquefois atteindre l'enfant encore renfermé dans le sein maternel. Cependant cette maladie est plus commune dans l'enfance et la jeunesse. Elle règne dans tous les pays du globe et dans toutes les saisons : toutefois elle |)araît avoir son maxinmm de fréquence vers l'éciuinoxe du printemps, tandis qu'elle décroît vers le mois de juillet. I^ rougeole admet une cause spécifique tout à fait inconnue dans sa nature. Elle est essentiellement contagieuse. ]1 parait que la contagion est possible depuis le moment où l'éruption s'opère jusqu'après la desquamation, et |)cutétre même jusqu'au vingtième jour.
Quelques expériences fait<>s d'abord par F. Home en 1758, réj)étées i)ar Speranza dans l'épidémie de i>Iilan, de 1822, sembleraient prouver que le princii)e contagieux de la maladie. réside dans le sang. Ces médecins ayant, en eiïct, pratiqué une légère incision sur les plaques rubéoleuses, et ayant inoculé le sang qui s'en écoulait, ont développé une rougeole régulière après une incubation de six jours; Alex. Monro et Looke disent aussi avoir pu inoculer la maladie avec l'humeur lacrymale et la salive; mais leurs obsenatiôns sont moins concluantes que œlles des précédents expérimentateurs. Des médecins de Philadelphie, les ayant d'ailleurs répétées, n'ont obtenu aucun résultat Mais les faits les i)lus concluants, s'ib étaient suflisanmient authentiques, seraient ceux de Katona, médecin hongrois, qui, dans une épidémie de rougeole, aurait pu inoculer la maladie à onze cent vingt-deux personnes, et n'aurait éolK>ué que sept fois sur cent; chez tous les autres, il serait survenu une rougeole très bénigne, dont les prodromes commençaient au septième jour de l'inoculation ; l'éruption avait lieu, dit-on, le neuvième ou le dixième, la desquamation le quatorzième, et la guérison était complète au dix-septième. Katona pratiquait les inoculations indifféremment avec les larmes des malades, ou avec une goutte de sang tiré des plaques. {Gazette médicale de l'année 1843.)
Traitement. — Lorsque la rougeole est bénigne, il n'y a aucun traitement actif à faire. Le malade gardera le lit; on le protégera contre l'action d'une lumière trop vive; on le couvrira modérément; on entretiendra dans l'appartement une température douce et uniforme ; on donnera des boissons adoucissantes et pectorales. Dans aucun cas, il ne convient d'imiter la pratique de quelques médecins anglais, qui font sur toute la surface du corps des lotions froides, pour diminuer la chaleur fébrile, car on s'exposerait à supprimer l'éruption et à provocpier le développement d'une phlegmasie pulmonaire, si commune dans le cours de cette maladie. Lorsque la fièvre est violente, lorsque la respiration est difficile ou qu'il .«nnient quelque complication de natura inOammatoire, la saignée est indiquée. Si
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qnHtiUi-s ciiToiistaïUi's particulièi-cs font préférer l'application des sangsues à la phlôûtli^iiii', 011 prendra tontes les précautions pour éviter le n»froidissonient du otT]». On pourra revenir plusieurs fois aux émissions sanguines; c«])endant il BDl rpTOtirîr à ce moyen avec la plro grande prudence, et ne pas imiter surtout la pntique de Mead, (pii saignait le plus ordinairement dans les deux premières fmod». la dispaiîtion brusque de l'éruption exige un traitetnent difTéreut, suivant la cause qui l'a produite. Dans le cas on elledéi)end d'une inllanmiaticm viscérale, cV«t contre celle-ci qu'il faut diriger la théra{)eutiqiie, en même tem|)8 qu'on tâchera de rappeler l'éruption au uioumi de révulsifs puissants promenés sur la prao. lorsque Téruplion se supprime sous rinfluenco d'un refroidissement, le ma- !ide ^ra plongé dans mi bain chaud ou mieux encore dans un bain de vapeur; on fera des frictions sèches ou aromati(|ii(*s, on promènera des sinapismes, on appliqneia des vésicatoircs, on donnera des boissons diapnorélirpies, surtout l'acétate d'ammoniaque ; ou mieux encon; on donnera une ou plusieiu*s doses d'émétiquc ^ a, en général, pour effet de provoquer la diaphorèsc; enfin, s'il existe de la pnHtntioa, on ranimera les forces par des tomques et par quelques excitants tfnnbles, tels» que le café, le thé, Tammoniaque, etc. La diarrhée est un accident liéqucnt de la rougeole, et il importe de Tarrèlcr promptemenl; on donne, dans «1- but, les mucilagineux et les opiacés. L'opium, aussi souvent utile dans la roujitile que dans la variole, con\ient non-seulement {Nnir mo<lérer !<* (lux inif'stinnl. Liais ausâ pour calmer la toux quinteuse et sèche dont tant de malades sont tourlurfltrs. Dans les cas où la bronchite provoque une sécrétion considéiabic de tiiiKONtés ffui s'accumule dans l'arbre aérien, et produit, surtout che/. les enfants, Mucoup d'anxiété et d'oppression, on se hâtera d'adminisd'er un vomilif, et préi^iablement Tipéca. Si la bninchite devient capillaire, ou insisiera sur les boissons r-tUirales, Témétique et les vésicatoires sur la |N)itrine. (>oir ceiu.' maladie.) ' L'itri' les pneumonie 'S qui surviennent si souvent, il est dillicile de beaucoup >t»ter sur les émissions sanguines; l(> tarlre stibié à haute dose est ^éiu raleinent m^ a\aiitageux. On se conduira, d'ailleurs, d'après les ivgles (|ue nous établirons iiu-> tard |)our le traitement d(*s pneumonies secondaires. Dans ces cas de coinpli- Avn llioraciquc grave, les auteurs allemands pi-éconisent l'infusion de feuille de <i.;;iialf' ^0 à 80 centigrannnes dans VU) grammes d'eau); mais l'enicarité de ce !:Mw-a n'est pas encore prouvée. iNous en dirons autant dt; la pratitjue du <locteur ' liiara, tie \aples, qui, dans tout li; cours de la maladie, donne 2 ou 5 centi- .umnies d'aconit dans la tisane, et attribue à ce remède le pouvoir de conjurer î'N accidents tlioraciqucs. Les s\m))tùmes cérébraux, beaucoup moins comnnms 'P' cea\ dont nous venons de parler, céderont souvent à Tapplicalion de quelques vdjoue» derrière les oreilles, et aux révulsifs portés sm* l<\s extrémités; mais il fjut prendre garde pourtant de trop insister sur le pr<Mnier de ces moyens. Mnlin r> béinorrliagies qui ont lieu |)arfois, et ({ui re\ètenl pres([ue toujours la forme ï4^!'i\e, réclameront les acidi^s minéraux, parfois les toniques, indé|MMi(lanmient '.•'v moyens locaux ap{)ropriés à cha([ue espèc<* d'hémorrhagie. (l'est ainsi (|ue l<*s • ;'i»ia\is nécessitent parfois le tam|X)nnement des fosses nasales. (Pour les maladies '•^riM'rutives, voyez les chapitres consacrés à chacune d'elles.)
i'ntf^hf/laxie, — Lors(ju'une rougeole maligne éclate dans une famille ou dans un yM'n.sionnat, il faut se hâter de séquestrer les individus malades. Si l'épidémie >^i iiénîgnc, pent-étre convient-il de laisser les enfants connnuniqiier librement 'iitrf eux, afin de les mettre à l'abri, pour l'avenir, d'une contagion plus graTC. < r>t dans ce but que quelques anteurs ont conseillé, dans les cas favomMes. Viuo-
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culatioD de la maladie. Nous serioDs assez de cet avis ; aussi voudrions-nous que les médecins qui ont la direction des élablissenicnts où sont réunis heauccmp d^en* fantsse livrassent à ce sujet à quelques expériences qui, dans aucun cas, ne peu-* vent avoir rien de fâcheux ; voilà pourquoi nous n'hésitons pas à les conseiller. Quant aux moyens prophylactiques vantés dans ces derniers temps en Allemagne, tels que les fleurs de soufre (Tourtual), le mélange par parties égales de vin antimonié d^Huxham et d*oxymel scillitique (AVildbcrg), les fumigations chlorurées (Berndt), la belladone (Mandt), nous n'eu dirons rien, car ils ne méritent aucune conûance.
STKOiiTinx. — Morbilll con/tuerUes ; ignis sacer; morbilH ignei ; febris searlatina; fièvre ro«ge, fièvre pourprée.
La scarlatine est un exanthème contagieux et fébrile, caractérisé par de petits points rouges granités et réguliers, ou par de larges plaques d'un rouge framboise occupant presque toute la surface du corps , s'accompagnant presque toujours d*une coloration analogue dans la bouche, avec angine plus ou moins violente, ^ se terminant par desquamation à la fin du premier septénaire.
Historique, — II est très douteux que la scarlatine ait été connue des Grecs, des Romains, et même des Arabes; ce ne fut guère que vers le milieu du XVI* siècle qu'elle fut signalée par Ingrassias, à I^aples, où eUe régnait d'ailleurs même avant l'an 1500 ; par Coyttar, médecin à Poitiers, qui l'appelait fièvre pourprée épidémique et contagieuse ; enfin par Baillou. Longtemps on la confondit avec la rougeole, c'est ce que faisait Morton ; on la confondit aussi avec l'esquinancie ; car on regarde avec raison, dit Jos. Frank, comme ayant appartenu à une scarlatine méconnue, ces épidémies qui, sous les noms d'angine gangreneuse et de garrot illo, ravagèrent, au commencement du xvir siècle, l'Espagne, l'Italie et la Sicile. La scarlatine, dont Sennert avait déjà tracé les principaux caractères, fut mieux décrite par F. Hoffmann, par Sydenham siutout, et par Rosen. Elle a été l'objet de travaux immenses pendant presque tout le xvur siècle, où l'on vit cette maladie n'épargner aucune région de l'Europe. Les travaux qui, depuis quarante ans, ont été entrepris sur la scarlatine ont eu presque tous pour but de faire connaître certaines complications, ou ont porté spécialement sur l'anatomie pathologique et la thérapeutique de la maladie ; nous les mentionnerons plus tard.
Anatomie pathologique, — La scarlatine ne détermine pas beaucoup de lésions. Une couleur violacée de la peau, de la muqueuse du pharynx et de celle des bronches ; quelques ecchymoses dans le tube digestif; une congestion sanguine, plus rarement une inflammation des bronches et des poumons avec une injection pointillée des centres nerveux, sont à peu près les seules altérations qu'on trouve dans les solides. Depuis quelques années on a dit aussi avoir rencontré les follicules intestinaux, et surtout ceux de Peyer, rouges, volumineux, indurés, boursouflés : c'est ce que je n'ai jamais pu vérifier dans aucune des autopsies que j'ai pratiquées. Quoi qu'il en soit, lorsque les follicules sont altérés, ils ne ressemblent jamais aux plaques gaufrées de la fièvre typhoïde, on n'y trouve point la matière jaune élastique ; ils ne s'ulcèrent pas, et les ganglions mésentériques restent sains.
Le sang offre les caractères qu'il a dans toutes les pyrexies, c'est-à-dire que la fibrine est à l'étal normal ou bien elle est diminuéce ; ce dernier cas existe dans certaines scarlatines graves compliquées d'bémorriiagies.
tjes recherches (laites autrefois për F. Fischer (1), celles plus récentes qu*on doit ï llamnton (2), à M. Rayer (3), ont prouvé que, chez les indivldos qui saccorabeot à h suite de la scarlatine, et par ufe complication qui n'est pis rare, Tanasarqne, MtroaTe les reins souvent hypérémiés, et pouvant même présenter les altérations qui caractérisent les deux ou trois premiers degrés de la maladie de Bright
Division» — Le cours de la scarlatine se partage en trois périodes, qui sont : Viuvasioti^ Véryption et la desquamation. On pourrait aussi admettre, comme pour les autres fièvres éruptives, une période d'incubation mais plus courte que dans la variole et la rougeole, car elle n*est guère que de trois jours {Heberden et J. Frank).
Première période. — Vinvasion de la scarlatine est marquée communément par des frissons et par de la fièvre, par une angine plus ou moins intense, par un grand malaise et par de la céphalalgie. A ces symptônes se joignent souvent des épMiaiJs,' des nausées, des vomissements, et parfois des accidents nerveux, tels ^ délire, coma, ou convulsions, spécialement chez les jeunes sujets. Ces troubles îoat «a «'aggravant jusqu'au deuxième jour, époque à laquelle l'éruption com<> meaet le plussouvent. Parfois, cependant, l'éruption apparaît vingt-quatre et même dmq ùa m heures seulement après le premier malaise. La scarlatine est donc de iMMesles fièvres éruptives celle dont les prodromes sont les plus courts.
Devxième période, ou éruption. — La face se tuméfie légèrement, et Ton aperçoit anr elle de petites taches d'un rouge vif ne formant point de saillie, et ëjipifatmant momentanément par la pression. De pareilles taches se montrent lîartdc sur le cou, sur la poitrine et les membres. Au bout de vingt-quatre heures, rémption est générale et complète. La peau offre alors une coloration écarlate uniftinne, comme si on l'avait barbouillée avec du jus de framboise. Cette coloration exisie tantôt par larges plaques irrégulières, séparées par des intervalles où la peau a son aspect nonnal; d'autres fois la couleur rouge se montre uniformément sur umte la surface du corps ; toutefois l'exanthème offre une rougeur plus intense et plos vive partout où l'épiderme a moins d'épaisseur, comme à la partie interne des CDÏnes, aux aines, sur le scrotum et sur les articulations dans le sens de la flexion des membres. Assez souvent l'éruption scarlatincuse présente un autre aspect : an lien des larges taches dont je viens de parler, on voit une multitude de petits iniols roi^es extrêmement rapprochés les uns des autres, très réguliers dans lev disposition, ce qui donne à la surface de la peau l'aspect de certains granits très fins. QueDe qœ soit la période de l'éruption, la peau est tendue, ordinairefflot sèche, toujours elle est brûlante ; sa température est plus élevée que dans les antres fièvres éruptives, et les malades y ressentent un prurit plus ou moias Enfin les pieds et les mains sont gonflés ; ils sont le siège d'une gène et roidcur notaUes, qui deviennent surtout incommodes lorsqu'on essaie de iéchir les doigts. Les symptômes généraux et la fièvre persistent à peu près au Béme d^ré qu'avant l'éruption ; \^ douleur de gorge augmente, et souvent les ^nq^iona aoDS-maxiUaires s'engorgent Si l'on fait alors ouvrir la bouche au malade, on Toit la face interne des lèvres et des joues, les gencives, le voile du palais ti «es piliers colorés de la même manière que les téguments. Cette coloration se rcDCiotre aussi sur la langue, mais, en général, un peu plus tard que sur les autres parties de la bouche, probablement à cause de l'épaisseur plus considérable de son ^pithélium. La rougeur framboisée de la muqueuse buccale et pharyngienne est iiQ phénomène presque constant dans la scarlatine; cependant l'époque de son appa-
(1 : Jammal d'Hufdimd, février i82&. — (2) Eàinburgh médical andwrgieal JoumaL iW^. — 3j Traité de» mmlMUes drs reint, t. II, p. 428.
rition varie beaucoup. Tantùl, eu ciïct, (;llo précède rcxanllirine cutané, d'aulros fois elle apparaît avec lui ; dans quelques c^s, elle lui est postérieun', cl n*esl même bien visible que peodaut la troisième période. Ipféruplion cutaiié<> persiste, eu général, au même degré pendant un ou deux jours. On a dit que sa couleur, moins vive le matin, était plus foncée le soir ou pendant la nuit ; mais cette assertiou n*e8t nullement pit)uvée. d^si lors(pie l'exanthème a son maxinium d'intensité, c*eslh-dire vers le quatrième ou cinquième jour, (pron voit souvent, surtout chez les enfants, se développer sur les parties latéialesdu cou, de la poitrine, aux aisselles, aux aines, moins souvent ailleurs, \\\\ n()ud)n; plus ou moins considérable de petites vésicules semi-sphéritpies contenant un liquide d'abord transparent, puis un peu opaque: c'est une éru))tion miliaire telle à peu près que nous l'avons vue dans 1<' cours de la fièvre typhoïde; les vésicules pourtant, dans le cas de scarlatine, sont plus volumineuses el plus résistantes au toucher, et se rapprochent davantage de celles (pie nous retrouverons bientôt dans la suett<'. Lors(|ue l'éniption dont nous parlons existe, on donne k la scarlatine le nom de sairlatine miliaire.
Trnisihne période, ou dcaquamafitm. — > ers le cinquième, ou au |>lu» tanl le sixième jour de l'éruption, rexanthème pàlil. Les interstices qui séparent les Iliaques deviennent plus considérables, la ])eau se tuméfie, la fièvre tombe, le mal de gorge disparaît. Au huitième jour, il n'y a généralement plus de traa* de rong<Mu\ La descpiamation commence \\ s(> faire |)arfoi$ dès le cinquième jour sur la face et sur les parties latérales du cou (>t de la |K)itrine, mais elle dépend plutôt alors de la miliaire que de la scarlatine elle-même; du huitième au douzième jour, elle est assez bien étahlie sur le tronc, mais elle arrive plus tardivement aux mains et aux pieds ce qui dépend de ré|>aisseur de l'épiderme. Dans ces partiels, l'épidermc avant de se sé|)arer devient plus sec, blanchâtre, rugueux, il se fendille et Huit par se séparer. La desquamation, au lieu d'être furfuracée comme dans la rougeole, se fait ici par larges |)laques : c'est ce qu'on observe surtout aux pieds et aux mains, où 1 épiderme d'un oileil on d'un doigt u\ sépare |)arrois tout d'une pièce, couunc un doigt de gant. 1^ des(|uamation, que nous avons dit pouvoir commencer dès le cinquième ou sixième jour de l'éruption, n'a pas cei)endaut de périodes bien fixes quant k son début et à l'éjKMpie où elle ci*sse; ainsi nous ne Tavons vue quelquefois commencer cpio vers le <piinziènie jour, et il n'est pas rare, même quand elle^se fait plus tôt, de la voir se prolonger juscpraprès le vhigt-cinquième ou le trentième. Ceci dépend le phis ordinairement de ce que l'exfoliatiou de l'épîdenne a lieu deux ou trois fois de suite sur les mêmes points. *
Tels sont les symptômes et la marche de la scarlatine qu'on nonmie simple ou régulière. Sa durée moyenne, eu n'y comprenant pas pourtant la desquaniationv est d'un septénaire.
Variétés. — La maladie se présente souvent avec des caractères différents de ceux que nous venons d'exposer. Ainsi, l'angine, qui a ordinairement une médiocre intensité, peut être beaucoup plus vive, elle peut même devenir le symptôme prédominant : on dit alors que la scarlatine est angineuse (IWillan). Dans cette variété les phénomènes précurseurs s(mt, en général, plus graves; la douleur et le gonflement de la gorge existent dès le début ; la déglutition est très diflicile ; les amygdales sont tuméfiées et d'un rouge cramoisi; elles se rec^nivrent, ainsi que tout le fond de la gorge, d'une matière pullacée, grise ou jaune, (pii se colore quelquefois en noir, lorscpie du sang a été exhalé, et qui se détache aisément et se reproduit de même. Cette matière n'offre aucun des caractères des pseudo-membranes; c*est une espèce de mucus, et sa sécrétion n'a aucune im|x)r-
unce. Mais (varfois il se forme des fausses-meiubraues véritables, ayant de la tendance à s*étcndre au loin ; on esi alors aux prises avec une aflection redoutable, avec one angine couenneusc, maladie à laquelle je consacrerai plus tard un article spédaL Dans l*aiigii]e intense, les ganglions sous-maxillaires sont souvent volumineux, nvs sensibles; ou les a vus quelquefois, ainsi ({ue le tissu cellulaire du cou, s*abcéder d constituer de véritables bnhous scarlatinvux. Dans la scarlatine angineuse, la fii-^re est plus vive; il y a souvent des nausées, dçs vomissements et de la diarrhée. En général, l'éruption apparaît un jour plus tard que dans la période précédente. Au lieu <roccupcr toute la surface du cor])Sy elle n'existe souvent que dans des points limités, comme aux aines, aux aisselles ou aux mains ; elle dis|)arait parfois da jour au lendemain, mais la descpiaination qui a lieu ensuite se fait régulièrement; celle-cî est eu outre plus tardive, et elle se proloi^e scmvent après le troisième f ^Kpiêiuire.
i 11 est une autre forme de scarlatine qu'on a appelée maligne^ en raison de sa - gpvilé. EUe présente en effet Tiuinge de la fièvre typhoïde dans ses formes adyna- ■iqoeoD ataxique les plus accentuées. Ici les prodromes offrent encore plus d'in- MEMléquc précédemment; les malades tombent dans la prostration ; la langue et In dents s'encroûtent de fuliginosités, Tlialeine est fétide; il y a du délire, du coma, de Uiurdité, des soubresauts, delà carphologie : c'est la scarlatine nerveuse. Le poub, d'une fréquence extrême, est mou, dépressible ; souvent alors l'éruption, tout k fait épliémère, se montre à |)eiuc; souvent elle paraît et disparaît plusieurs fois de suite ; presque toujours elle n'occupe que quelques points du corps au veîsinage des articulations, surtout dans le sens de la llcxion ; ailleurs elle prend one teinte livide et est souvent parsemée de pétéchies (*t de larges ecchymoses ; diverses hémorrhagies peuvent, comme dans les varioles graves, se faire par diierses muqueuses. Des |)oints gangreneux peuvent même se former dans divers poinis du corps; enfin, le malade meurt tantôt subitement, d'autres fois après une luogue agonie.
On >oit que, dans les formes angineuse et maligne, l'éruption est souvent peu marquée, partielle et tout à fait éphémère. On conçoit même que, dans un grand Doiiibri: de cas, elle puisse passer inaperçue des malades et même des médecins ; c'est ce (|ui arrive en effet fort souvent. C'est probablement à des cas de scarlatine i iiupixoii partielle et f>/)ltêmère qu'il faut rapporter tous ou presque tons les faits qu'on cite comme des exemples de scarlatine sans exanihùme. La doctrine de la fièvre scarlatine sans émption compte cependant beaucoup de partisans. Ileberdcn, Jos. Frank et plusieurs a utn» autorités la défendent, maison trouve dans les écrits de ers auteurs bien moins de faits précis que de simples assertions. Quant aux observations rapportées par des médecins contcm|K)rains, par Danco (/h^chives, 1830), par M. Trousseau (Archives, 1829), par M. Taupin {Thèse, 1860), nous croyons qu'elles ne sauraient dissiper tous les doutes et établir d'une manière irrévocable l'existence de la scarlatine sans exanthème.
Complications. — Divers acxidents peuvent compliquer la scarlatine : ce sont, dans les formes graves, des hémorrhagies passives par divei*ses muqueuses et des uclies ecchyniotiques sur la peau; diverses phlegmasies des organes thoraciques et alMioininaux; celles-ci néanmoins sont infmiment moins communes que dans la nm^i^eole. On observe encx)re des accidents cérébraux très variables dans leur forme, tels que délire, coma, convulsions et contractures. Ces symptômes, qui sont assez fréquents chez les enfants, simulent quelquefois chez eux une méningite : cependant il est rare d*observer sur le cadavre des traces de phlegmasie intra-€râoi<
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presque toujours les accidcnlsnerventoliscrvéspciidaiula vie nelaissoni d'autres yestiges qu'une forte congestion, et, dans quelques cas, un épauchemeut séreux plus ou moins considérable dans les Tentricnles d^orveau. Ces accidents cérébraux ont soiivent un début brusque et une marclie rapide railleurs, au contraire, ils sont lents dans leur évolution. C'est ce que nous exposerons en détail lorsque nous parlerons à la fin du second volume de la maladie de Bright. J'ai rencontré plusieurs fois des douleurs rhumatismales dans le cours de la scarlatine. La maladie offrait alors une forme plus ou moins irrégulière, i)Ius ou moins anomale. Cette complication, quoique assez rare, a pourtant été observée parfois d'une manière épidémique. Diverses affections cutanées peuvent encore compliquer la scarlatine. Nous avons parlé déjà de la miliaire, nous pouvons aussi citer l'érysipèlc, les furoncles et surtout l'urticaigp. Celle-ci même n'est pas fort rare pendant la période de desquamation. Enfin, tous les auteurs parlent de la complication de la scarlatine par les autres fièvres éruptives, par la variole et la rougeole. Celte complication fort rare a été étudiée spécialement par M. AVilIcmin dans sa thèse (18^7). Ce médecin a établi que, lorsque la scarlatine su nient en même temps que la variole, ou lorsqu'au milieu de son cours cette dernière vient se joindre à elle, ces deux exanthèmes se développent simultanément ; la scarlatine n'est pas arrêtée, mais presque toujours le développement des deux éruptions se fait régulièrement. Si c'est la rougeole qui complique la scarlatine, parfois elles se développent simultanément sans se troubler, ou bien elles se modifient réciproquement ; la durée de chacune est abrégée. Enfin, dans les cas plus fréquents peut-être où elles se succèdent immédiatement, ou n'observe aucune roodiCcation des deux maladies l'une par l'autre.
Récidives, — Les récidives sont pour le moins aussi rares pour la scarlatine que pour la rougeole. Cependant J. Frank et d'autres médecins étrangers, ainsi que MM. Rayer, Bartbez, Rilliet, citent dans leurs ouvrages des cas incontestables de récidives; j'en ai obsené un cas très bien constaté chez la fille d'un de mes collègues à la Faculté, qui fut atteinte deux fois de scarlatine intense \ deux ans d'intervalle. Il paraît que des sujets ont même montré une prédisposition très extraordinaire à contracter la scarlatine ; ainsi on parle d'une personne qui aurait éprouvé dans sa vie sept atteintes de scarlatine (Jahn),et une autre dix-sept (Hcnrici).
Anasarque consécutive, — L'anasarque est l'accident le plus fréquent qu'on observe pendant la convalescence de la scarlatine. Signalée vaguement par Sennert, mieux étudiée par Borsieri et par les médecins florentins, qui en ont décrit les principales phases et indiqué la plupart des lésions anatomiques, ce grave accident a été plus récemment, en Angleterre surtout, l'objet de travaux importants. L'anasarque se déclare spécialement chez les enfants, dans les saisons froides, humides ; elle succède souvent à un refroidissement, mais le [>lus ordinairement, peut-être, elle sunient sans cause déterminante appréciable. Elle se montre communément du quinzième au vingt-cinquième jour de la maladie, rarement plus tard. Les malades, qui avaient été jusqu'alors dans un état satisfaisant, se plaignent tout à coup de fatigue, de malaise, d'insomnie ; leur figure est pâle et bouflie, les paupières surtout sont tuméfiées ; l'cedématie occupe bientôt les pieds, les mains, le scrotum, et envahit enfin toute l'habitude du corps. Des épanchements séreux peuvent se former aussi dans les plèvres et surtout dans le péritoine. Dans ce cas, l'urine est moins abondante ; sa pesanteur spécifique est diminuée (Hamilton et "Wood); die est trouble, d'un rouge brun, et contient une plus ou moins grande
<piantilé de sang ; quelquefois elle *f8t pâle, décolorée ; si on h chauffe ou si l'on y Tene noe certaine quantité d'acide nitrique, on produit un ooagulum plus on Bwins abondant, formé par de l^lbumiûe. L'altération de h aécrétion urinaire ■*ertpas un phénomène constant. Si M. Legendre l'a trouTée diezles quatorze sojetedont il a examiné les urines (1), MM. Guersant etBlache, par contre^ l'ont vne manquer chez un tiers des enfants hydropiques qu'ils ont traités (2). Les simplAmes généraux varient suivant que Tanasarque suit une marche aiguë ou une ■arche chronique. Dans le premier cas, il y a de la fièvre, de la céphalalgie; l'adëme est dur, résistant ; dans la forme chronique, au contraire, il n'y a pas de fièvre, et h peau, presque froide, conserve facilement et longtemps l'impression di doigt. Divers antres accidents peuvent survenir encore; ainsi, beaucoup de malades vomissent et ont de la diarrhée ; la plupart éprouvent quelques symptômes du côté des organes thoraciques, car la bronchite, la pleurésie, l'hydrothorax, roitee des poumons, mais la pneumonie surtout, sont des complications extrè- ■meot communes dans l'anasarque consécutive de la scarlatine; enfm, il y a qaéqacB individus qui succombent plus ou moins rapidement dans un état coma- Mx OU ^ la suite de convulsions. L'anasarque, après avoir présenté des alternalivacD bieii et en mal, finit par diminuer i)eu à peu, et par disparaître tout à Ui. Sa durée est, en général, longue ; il est rare qu'elle persiste moins de deux M troii Mmaines, et le plus souvent elle se prolonge pendant un, deux, et parfois métantroB mois.
Un grand nondve de ces hydropiques succombent, et à l'ouverture de leur corps on trouve le plus souvent, dans les reins, quelques-unes des altérations que nous ferons connaître plus tard, comme caractérisant la maladie de Bright. Il existe en ontrc des lésions accidentelles dans divers viscères, spécialement dans l'intestin et dans la poitrine, car la plupart de ces malades sont emportés par une maladie intercurrente, comme ime entérite, et surtout une phlegmasic de la pierre on des poumons.
L'anasarque est une complication assez commune de la scarlatine, mais dont la fréquence varie néanmoins beaucoup dans les différentes épidémies. Dans celle qui rcgna à Edimbourg, de 1835 à 1836, elle est survenue dans un septième des cas mriron (Wood); MM. Barthezet RillietFont notée chez un cinquième de leurs malades. Elle se déclare indifféremment après les scariatines graves comme après cplles qni ont été le plus bénignes. Elle est beaucoup plus fréquente dans les hôpitaux qu'en ville, dans la classe pauvre que dans la classe aisée. Nous redirons encore (pi'on refroidissement est sa cause déterminante la plus ordinaire. Pour la produire il n*est pas nécessaire que l'impression du froid soit continue, mais il suffit souvent pour cela de Timpression la plus passagère, la plus fugace. On a cru dans ces cas, que Thydropisie survenait par la suppression ou la diminution de la perspiration cutanée ; la chose est possible. Cependant on ne peut s*empècher de rapprocher ces hydropisies de celles que nous décrirons dans une autre classe, et qui survenant également sous Tinfluence d*un refroidissement brusque, reconnaissent pour cause organique une altération du sang, ou une diminution dans la proportion de son albumine. Cette diminution semble être tantôt primitive, ailleurs elle ost consécutive à une altération des reins ; dans ce dernier cas, de l'albumine étant éliminée par ces organes, l'urine donne un précipité floconneux quand on la
(1) Rtekurckt» afiatomO'pathologiques sur quelques maladies de Ven fanée, p* 8i7, (3) Di€iiamunre de médecine en 80 volumes, art. Scaklatiiii.
traite par Tacide nitrique ou par la dialeur. lorsque par contre les reins sont sains, les urines peuvent bien être pâles, anémiques, mais elles ne coniiennenl pas d'albumine. (Voir rartide sur la maladie de Bridât. )
Diagnostic.^ — Nulle difficulté pour dislinmiei- la variole de la scarlatine, car la première ne présente au début ni phuiiics r()np;es ni pointillé régulier, mais de petites taches rouîmes au centre desquelles est uneélevure. On pourrait plus facilement confondre la scarlatine et la rougeoie, cep(*ndaut ces deux maladies dilTèrent beaucoup Tune de Tautrc : 1" par les prodromes; 2" par les caractères de l'éruption ; o" par la manière dont la descpiamation se fait.
Les prodromes de la rougeoie sont reniar([nables par les symptômes de catarrhe qu'on obsene du côté des nmtpieuses oculaire, nasale et bronchique, tandis que rien de pareil n'a lieu dans la scarlatine. Dans celle-ci ou constate pres(|ue toujours une angine assez forte, landis que cette aiïectiou est très rare dans la rougeole ; ou bien quand elle existe, elle est toujours très peu marquée, et dans aucun cas les nmqucuses buccale et pharyngienne ne présentent cette coloration écarlate qu'elles ont dans la scarlatine ; enfin les prodromes ont une durée bien plus longue dans la rougeole que dans la scarlatine. Quant à l'éruption, elle est écarlate, franiùoisée dans la scarlatine, et d'un rouge beaucoup moins foncé dans la rougeole. Dans c«lle-ci, d'ailleurs, il n'y a rien de régulier ni dans la couleur, ni dans la forme, ni dans l'étendue et la saillie de l'éruption. Dans la scarlatine, au contraire, tout est régulier. Ce sont ou de larges pla([ue^, ou bien un i)ointillé confluent, une espèce de granit ne ressemblant en rien à Téruption morbilleuse. binfin, le mode ^e des([uamation dilTère essentiellement dans les deux maladies que je compare, puisque dans la rougeole l'cxfoliation est insensible, ou bien l'épidcrme se détaclu; sous forme de lamelles furfuracées, taudis que dans la scarlatine ce sont d(; larges plaques, de gros lambeaux ayant plusieurs centimètres de longueur.
Il n'est |)as très rare de méconnaître une scarlatine et de ne croire qu'à une angine. DaiLs la fonne angineuse, en eiïet, l'exanthème est quelquefois |)articl, sa durée est souvent éphémère, de telle sorte qu'il peut jmsser inaperçu : on peut croire; aloi-s à l'existence d'une esquinancie ordinaire ou d'une angine pultacée ou couenneuse. Cette erreur a été é\idennuent commise par Fothergill; il est facile, en eiïet, de se c^n>aincre que l'éiùdémie qu'il a décrite sous le nom de mal de gorge avec ulcères u'était autre qu'une scarlatiue angineuse. On ne comiuettra point une pareille méprise si l'on a égard aux symptômes généraux, plus graves dans la scarlatine que dans l'angine simple, à la coloration écarlate des amygdales, du pharynx et de la bouclie. Quand une angine coexiste avec un appareil fébrile intense et sans proportion avec l'étendue de la j)hlegmasie, il faut procéder à uu examen attentif de toutes les parties du corps, et souvent alorp on reconnaîtra sur divers |)oints quelques rougeurs partielles, framboisécs, uniformes ou granitées, sans dureté du derme, très superficielles; ces rougeurs ont existé chez tous les malades de Fothergill, mais cet auteur en méconnut les véritables caractères, puis- (|u'il les regardait comme étant seulement ér^sipélateuses. (Voir plus loin l'histoire de V angine couenneuse. ) L'érysipt'le pourtant, par sa circonscription à une partie peu étendue, par la dureté du dcnne, par sa marche progressive, n'a aucune ressemblance avec la scarlatine, et cependant dans quelques cas nous croyons qu'on a fait (Treur. Ceux, par exemple, qui ont cru à des érysipèles universels occupant simultanctnent toute la surface du corps, ceux-là, d'après nous, se sont mépris et ont méconnu une scarlatine.
La scarialine pont se romplîquor'd*une angine couenneose, mais la chose est rare, et il importe de ne ])as prendre pour telle ces angines si communes dans la pyre\ie dont je traite, et qui s*»conipagnent de la sécrétion d*nne matière crénieiisp et pultacée.
Pronostic. — C'est à tort que Sydenham a signalé la scarlatine comme une maladie bénigne, et qui no pouvait devenir fatale que par Timpéritie du médecin. On d<iitdire, an contraire, avec Darwin, que In gravilé de cette affection varie, suivant les épidémies, depuis rinnocuité d'une piqùn; de puce (quelquefois il n'y a pas in«^mede fièYre) jusqu'au dangor de la peste, du choléra et des varioles couflnento!}. Toutes cliases étant égaies d'ailleurs, la scarlatine est plus grave chez Fadulte et le vieiljanl que dans lo jeune âge ; l'état puerpi^ral est aussi une circonstance aggravante. Les scarlatines qui s'accompagrjient d'hémorrhagies et d'accidents nerveux ont le plus souvent une issue funeste, il faut surtout se préoccuper do délire, quelque léger qu'il scàt. Ou 'on sache bien que dans les scarlatines anomales et graves, le i)éril est de tors Ips instants. (]'ost en («ffet une des affections «gaês dans laquelle on voit lo plus do ces morts rapides et imprévues. Il est donc important que le médecin soit très attentif et qu'il sache porter son pronostic avec prudence, afin qu'on ne l'accuse pas d'une catastrophe qu'il n'est pas toujours en notre pouvoir ùv, conjurer.
L'anasarque consécutive à la scarlatine est toujours fâcheuse ; souvent elle est pins grave que la maladie elle-même, surtout lors(prelle suit une marche aiguë. Le pronostic est plus fâcheux lorsque les urines sont albumiueuses, que lorsque ce phénomène manque, en raison de l'altération des reins (|ue ce phénomène révèle. Le pronostic de l'anasarque est grave encore par suite des sérieuses complications qui surviennent si fréquemment du côté des organes pectoraux.
h'ttologie. — I..es observations de Clarke, Heberden, J. Frank, prouvent : 1* que les enfants au-dessous de di\ ans sout plus s|)écialeinent sujets à la scarlatine; 2* quejus(pi'à vingt ans, celle-ci affecte à peu près également les individus di* l'un et de l'autre sexe, tandis cpraprès cet âge elle est plus commune chez les f«*nnnes. L'état puerpéral prédispose ces dernières à la contracter. i\l >1. Uiiliel et Barthez ont émis l'opinion que la scarlatine atteignait rarement les enfants tub<îrcideux, et cette proposition nous parait égaleuient vraie pour l'adulte. La scarlatine aiguë règne dans toutes les saisons ; mais elle sévit plus spécialement à l'èquinoxe du printemps ou à l'automne. Elle est essentiellement contagieuse, et il est à croire, a^ec Guersant et M. Blache, que cette fâcheuse propriété n'est pas toujours éteinte après plus d'un mois. Elle est à son maxiuuun pendant la période de desquamation. On dit que Stoll a pu inoculer la maladie, mais Petit-Radel l'a vainement tenté. Quoique cette maladie soit fréquente, on peut dire pourtant que le nombre des indi\idusqui lui sont réfractairos est plus considérable que le nombre de ceux qui résistent à la rougeole ou à la variole.
Traitement. — Dans la scarlatine simple, il faut abandonner le malade à la nature. La diète, le repos aii lit, les |)édiluves, les boissons acidulés, tempérantes, une température douce, sont les seuls moyens (]u'on doi\e employer. Les malades seront modérément couverts. 1^ saignée n'est utile que lorsque la réaction est ^ive, le pouls large, dur, et qu'une cx)ngestion active a lieu du côté de quelque
viscère.
Currie, Tiiomson, Bateman et plusieurs autres médocins anglais ont beaucoup préconisé, dans la scarlatine, les lotions acidulés, les aspersions froides, les affusions générales. Ils ont prétendu que ces moyens modéraient la clialeur, diminuaient la
fréquence du poub, procuraient du sommeil et excitaient une transpiration salutaire ; mais l'expâience u'a pas encore prononcé sur refficacité de cette méthode, dont l'emploi n'est péat-être pas sans danger. D^s la scarlatine bénigne, Tangine devient parfois assez videlite ponr rendre nécessaire rapplication de sangsues sur les parties latérales du cou. Les médecins anglais ont plutôt insisté, dans ces cas, surTusagedes pui*gatifs. Si la faiblesse du malade cm{)échait de tirer du sang, et si, d*autre part, quelque complication abdominale rendait remploi des purgatifs impossible, il faudrait combattre Tangine par des révulsifs cutanés, et surtout par un large vésicatoire appliqué à la nuque. Les gargarismes émoUients sont utiles lorsqu'il n'existe pas trop de gonflement; on peut aussi, vers la fm, les rendre plus ou moins astringents avec Talun, le borax, etc. Si Fangine devenait gangreneuse, on aurait recours aux {girgarismes faits avec une décoction de quinquina, avec ou sans alcool camphré, ou bien on y associe un quart de solution de chlorure d'oxyde de sodium, de l'alun ou de l'acide chlorhydrique, moyen qu'il faut combiner avec un traitement tonique général. L^angine diphthéritique sera combattue par la série de moyens dont nous parlerons en traitant de cette affection. Quant à l'angine pultacée, elle ne mérite aucune médication spéciale. Quelques médecins ont préconisé le chlore, à la dose de 8 grammes, à titre de spécifique ; d'autres ont conseillé l'administration de Témétique à des doses vomitives, toutes les vingt-quatre ou quarante-huit heures; mais aucun fait ne prouve Tatilité du chlore. Quant aux vomitifs, ils ne conviennent que dans les cas de complication saburrale , ou bien lorsque des mucosités ou des fausses membranes existent dans l'arrière-gorge ; alors les efforts de vomissement qu'ils provoquent expulsent facilement les matières qui obstruent le pharynx.
Le traitement de la scarlatine maligne est un des plus difficiles et des plus incertains. La maladie affecte-t-elle la forme adynamique , on aura recours à la médication tonique : les préparations de kina, les vins généreux en feront la base. Si c'est la forme ataxique qui prédomine , si l'individu est très i^té, s'il a un délire violent, on le plongera dans un bain froid ou frais ; la tête sera couverte de compresses froides ou d'une vessie remplie de glace, et on essaiera timidement l'-emploi de l'opium. Si le délire semblait se rattacher à l'existence d'une congestion intracrânienne, on appliquerait des sangsues derrière les oreilles, on promènerait des révulsifis aux extrémités eton agirait plus ou moins vivement sur le tube digestif. JLorsque le désordre nerveux est plus profond encore, lorsqu'il se traduit par des soubresauts, par la céphalalgie et du subdélirium, on essaiera les demi-lavements camphrés, les potions avec le castoréuni, et surtout le musc, è la dose de 1 à ^ grammes. L^ médecins étrangers, les Américains surtout, ont vanté dans ces cas le carbonate d'ammoniaque, à la dose de 4 à 10 grammes dans une potion.
C'est dans cette forme grave de la maladie que quelques-uns ont préconisé les afTusions et lotions froides. Ce moyen a été surtout vanté par Currie, par Grégor>', par Bateman, par Nasse, et par une foule de médecins distingués d'AUemagne et d'Angleterre. Schedei , dans son livre sur l'hydrothérapie, s'en montre par* tisan après avoir vu employer ce traitement dans l'établissement célèbre de Grasfenberg. Quelque opposée que soit cette pratique aux idées régnantes, il est avéré cependant, en consultant les meilleurs témoignages, qu'on n'a jamais eu à lui reprocher des accidents sérieux. En France, personne n'a encore osé expérimenter la méthode de Currie. Nous croyons que, si l'on doit s'en abstenir dans la scarlatine simple, il faudrait au contraire y recourir dans la forme grave ou maligne, lorsque les forces sont anéanties, lorsque le pouk est petit, la chaleur, brûlante, lorsqu'il
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T a de Tagiuiion et du délire. On a tq seitTenr, en e&t» eet ijMiideiiti se calmer et ft^iniMiiiidrir rapidement après remploi d^e affoaiqâ îfciàÊk n y a plmiem aaattlKs d'appliquer la méthode : Ie8iiii8|.afec Gurrie, |in||ii^aiÉ.ai^ le malade» préafaUemeot placé dans une ba%ioire, dàq ou . sii^fâniiL ^^ froide» tandis que et d'antres se bornent à faire des lotions d'eaaMidè pore on vinaigrée. Quel soit le sjfstène qu*on adopte, il importe de savoir que la sédation n'est souque passagère, et qu'il faut revenir souvent une on plusieurs fois à l'applicadn fMd pour déterminer une amélioration persistante. Feodant la convalescence, et même plusieurs semaines après la guérison comfliie, 1 bot ppéstfver les malades de toute espèce de refroidissement, et surveiller
Je nlmiterai pas la sévérité des médecins de l'Étrurie, dont parte qpii, même en été, ne permettaient le renouvellement de l'air et je chaude Ihqa'après le quarantième jour; mais il ftnporte qœ, pendant toute la ^ la desquamation, et huit à dix jours après qu'elle est terminée, tes indidians des pièces chaudes, à Fabri de toute cause de refroidissenient et de flaiMlie de la tête aux pieds, quelle que soit d'ailleurs la saison où l'on Pendant la desquamation, et pour hâter et favoriser la séparation de npidermet les malades prendront un ou plusieurs bains tièdes, en prenant d'ailhâritodleiles précautions possibles pour éviter un refroidissement^ Si, malgré ks wmm éttu on entoure les malades, l'anasarque néanmoins survenait, on devrait, ai la ttvire continuait, recourir à une ou plusieurs émissions sanguines, pourvu nt qœ l'état du pouls le permit M. Rayer a obtenu, dans ces cas, d'heuefleia de Fapidication de sangsues et de ventouses sur les régions rénales. Les tièdeasont également utiles. On devra, au contraire, s'abslenir d'administrer . ks diarétiqaes énergiques, dont le danger avait déjà été signalé, il y a plus d'un nède, par les médecins florentins. — Dans la forme apyrétique de l'anasarque, oo excitera la transpiration cutanée par l'emploi des sudoriGques et surtout des bains de vapeur ; on fera des frictions sèches , aromatiques, toniques ; on donnera qodqnes purgatifs, et, si le sujet est faible et anémique, on prescrira le quinquina €t surtout les préparaticms de fer.
Prophylaxie» — Comme on ne sait pas au juste l'époque à laquelle la scarla* tiae cesae d'être contagieuse, il e^ prudent de ne fréquenter les individus qui en SOI été atteints que lorsque tonte trace de desquamation a cessé. On a préconisé un grand nomhrt de remèdes comme jouissant d'une vertu prophylactique contre la ■laladie : tel^ sont les purgatifs, les exutoires, le olomel, les acides à l'intérieur et * en lotions, la gentiane, le goudron, etc. ; mais ces substances n'ont point l'effet qa*on leur a attribué. Dq>uis quelques années, les médecins allemands ont beaucnop vanté la belladone. On conseille de dissoudre 10 centigrammes d'extrait dé bdbdone dans 32 grammes d'eau de cannelle, et d'en donner chaque jour aux enfants de 2 à & gouttes pendant toute la durée de l'épidémie. D'autres préfèrent la leintnre édiérée» qu'on prescrit à la dose de 6 à 10 gouttes par jour chez les enfants de irait k dix ans. Des faits très nombreux semblent déposer en faveur de la vertu préservatrice de la belladone. On trouvera, par exemple, dans le tome II de la Biblidkèque de thérapeutique de M. Bayle, que, sur 2027 individus soumis à l'administration prophylactique de ce m^cament, il y en a eu 19&8 qui ont échappé k l'influence épidémique. Une foule de médecins étrangers, notamment Zencb, Scfacnk, Berdnt, Kœller, putersberg, ont cité des cas nombreux favorables k l'actioÉ du remède. Ce dernier a éprouvé l'eflBcadté de la belladone dans trois épidémies successives; pour rendre ses résultats plus concluants, il omeuait
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volontairement de^donner le préservatif à un enfant dans (iia(](ie fuiniilts et celuilà était le seul qdt fût atteint. Quelquefois |)ourtani la maladie fra])))aii ceux (|ui niaient pris la belladone qac pendant quatre ou cinq jouis ; mais la maladie était alors très bénigne chez eux. Quelques ûiédecinsitffrançais ont également éprou\é dans ces derniers temps les heureux eiïctsde la belladone ; je citerai, entre autres, Guersantet Delensà Paris, et surtout MM. les docteurs Godelle à Soissons, et Stéveuard à Valencieunes. Ce dernier ayant donné la belladone à quatre cents personnes, tontes fuient préservées, tandis que la maladie atteignit des indi\idusde la même localité placés dans des conditions identiques, mais qui n'avaient pas été soumis au traitement |)réventif. D après tous ces faits, on ne saurait s*cmpéclier d'administrer la belladone aux sujets (|ui sont exposés à la contagion. Cette administration ne peut avoir d'aillcui's aucun inconvénient.
DE LA SUETTE MILIAIRK
Synonymie. - Miliaris sudatnria ; suctte des Picards, ficvre suuDtf.
I^ suette miiiaire est une sorte d(î lièvre éruptive qui règne presque toujours é|)idémiquement, et qui oiïre, pour i)rincipaux symptômes, des sueurs très abondantes, accompagnées d'une éruption miiiaire et le plus souvent aussi d'une constriction douloureuse à Tépigastre.
Historique, — Rien ne prouve qu'Hipi)ocratc et ses successeurs, jusqu'au milieu du xvir siècle, aient connu cette affection. Il est même très douteux qu'on puisse rapporter à la suette miiiaire la terrible maladie connue sous le nom de peste ou dii suette britannique, qui, pendant quarante années, à dater de 1686, exerça les plus grands ravages dans une partie de TEurope. !\I. Foucarta ])ourtant, dans une analyse savante, conclu à l'identité des deux maladies. Quoi cpi'il en soit, la suette, telle que nous la retrouvons aujourd'hui, n'a sévi en France qu'à dater de 1712. Bornée d'a])ord h la Picardie, elle a gagné plus tard les pays \oisins, et a suca'ssivement occuik» les déjiartcments de la Seine, de Seine-et-Oise, de la Loire- Inférieure, de l'Euns de Seine-et-Marne; elle a même gagné l'Allier, le Bas- Rhin, le Puy-de-Dôme, l'Aube, la Haute-Garonne, le Rhône, la Dordogne, la Vienne, l'Hérault, etc.; on la voit sévir presque tous les ans dans quelques localités. L'une des épidémies les plus remarquables fut celle de 1821, qui eut lieu dans le département de l'Oise ; M. Rayer nous en a laissé une bonne relation. Ou lira aussi avec intérêt, dans la Gazette de 1839, l'histoire d'une petite épidémie observée ï>ar MM. Barthez, Gueneau de Mussy et Landouzy ; le tome X des Mémoires dr l'Académie de médecine renferme la relation complète de la dernière épidémie (18(il) du département de la Dordogne, par M. le docteur Parrot. La suette qui, en 18i!i5, a régné à Poitiers et dans ses environs, a inspiré plusieurs travaux estimables : nous citerons surtout le Mémoire de M. Loreau, celui de M. Gaillard, et l'excellente relation que M. Orillard a donné dans le 11* Bulletin de la Société de médecine de Poitiers. Enfin M. le docteur Foucart a publié, en 185/i, su{ la même maladie, un ouvrage important, fruit d'observations nombreuses recueillies dans une épidémie qui avait envahi les départements de la Somme et de l'Aisne.
Anatomie pathologique. — Les recherches anatomiques sont encore très incomplètes. Cependant on peut aflimier que la maladie n'a aucune lésion constante.
pr-
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Ls cadavres se putréfient avec une extrême Irapidité. A imé dMlUe CîMsqàe oè reprit de système dirigeait les recherches d'aiiatomie patholbgiqiié,w ttf ait sigiialé me vive injectioa dés centres nerveot, des rougeurs morUdflé dÉÀPeMmuic ;'W aiak même signalé une éruption v%iculeuse dans i'ihteÉtili, iaÊk les dernières épidémies n'ont rien révélé de pareil. Parfois le ibie a paru phn vohimineus, et la cooame on l'observe dans beaucoup de maladies septiques, était souvent phis tÎBSQ rarmoUi jusqu'à diiOluence ; mais ces lésions n'ont rien de spécial et ne float point constantes. Ajoutons que le sang retiré des veines pendant la vie CM d*wiecoiiienr range presque cerise; il se coagule lentement; son caillot est soovciit di£9aent» jamais couenneux. Ces caractères sont absolument ceux fK ML PniTOt a notés dans la suette de Périgueux. Je les ai également vérifiés à cette épidémie meurtrière de 18^5, dont le gouvernement m'avait i'der étudier la nature. ^
ii mareke. — La suette miliaire est souvent précédée, pendant jonn» de malaise, de lassitude; il y a anorexie, constipation, plus rare- M ente des vomissements et de la diarrhée. D*autres fois le début est ainsi les malades^ s'étant couchés bien portants, se réveillent dans la de snenn. Celles-ci, qui constituent un des phénomènes prédode ta maladie, en marquent le plus souvent le début Elles coTucideut avec , avec une céphalalgie sus-orbiuirc, parfois très vive, accompagnée it de constriction douloureuse à Tépigastre et d'un poids énorme qui, amr le sternum, s'opposerait à la dilatation du thorax ; ajoutons encore à paifiitatioos assex pénibles, souvrat avec teudance au^ lippthymies et aux Les snears ont, dès le début, une abondance excessive; elles pénètrent ha couvertures et jusqu'au lit des malades. Ou a dit qu'elles cxhâodeur fétide, méphitique, que l'on a comparée à celle de la paille poorrie; naais je n'ai rien noté de semblable à Poitiers. A cette même é|X)(|uc, la iKe est injectée, la soif est plus ou moins vive, mais rarement proi)ortionnée à l'abondance des sœurs; la langue est blanche, l'urine rare, rouge; il y a parfois (k la dysnrie et presque toujours de la constipation; le pouls est ample, d'une fitqaence modérée (80 pulsations) : cependant, chez quelques malades, la réactioil fièbrie est pins grande, et le pouls atteint 120 pulsations. Ces symptômes persistent deax, trois on quatre jours, et offrent souvent une ou deux exacerbations quotidiennes, mais sans présenter- ordinairement rien de régulier. Du deuxième au ininèaie joor, ordinairemeat pendant la nuit, et le plus souvent au milieu d'un 4e ces paroxysmes iébriles, les malades accusent des picotements violents sur tout le corpa, spécialement dans le dos; d'autres ressentent dans ces parties un prurit iaoomnnde; beaucoup se plaignent d'un sentiment de gêne, d'engourdissement, et iiidenr dans les meisibres, surtout dans les mains, absolument comme si une r?T<Hipt alhdt débuter; j'ai noté ce phénomène dans presque tous les cas. C'est an milicn de cet ensemble de symptômes qu'une éruption apparaît.
GdMi ae montre sous deux formes principales : le plus souvent on voit naître ane nnildtade de petites taches irrégulières, ayant à peu près la même nuance que les tadiea de la rougeole, disparaissant comme elles par la pression du doigt, et offrant à knr centre un point saillant et dur formé par une petite vésicule remplie» d'un liqoide transparent. Ces vésicules, moitié plus petites qu'un grahi de millet, «mt apprédabha à la vue ; mais il faut quelquefois, pour les découvrir, s!armer d une kmpe. Dana qudques cas cependant, même avec cet instrument, on ne diitingae ancon point vésicolanx snr les saillies, qui sont alors constituées ^ dfi
petits boutons durs, par de Téritables papules ; celles-ci pouriaiu ii*e\isteat jamais que sur quelques points circonscrits, et tôt ou tard elles se transforment en vésicules. Telle est l'éruption que Ton nomme yniliaire louge, l ne autre forme d*éruption, qui existe rarement seule, est coi^ituée, coninie la précédente, par des vésicules diaphanes; elle ne s'accompagne pas de rougeur des téguments, elle ressemble tout à fait aux sudamina, et ne se distingue de ces derniers que parce qu'elle est beaucoup plus résistante, et qu'elle ne se laisse pas écraser comme eux par la plus légère pression du doigt : c'est là la miliaire blanche. Quelle ((ue soit sa forme, l'éruption miliaire commence ordinairement sur la face antérieure de la poitrine, puis on la voit dans le dos, à la partie antérieure des avant-bras et sur le reste des membres; elle respecte presque toujours la figure, du moins c'est ce que j'ai constaté à Poitiers. Elle se montre dans tous ces points plus ou moins abondante ; sa confluence est telle parfoif, qu'on peut à peine saisir l'interstice qui sépare chacune des vésicules; lorsqu'il en est ainsi, la peau oiïre une couleur rouge uniforme ou par larges plaques ; elle a un aspect inégal et chagriné qu'on distingue très bien en promenant les doigts à sa surface. L'éruption n'a pas lieu simultanément partout ; en général, il se fait plusieurs éruptions successives, à douze ou vingt-quatre heures de distance les unes des autres ; elles sont toutes marquées par un redoublement dans les sueurs, dans la fièvre, dans l'oppression et dans l'angoisse épigastrique.
L'éruption une fois complète, on voit les sueurs diminuer, souvent même il n'y a plus que de la moiteur ; la fièvre persiste en général au môme degré ; la constriction épigastrique et l'oppression reviennent encore de temps en temps, mais la céphalalgie cesse. Vers le troisième jour de l'éruption, le liquide contenu dans les vésicules devient opalin. Les petites tumeurs se rident, s'alTaissent, la rougeur des téguments pâlit et s'éteint, la fièvre tombe, l'oppression ne se renouvelle plus, et vers le sixième ou septième jour de l'éruption, la desquamation commence. Elle a lieu ordinairement par petites écailles furfuracées, quelquefois par larges plaques comme dans la scarlatine. Elle est lente à se faire; nous l'avons vue se prolonger pendant six ou sept semaines, ce qui dépend sans doute en grande partie de ce que, pendant la desquamation, et même à une époque où la convalescence est déjà avancée, de petites éruptions partielles ont encore lieu sur le tronc et les membres. Celles-ci sont seulement annoncées par quelques sueurs, mais ne s'accompagnent guère de fièvre ni de constriction thoracique.
On voit, par ce qui précède, qu'il serait possible d'établir dans l'étude de la suette les mêmes divisions que dans les autres fièvres éruptives, c'est-à-dire qu'on pourrait admettre, comme dans celle-ci, une période d'invasion durant ordinairement de deux à quatre jours, et une période d'éruption. Mais dans la suette ce sont des éruptions successives qui se répètent plus ou moins; elles cessent, en général, après quatre, cinq ou six jours, pour être remplacées par une période de desquamation dont la durée est illimitée.
Cependant la suette ne suit pas toujours une marche aussi régulière, et elle ne se présente pas constamment avec la même physionomie. On voit dans toutes les épidémies, et nous-même avons rencontré à Poitiers des cas * d'une bénignité i!xtrême. Ainsi des individus, après avoir mouillé quelques chemises, présentaient une éruption discrète, bornée à quelques points du corps, et cela presque sans fièvre, sans céphalalgie ni constriction épigastrique; de sorte qu'entre trois ou quatre jours ces malades étaient guéris; quelques-uns même n'ont pas été obligés d'interrompre leurs occupations. Cependant de pareils cas sont rares ; il est beau-
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; «B^p lias commun de voir la maladie revêtir qn caractère ftcbeâxy tantôt dès te
:- Mm, le phis souvent à une période plus ou moins avancée. En général, la grafM
Ai laal tient à la prédominance des accidents nerveux ^^ttsi la f^lpHMalçki peut être
/■ mxosi, oa iHen il y a du délire ou%u coma, des coDttdiJlQajl» Aes oontraetnres, des
et des syncopes. Les malades se plaignent surtout de l'épigastralgie et âeh oonstriction thoracique; ils sont souvent alors dans un état de suffocatUm Dans ces cas, Tanxiété csi extrême, le pouls prend une grande frêles traits se décomposent, et pour peu que cet état se prolonge, ou que d'oppresnon se rapprochent, la mort ne tarde pas à arriver, fl est des enfin, chei lesquels le caractère grave de la maladie se révèle bien pur la prédominance d*un seul symptôme que par un ensemble d'accidents saian le pools s'accélère et faiblit, les sueurs se suppriment, la peau vide et brûlante, l'éruption pâlit et s'affaisse, la langue se dessèche ; il enfin on état de subdelirium, qui dans certaines épidémies était un certain d'une mort prochaine.
k l'instar des antres lièvres éruptives, suit parfois une marche ano- ; c'ertatani qu'on prétend avoir vu l'éruption manquer tout à fait Mais c'est fenn point qui n'est pas encore bien établi. Les soeurs même peuvent égalemoit ; la peau est alors aride, ou bien il n'y a qu'un peu de moiteur. L^bnariae rencontre pent-être plus rarement dans les cas graves que dans
La snette a one dorée très variable ; quelquefois ses diverses pêne anccèdent si nqpidement, qu'en trois ou quatre jours les individus sont en eonrakwence ; ailleors, au contraire, les accidents se prolongent pendant ■plfinaira. La dorée moyenne pour les cas bénins est de sept à huit jours, die qpiatofie k aéiie pour les cas graves qui guérissent La mort arrive le plus sooTcnt du trnsième au quatrième jour ; cependant quelquefois la terminaison imuH a Ken après douze ou quatorze, tandis que d'autres malades, comme fouénjéB^ périvent après qnarante^huit, vingt-quatre, douze, six et même trois boureft. AL Parrot a vu des cas semblables dans l'épidémie de Périgueux.
CamHileseenee. — La convalescence dans la suette est presque toujours plus on noitts longue et pénible. Ainsi, les individus restent pendant assez longtemps fid- Utf, anémiqiies; ils sont plus ou moins amaigris, ils éprouventdes vertiges et de roHùnuile. Qoelqoes-ons ùdî des rechutes caractérisées par du malaise, par un pen ée fièvre, par des suenrs, ou seulonent par de la moiteur et par une éruption miine partielle. Ces symptômes ont généralement une durée assez courte et sont artoot exempts de tout péril
KagnoêHe. -r- La snette ne saurait être confondue avec aucune autre affection. En dbt, la constriction épigastrique, les sueurs excessives et l'éruption miliaire la candériaent suffisamment et la différencient de tontes les affections. On ne pourrait draMenn la confondre qu'avec la rougeoie ou la scarlatine. Mais elle diffère de b prendire, non-seulement par les symptômes spéciaux que nous venons 'd'énumérer, mab encore par l'absence de coryza et de catarrhe bronchique. Elle se distingue aussi de la scarlatine par l'absence d'angine et de la coloration des muqoeaaes bnccale et pharyngiome, ainsi que par la nuance et la disposition de la* roogenr des téguments. Je ne chercherai pas en quoi la suette diffère de la fièvre qu'on a appelée miliaire^ et dont les médecins ont tant parlé dans la seconde moitié du dernier -siècle, car il est prouvé actuellement que sous cette dénomination on confiindait tontes les maladies aiguës et même chroniques dans lo cours des-
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quelles survenait une éruption de sudaniina. L'éruption miliaire était toujours recherchée a?ec le plus grand soin par nos devanciers; et toutes les fois qu'ils en constataient l'existence, ils en faisaient le symptôme essentiel et piédominant, tandis que ce n'était qu'un épiphénomène pre^fue sans imporiance. J'établis donc en principe que la suette miliaire telle que Tentendaient les médecins d'autrefois n'existe pas. Pour se convaincre de la vérité de ce que je dis, on n'a qu'à lire le traité de Gastellier.
Pronostic. — Le pronostic varie beaucoup dans les diverses épidémies, et suivant que la maladie aiïecle la forme bénigne ou maligne. Cependant il faut savoir que la suette est une maladie des plus perfides. Aussitôt qu'elle est bien caractérisée, il faut toujours rester sur le qui-vi\e; ne pas hasarder un pronostic, même dans les cas en apparence les plus bénins ; ( ar on a vu maintes fois, notamment à Périgueux et à Poitiers, succomber en queicfues heures des malades dont l'état n'inspirait aucune inquiétude. La fréquence du pouls, l'aridité de la peau, l'affaissement de l'éruption, les pressentiments sinistres, sont des signes toujours fâcheux. Le pronostic est également grave lorsque les acc(*s de constriction thoraciqne ont une durée longue et qu'ils se succèdent à de courts intcr\'alles ; le délire enfin, les convulsions, les synco|)es sont tout autant d'accidents qui annoncent une issue promptement funeste. Dans beaucoup d'épidémies, une constitution forte a été une circonstance plutôt aggravante (lue favorable ; on a vu aussi quelquefois la maladie oiïrir plus de gravité tantôt sur l'un tantôt sur l'autre sexe. Quant à l'âge, il n'y a rien de constant ; car, suivant les épidémies, on voit la maladie faire un plus grand nombre de victimes, tantôt dans un âge, tantôt dans un autre. En somme, la mortalité est plus ou moins forte ; si dans les temps ordinaires elle peut n'être que d'un vingtième ou d'un vingt-cinquième, d'autres fois elle emporte le sixième ou môme le cinquième des individus; c'est ce qui a eu lieu, par exemple, dans l'épidémie de Poitiers.
J'Stioloyie, — On ne sait rien sur la cause qui engendre les épidémies de suette miliaire; peut-être les localités humides et ombragées favorisent-elles leur développement. La maladie atteint tous les âges ; elle semble pourtant plus fréquente chez les adultes. Dans quelques épidémies les enfants sont respectés : c'est <:e que j'ai vu à Poitiers. M. Parrotanotéla même particularité à Périgueux. Suivant les épidémies, on voit aussi tantôt les deux sexes également atteints, tantôt, au contraire, la maladie prédominer chez l'homme ou chez la femme. Une constitution forte est souvent une prédisposition à contracter la suette. Dans quelques cas celle-ci sévit surtout sur les pauvres; d'autres fois elle les respecte pour ne frapper que des individus de la classe riche ou aisée, conune on l'a vu à Poitiers. La suette s'est montrée dans les localités les plus diverses et à la suite de conditions météorologiques si dissemblables, qu'il est impossible de trouver dansces circonstances la cause véritable de la maladie. La cause vraiment productrice nous échappe. On« a dit que la suette était contagieuse à la manière de la rougeole et de la scarlatine; mais ce fait n'a pu être encore démontré. La maladie peut affecter plusieurs fois le même individu, soit à un intervalle de quelques mois, soit au bout d'un plus ou moins graind nombre d'années.
Traitement. — Je disais dans la première édition de ce livre que d'après plusieurs relations d'épidémies de suette miliaire que j'avais consultées, il me semblait que la saignée générale devait être rarement indiquée, et qu'elle était souvent nuisible. J'ai trouvé dans l'observation de l'épidémie de Poitiers la confmnation de cette opinion. Les saignées générales ne conviennent en effet qu'cxce|>-
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riMMBeant, et tonqne le ponb e«t large et dur ; In llinmn lèedsi; inttsm fc hbVB du «toe, sont quelquefoîi ntiles pour remédier k la i^AïUgic diei te W^Os plédtorique^. t:e(>oti<1ant rûdîcatioii de leur etupkâ m |itiuia iovt tir»- ■M. La eonsirtction thnraciqne.Toppression, Mat fct aMMnttqni prtomipwtt b|tHle nédeciii : les agents la plus riBnces pour les modérer mtltB MyaUft (iïi|iHaeB «t v4sicaiofre)<) sppliqWËs sur les extrémités inftrieares, H. Giillud Ifpdi !■■{, comme particulièrement eOScaces contre ri4)preH»D, kfe bieûam tit» ivec an mélange de térébentliine et d'ammoniaqne. On dbtieiit iml de loBs efNs de l'emploi de l'ipéca on d'un éméto-cathartique; ce dernier mnivant ifvan k Pottln-B, tandis (jn'on voyait échooer l'opium et les andqMMMdtqQes.qa'oB pt^lérail d'abord en nmn de la nature toute nerreuBC des accidents
Uaéniétiqiie» seniblemiL-nt être d'an emploi plus retint que let érioaitoUtes- ■tMOiAaita leiraitcmenidt'Iaaaette. Ceux-ci, en effet, en raiaon de la couti^itiM ^ ut on phénomène |)n.>fcqae constant dans la suette, conviennent dau pnM(ie Mt tes cas, soit ((u'un le» administre en lavements, soit qu'on les donne par la bMche, ce qui «st pi-éfëralie. Le moment le plmof^rtun pour les employer, d'en ^lesdonocr après que liimption s'est faite. Les vomitifs, par contre, sontavanta- (nuaaiinni administrés d^s la débat. On > oit que noni nous montrons partiMn de la méthode évacuanie ; son uiililé a de nouveau été établie dans quelques-unes des *paJ»ayM de suette qui onl aévi dans ces dernières annAea. Ainsi, M. le docteur rtNtcatl a particulièrement iuàtté sur lea avantages de l'adminittnttion de l'ipécaoanfa dan» tmitot les formes et k toates les périodes de la nette. Ayant traité de la lorte en 18A9 un niillierdeindades et n'en ayant perdu aucun, il croit qne la niae fc Brélil a tme vertu aoareraine. Je pense que ce précienx M^a—nM ■^ id Bnc^M Tcrtn tpéàBuae, et qne s'étant montré efficace dans une épidémie, I pMRa iavt Uan im jour Edre défaut dans une autrei C'est Ik l'Iiistoire de toutes les méAcaiioni eschuivea ; mais H. Foucart n'en a pas moins rendu un véritable sarrïce en employant l'ipéca avec plus de résolution qu'on n'avait fait, et en démëtatavec sagacité le génie spécial de l'épidémie qu'il était appelé à combattre.
D anive aonveot, k tme époque des suettes graves, qu'il y a indication de recauir ft t'adnàiistntîoa des toniques et des cicitaoïs. Ces médicaments convien- *m •■ «AiBt toutes lei (<ùs que les forces sont prostrées, que la chaleur s'éteint, ^■e rArapikn plUt et l'aflaitie.
iM wmÊOB a qoelqiieftds une marche rémittente et un caractère pernicieux : c'est es ^pa M. nuTM a parfaitement établL Dans ce cas, on peut oirayer la maladie, h (ïfac avorter an quatrième on cinquième jour en administrant le sulfate de ^taÉae k b dose de 1 ou 2 grammes. Cependant cetteméthode, préconisée par k Bédedil de Hdgnenx, est loin d'être applicalde k tous les cas, et k plus forte niMB h tastes les épidémies; on sait dn reste qu'k Poitien elle a généralement
Les ImBiMi» atteints de suette Knmt mis k l'usage d'une tisane douce, tempe- . rate, qala boiront tiède ou k la tnt^>ératnre de la chambre. Ils observeront la Ace «t le nfo» au lit. On évitera de ks surchatfier de couvertures, afin de ne pas «citer las sueurs. On devra, tantes les fois qu'il sera nécessaire, les changer de Huge et mane de lit, en prenant tontes les précautions usitées en pareil cas pour fti*t.wir ira nfiraldinement; l'air de l'appartement devra être également renonvelésoaveuL Dna tes campagnes, ces principes trouvent des coatradictears dans le peuple, et flrtma quelques médecins, regardant l'éruption et les sneun comme • critiques, aeor daot J'JiaZittDde de sarrharger les mdaàn Ak
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cou?ertures, de les calfeutrer dans des lits entouréf do tontes parts d'épais rideaux : enfin, de leur administrer des boissons chaudes, aromatiques et tous les excitants diffusibles : c'est là le comble de la déraison. 31. Lorcau s*est éle\é dans ces derniers temps a?ec beaucoup de force contre un^ratique aussi dangereuse. A Timitation de Fouquet et de Pujol, il regarde Téruption comme chose mauvaise, et il cherche à la prévenir. Il conseille dans ce but, avec Pujol, non-seulement de changer de linge aussitôt qu*ii est mouillé et de ventiler l'appartement, mais il joint encore à ces moyens les lotions sur le corps avec des liquides aromatiques, excitants, tels que eau de lavande, eau-de vie camphrée, ammoniaque liquide largement étendue ; enfîn, il iiLsiste sur les évacuants intestinaux. Cette méthode, qu*on aurait tort de regarder comme irrationnelle, mérite d être expérimentée.
En résumé, on ne peut oi^ser à la suette une méthode uniforme de traitement Il est des cas tellement simples, qu'ils guérissent par le repos et des soins hygiéniques ; mais il en est qui sont si graves, qu'il devient nécessaire de recourir à des moyens énergiques ; on variera ceux-ci, ou on les combinera entre eux suivant le génie de la maladie et la nature des symptômes qui prédominent
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SIR LA NATURE DES FIÈVRES ÊRUPTIVES
Pinel avait méconnu la véritable nature des fièvres éruptives lorsque, dans sa nosographie, il classait ces maladies parmi les phlegmasies cutanées. Il est pourtant très facile de prouver ((ue l'inflammation de la peau ne constitue qu'un caractère accidentel , purement secondaire, et qu'il est impossible d'en faire le pomt de départ de la fièvre et de tous les accidents qu'on observe. Gonmient, en effet, rapporter à une maladie de la peau, qui n'existe point encore, ces troubles généraux souvent assez graves, persistant pendant piu«eurs jours, et qui offrent des caractères si distincts suivant l'éruption qui doit avoir lieu ? Comment même expliquer la pyrexie par la maladie cutanée une fois développée, lorsque nous voyons le mouvement fébrile diminuer et même quelquefois s'éteindre tout à fait, du moins momentanément, après que l'éruption s'est effectuée? C'est ce qu'on remarque notamment dans presque tous les cas de variole. Ajoutons aussi que si les symptômes qu'on obsene, que si la gravité de la maladie dépendaient de la lésion des téguments, nul doute qu'il ne dût exister un rapport exact entre l'intensité des symptômes et l'étendue des altérations. Or c'est ce qui n'a pas lieu, à beaucoup près, dans tous les cas. Il n'est pas très rare, en effet, surtout en temps d'épidémie, de voir des varioles discrètes se terminer d'une manière funeste ; plus souvent encore on rencx)ntre des rougeoles, et surtout des scarlatines mortelles, quoique l'éruption soit bornée à une partie très circonscrite des téguments et quoiqu'elle n'ait qu'une durée très éphémère. Enfin, si, comme on le dit, il y a des cas bien constatés de rougeole et de scarlatine sans éruption aucune, cas souvent assez graves pour se terminer par la mort, cette circonstance indiquerait nettement que l'affection cutanée ne constitue dans ces maladies qu'un sjmptôme, nécessaire sans doute pour diagnostiquer sûrement la maladie, mais néanmoins tout à fait secondaire. Ajoutons en terminant que l'éruption (et nous entendons parler surtout ici de celle de la variole), quand elle est très intense, peut déterminer à son tour des accidents de réaction comme en produisent toutes les inflammations qui ont une grande étendue.
Ces phlegmasies cutanées, qui sont la conséquence d'une cause générale, probab)emeni d'une infection du sang, diffèrent des phlegmasies franches et primitives
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par plusieurs caractères: l"* elles se montrent successivement ou simultanément sur toute ou pres(|ue toute la [)ériphérie du corps ; 2° il est impossible de les produire arUriciellement, et elles rccaonaissent toujours une cause spécifique; 3* les agents thérapeuti(|nes, tels que les antiphlogistiques et les cootre-stimulants, qui ont une si grande elFu acité pour modérer et combattre les inflammations ordinaires, sont sans efTet sur celles dont nous parlons. Elles ont, en effet, une marcbe invariable, une durée qui est presque toujours la même et un même mode de terminaison. (!*est ainsi que la variole se termine toujours par suppuration ; la rougeole, la scarlatine et la miliaire, toujours par desquamation.
Par ce qui précède, on voit que nous a>ons eu raison de placer les maladies éruptives dans la classe des fièvres ; car, nous le redisons encore, ce sont des maladies qui ne reconnaissent aucune affection loi aie piimitivc. Les recherches importantes, entrepiiscs dans ces derniei^ temps par MM. Andral et Gavarret sur les altérations du sang, justifient d*ai11eurs la place que nous assignons aux fièvres éruptives dans notre cadre nosologique. Ces observateurs ont, en effet, démontré que le sang, dans ces maladies, présente les altérations qu*on trouve dans les autres pyreiies, c'est-à-dire qu'il n*y a jamais augmentation de la fibrine comme dans les phlegmasies; le plus ordinairement la quantité de ce principe reste normale; parfois elle diminue très sensiblement, surtout h la période d'éruption; les globules conservent leur chiffre normal ; le sang enfin n(* présente jamais de couenne, si ce n'est lorsqu'il existe quelque complication phlegmasique. Dans la variole néan- BBîns, lorsque Téniption est très conflucnte, et lorsque surtout des collections pondentes existent sous la peau ou dans quelque organe, on peut trouver nne couenne à la surface du caillot ; mais cette couenne est molle, gélatineuse, et diffère beaucoup de celle qui se montre dans les cas de phlegmasies franches. MM. Becquerel et Rodier sont arrivés à peu près aux mêmes conclusions.
TROISIÈME GENRE DE HÈVRES
mwa FIÈVRES INTÙilITTElinm.
• FièrrM «Taccèt; de maraU , përiodiqnei.
On donne le nom de fièvre intermittente à une affection fébrile dont les sympiAoïes cessent et se reproduisent à des intervalles rapprochés et à peu près égaux, et entre lesquels existe une apyrexie complète.
Chaque accès de fièvre intermittente se partage en trois temps que l'on nomme Mùde» 00 périodes, et qu'on distingue par leur ordre numérique, ou mieux encore par la dénomination de stade du frisson ou du froide de la chtUeur et de la suew\ phénomènes qui, dans les accès réguliers, se succèdent toujours dans cet ordre. La période de calme, ou l'espace de temps qui sépare les accès, se nomme a/>yrexie ou intermission ; les jours qui séparent les accès sont dits intercalaires^ et Ton appelle paroxystiques ceux pendant lescfuels ils reparaissent. Enfin, le type est l'ordre suivant lequel les accès reviennent, se corn>si)oudent et s'enchaînent On en a admis plusieurs espèces; les principales sont les types quotidien^ (ierce
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et quarte. Dans le premier, les accès ont lieu tous les jours et sout tous semblables eotrc eux pour la durée, la violence et les principaux s\inpiomes qui les accompagnent; dans le type tierce, les accès se renouvelknt tous les deux joui , c'est-à-dire qu*ils reviennent et disparaissent chaque troisienie jour de manière que entre deux accès il y a un jour de complète apyrexie; enfm, dans le lype quarte, les accès ont lieu chaque quatrième jour, ou si l'on veut de trois en trois jours : ils sont séparés les uns des autres |)ar deux joui*s d'apyrexie.
Ces trois types offrent quehpies variétés ayant reçu des noms particuliers et qu'il importe de connaître. Ainsi on nonnne doMo-quotidienne la lièvre qui présente deux accès par jour; doidj/e-fiercc celle qui a un accès tous les jours, mais avec cette circonstance remarquable, que les accès des jours pairs (du deiwième et du quatrième) se corresjwndent^our la durée et l'intensité, et (|ue la même œrrélation existe pour les accès des jours impairs (premier et troisième). Le i)'\ye doublequarte présente un accès deux jours de suite, puis vient un jour d'apyrexie; mais les accès s'enchaînent de manière que celui du quatrième jour est semblable à celui du premier^ celui du cinquième à l'accès du second ; enfin Tapyrexie du sixième jour correspond à celle du troisième. Os diverses variétés de types sont à peu près les seules (|u'on rencontre dans la pratique, et il importe de bien connaître la valeur des mots qui servent à les désigner. I^s auteurs ont pourtant admis plusieurs autres types : ainsi ils ont décrit des fièvres tierce doublée, quarte doublée ci quarte triplée. Dans la première, il y a tous les deux jours deux accès dans les vingt-quatre heures ; dans la deuxième, il y a deux accès dans un jour, après deux jours d'apyrexie; enfin, dans la troisième, il y a trois accès dans les vingt-quatre heures, et la fièvre revient tous les quatre jours. On parle aussi d*ûne fièvre triple-tierce et triple-quarte. Dans la première, il y a deux accès le premier et le troisième jour, et un seul le deuxième et le quatrième , ces accès se correspondant d(^ deux en deux jours. Dans le type triple^uarte, il y a un accès tous les joim> ; ces accès se corres|)ondent pour la durée et la violence tous les trois jours ; c'està-dire que le quatrième est semblable au |)remier, le cinquième au deuxième, le sixième au troisième. £nfin, etpour terminer, je dirai qu'on a admis des fièvn*s quintane, septane, octane, mensuelle, annuelle, etc. , suivant que les accès revenaient tous les cinq, six ou huit jours, tous les mois, tous les ans. Mais de toutes ces variétés de types, le double-tierce est le seul qu'on rencontre ; les autres sont purement exceptionnels, extraordinairemcnt rares, plusieurs n'existent même probablement pas.
Historique. Bibliographie, — Les fièvres intermittentes ont été connues de tout temps; elles sont mentionnées dans plusieurs des traités d'Hippocratc ou attribués à ce grand homme. Klles furent pour la première fois décrites méthodiquement par Gelse, puis par Galien et par les auteurs arabes. A dater des xvi" et xvir siècles, ces maladies furent étudiées avec plus de soin et par un grand nombre d'auteurs. Non-seulement on en parle dans tous les traités de pyrétologle et de pathologie interne, mais elles ont été le sujet d'une foule de dissertations et de monographies, parmi lesquelles se distinguent surtout celles de iMorton, de Lancisi, de AVerlhof, de F. Hoffmann, de Scnac, de Strack, de Pliilipps, ainsi que les ouvrages de y\\\, Ne|)ple, Faure, Maillot, Bonnet. (Voir plus bas, comme complément, l'article Fièvres pernicieuses.)
Divisions. — Plusieurs divisions importantes ont été proposées dans l'étude des fièvres d'accès. Ainsi on les a distinguées en simples, franches ou bMignes^ et en pernicieuses ; en manifestes et en larvées ; en essentielles ei en sf^mpfomntiffurs ;
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CI régulières et on irrêgulières, expression dont nous déterminerons plus tard la faleur.
DE LA FIÈVn^ INTERMITTENTE SIMPLE.
\a fièvre inlermittonte est dite simple^ Mnifjne, lorsquo, seulement caractérirfe par les accès fébriles, elle est dégagée de tous les accidents et complications qui pensent la rendre méconnaissable, et qui h* plus souvent sont assez graves pour compromettre la vie.
Anatomie pntholngiqnn. — La fit'vro intermittente n'a pas, k proprement pfrler, àtnége anatomique ; elle n'est donr caractérisée sur h* cadavre par aucune lésion qa*aii paisse regarder comme étant l»» point de départ (b\s accidents arrivés pendant U vie. n est pourtant une altération concomitante eV^émemont commune, manfHBlà peine quelquefois : je veux ])ar1er de l'auiicnientation de volume de la rate. OC Oléine* en effet, qui, à l'état physiologique, n'aurait guère, d'après Assolant, que 13 centimètres (1), peut, s(ms l'influence de la fièvre, acquérir des dimensions pliu que quadruples, et peser au delà de 6 ou A kilogrammes. Son tissu, d'abord amplement hypérémié, gorgé de sang, ])eut se réduire en pulpe molle comme dans les lierres typhoïdes; mais cette grave altératicm ne se rencontre que dans la variété des llèvTes înlennittenles éiio^pprnirifinspfi. Dans celle dont nous traitons artncBement, surtout quand elle se prolonge, la rat(* est plutôt hypertrophiée, son ÛRislBdnre en même temps que son volume augmente; on n*y rencontre de la sopporalion dans aucun cas. H est inutile de dire (pie l'inflammation est étrangère ï h production de cette lésion.
Deox médecins militaires, MM. Léonard et Folley, ont annoncé, en 1865, à r\cadéniie des sciences (^'^ance du 10 novembre), avoir examiné la com[K)sition du sang chez les individus atteints de fièvre intermittente, et n'avoir trouvé aucun rhanp;ement dans la proportion de la fibrine, des globules, ni des matériaux solides dn «*>mm. Ce n'est que lorsque la fièvre se prolonge ou qu'elle a eu de frécpienles rpcîdives, que les différents principes du sang diminuent de pro])ortion ; mais cette diminution porte spécialement sur les globules ; il y a alors l'altération que nous d^nrons plus bas à l'article Anpnn'p.
SfjrnfMtnes, — Dans la plupart des cas, les fièvres intermittentes débutent sans pnidromes ; il est, au contraire, assez comnmn d'observer pour chaque accès qitelques phénomènes avant-coureurs, tels que céphalalgie, anxiété, knllements, pandirulations, pâleur, tendance au sommeil, etc. A ces symptômes, qui n'ont qu*uoe durée fort courte, succède bientôt le frisson, qui marque le premier stade de la fièvre.
Premier stade ou atade df froid. — Le froid ou frisson qui constitue le premier slade d'un accw varie Ixtaiicoup. Quelquefois les malades n'éprouvent qu'une sensation de froid partielle ou générale et tout à fait éphémère. Cliez la plupart le froid »■« plus fif : c'est une horripilation s'accompagnant d'une sorte de frémissement df la peau avec saillie des bullx*s {chnir do poule). Enfm le froid peut être plus intenw encore; il détermine alors le claquement des dents et un tremblement con- Milsif des membres (c'est le rigor). V.n «général, le fmid n'acquiert cette intensité ipie pru'^ressivemeiil. Borné d*al)ord à ime seid»* partit;, aux extrémités, au \isage «»l dans les lombes, il s'irradie de là îi toute la surface du corps ; il ne reste cirrnnsrrit à un point que dans le cas de fièvre anomale ou bien dans les accès peu
■ 1) 'Heeh€rth€9 $ur la raie, Paris, an ii.
intenses. Dans ce premier stade, on observe quelques phénomènes particuliers. Ainsi, dès que le ffoid commence, les parties les plus éloignées du centre circulatoire, et notamment les doigts, le nez et les ordfles, deviennent froides, bleuâtres ou livides; le corps semble diminuer de volume, à tel point que les anneaux |)euvent tomber des doigts (J. Frank, Cullen). Si le froid est intense, la face est plombée, et la peau du corps est souvent parsemée de plaques marbrées; les yeux sont caves, hagards ; la tête est fléchie, les membres sont rapprochés du tronc ; la voix est altérée, cassée et tremblante. Le malade accuse souvent des douleurs contusives dans les membres, des déchirements dans les lombes, un resserrement à l'épigastre, une douleur dans la région spléuique, de ropj)ression, des palpitations, beaucoup d*anxiété, et, sur toute la surface du corps, le pirolemenl et la sensation d'un froid très intense. Pendant le frissc^, la chaleur de la peau paraît assez souvent diminuée au toucher, mais dans beaucoup d'autres cas pourtant la main perçoit une température normale ou même plus élevée que de coutume. Des expériences nombreuses, entreprises jadis par de Haen, par Home, et répétées dans ces derniers temps par ]\1. Gavarret, ont prouvé, en efl'et, qu'en plaçant un thennomètre dans l'aisselle de ces malades on constatait une élévation de température de 1 à i!i degrés au-dessus de la température nonnale (1). Dans ce ])remîer stade, la peau est ordinairement sèche et aride; le pouls est fréquent et déprimé, la soif intense; les urines s<mt peu abondantes et aqueuses. U y a parfois des vomissements bilieux, et Senac a plusieurs fois obsené des hémo))tysies, ce qui s'explique par le refoulement du sang vers rintérieur. Le frisson a une durée qui varie depuis moins d'un quart d'heure jusqu'à cinq heures; sa durée moyenne est d'une heure; sa longueur et son intensité ne sont pas nécessairement en rapport avec la gravité de l'accès. Ce premier stade de la fièvre peut manquer. •
Deuxième stade ou stade de chaleur. — Le froid, après avoir duré depuis quelques minutes jusqu'à plusieurs heures, est remplacé par une chaleur plus ou moins considérable qui, commençant par les extrémités, finit par être générale. Sous le rapport de son intensité, elle offre tous les degrés compris entre une légère sensation de chaud et une ardeur brûlante. Toutefois les rech(srcbes de M. Gavarret ont prouvé <|ue, si dans le stade de chaleur la température de la peau est plus haute, cette élévation néanmoins est faible, puisqu'elle ne dépasse guère que d'un degré celle qu'on trouve dans le stade de froid ; il faut donc expliquer alors la sensation de chaleur vive que les malades éprouvent d'une manière si incommode par une sorte de perversion de la seasibilité. Pendant ce deuxième stade, la céphalalgie et la soif persistent, l'anxiété et l'oppression diminuent ou cessent, le pouls prend de l'ampleur; l'urine est rouge, rare et brûlante; la face s'injecte; tout le corps, qui semblait amoindri pendant le frisson, parait à présent comme boursouflé ; enfin, la peau, sèche d'abord, s'humecte bientôt de plus en plus. Le deuxième stade dure de une à douze heures ; mais il est assez rare pourtant qu'il se prolonge au delà de ({iiatre. I^ |)ériode de chaleur peut manquer, mais cela arrive beaucoup plus rarement que |)our le stade de froid.
Troisième stade ou stade de sueur. — îxi sueur se montre d'abord à la tète, à la poitrine, et finit bientôt par occuper tout le corps. Elle peut ne consister qu'eu une légère moiteur, ou bien être assez abondante pour ruisseler de toutes j)arts et [)énétrer tous les linges et même le lit. Pendant qu'elle s'établit, tous les symptômes incommodes s'amendent : ainsi la céphalalgie, l'anxiété, les douleurs, la soif disj)a-
fj) Journa) VETpcrience. année iSSO.
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nissent, le pouls perd de sa fréquence et devient souple. On disait généralement aotrefois que les urines, devenues rouges, peu abondantes, déposaient alors un sédiment briquelé très copieux, c^que leur surface se couvrait d*une pellicule adhérente aux parois du vase. Mais il est aujourd'hui démontré que l'urine présente phis rarement qu*on n'a dit les qualités que je viens d'exposer. D'ailleurs, le dépôt sur lequel les anciens ont tant insisté, et dont ils faisaient à tort un caractère inthùgoomonique, est formé par l'acide urique et par des urates acides; il n'oiïre rieo de spécial à la maladie, et se rencontre de uiemc dans plusieurs affections aguës, pyrétiqnes, comme le rhumatisme articulaire, la pneumonie, etc. La durée k h soeur est à peu près la môme que celle des deux stades qui précèdent
En somme, la durée totale de l'accès n'est jamais moindre d'une heure, et ne dépane goère dix-hnit Sa durée moyenne varie entre» quatre et douze heures.
Apjfrexie, — A l'accès succède un état d'apyrexie ; mais il est rare que dans ratermission la santé soit parfaite. Ainsi, la plupart des malades sont accablés ; ils Mt mons d'appétit, les forces ont diminué, la figure est pâle ; il y a de la céphalalgie, les digestions sont pénibles. Cependant il est des individus qui, dans les' jsDTft intercalaires, n'éprouvent aucun malaise, et semblent être dans l'état ]de santé le plus parfait possible. Ceci n'a guère lieu que lorsque Tintermission est longue, comme dans les fièvres tierces ou quartes ; dans les quotidiennes, au 'contraire, il est rare qne pendant l'apyrexieles malades ne soient pas'plus ou moins souffrants.
La loBgoenr de l'intermission varie suivant le type de la fièvre : le retour des aooès esl parfois invariablement fixé à la même heure ; d'autres fois il avance ou retarde de plusieurs heures. Il en est dont les accès se rapprochent tellement, que le second commence avant que le premier ait entièrement cessé ; on donne abrs à b fièrre le nom de subirUrante,
Variétés. — On a prétendu que, dans les fièvres quotidiennes, les accès STaîent lieu le matin de bonne heure, qu'ils commençaient de dix heures à midi dans les tierces, et de trois à cinq dans les quartes ; mais M. Maillot a prouvé qu'on ne pouvait établir à ce sujet aucune règle fixe. D'ailleurs, l'époque de la journée (presque tons les accès ont lieu le jour) à laquelle les accès fiévreux ont lieu, de même que le type, varie suivant les individus, suivant les saisons et les climats, et même suivant les constitutions régnantes et les épidémies. Toutefois je crois pouvoir établir d'une manière générale, d'après un relevé que j'ai fait et qui porte sur plos de cent soixante mille fièvres intermittentes observées dans divers pays, que ks fièvres quotidiennes sont plus communes que les tierces, dans la profyortion de ■eof à un, et que les fièvres quartes sont si rares, qu'on n'en compte guère que deox ou trois sur cent Nous pensons, en outre, contre l'opinion de I^I. Boudin, qall n'y a aucun rapport entre le type de la fièvre et l'intensité du dégagement de la matière miasmatique.
Dans quelques cas, les fièvres intermittentes changent une ou plusieurs fois de t)pe; ainsi, de tierces elles deviennent quotidiennes, et réciproquement, etc. Si l'on compare les accès entre eux, on voit tantôt ceux-si se dessiner d'autant mieux, et leurs trois stades être d'autant plus marqués que la fièvre se renouvelle plus voii\ent ; d'autres fois, au contraire, la fiè\re semble s'user peu à peu, à mesure qu'elle se reproduit : alors ses accès diminuent non -seulement d'intensité, mais il arrive souvent qu'un ou même deux stades manquent tout à fait. On dit alors que \k& accès sont incomplets.
Dans la plupart des cas, la fièvre intcîrmit tente s(» présente telle que je l'ai di'-rrite précédemiD^/?/: Pinel œmmeltah donc une erreur lorsqu'il prêlenidiVlq^'A
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D*y avait pas de lièvre intermittente simple, c/cst-k-dirc qui n'eût été à son début ni inilammaloire, ni muqueuse, ni bilieuse, ni adynainique, ni alaxique. Ce sont là, en effet, tout autant de complications ((u'oa ne renconlre que dans des cas exceptionnels, et qui impriment à la maladies une physionomie particulière. Ainsi, lorsque la fièvre intermittente se complique 'd'un état iaîlaiumatoire, le frisson est généralement court, mais il est très intense; le deuxième stade est au contraire plus long, la chaleur est plus brûlante, il y a d(;s signes de congestion vers la tête ou la poitrine; le quinquina n'a ([u'iui eiïet nul ou incertain, si l'un n'a pas préalablement le soin de désemjilir les vaisseaux par la sai;;née. La fièvre intermittente, avec complication inflammatoire, a ^énéraieiueut le t>|)e quotidien ou doublequotidien ; elle a de la teiidaure à |)asser auv t>pos subcontinu ou rémittent: enfui lc*s signes de pléthor% persistent pendant rap\rexie. dette complication se remarque surtout chez les sujets jeunes et \ig()ureux.
Si la fièvre intermitt(>nte s'accompagne de nausées, d'amertume de la bouche, d*une suffusion jaunâtre de la peau de la face ; si, en un mot, clic se complique d'un état bilieux, on voit celui-ci s'aggraver généralement pendant l'accès et persister pendant l'apyrexie, qui souvent aloi s est incomplète ou s'accompagne du moins d'un grand malaise ; le quinquina enfui n'a d'efficacité qu'après qu'on a détruit la complication gastrique. La l'orme bilieuse se rencontre fréquemment dans les lièvres intermittentes (|ni régnent dans la Bresse pendant Tété et Tautoimie (\epple). L'état muqueux peut aussi compliquer la fièvre intermittente ; c'est ce qu'on observe surtout chez les sujets débiles et qui vivent dans les lieux bas et humides. Ces individus ont la langue blanche, la bouche pâteuse, le ventre paresseux, l'appétit nul. les forces prostrées. Quant aux formes adynamique et ataxique, on doit les considérer comme une variété des fièvres pernicieuses ; j'en parlerai plus tard.
Durée, — Les fièvres intermittentes ont une durée longue. On a remarqué qu'elles se prolongeaient d'autant plus que leurs accès étaient plus éloignés. Ainsi les fièvres quotidiennes sont moins rebeiies C{ue les tierces, celles-ci le sont moins que les quartes. Les fièvres du printemps sont aussi moins opiniâtres que celles d'automne. Quelques fièvres cèdent s|K)ntanément après quatre ou cinq accès; d'autres, après trente ou quarante. Il- n'est pas rare d'en voir dont les accès se renouvellent saiLs interruption [lendant plusieurs mois et même {KMidant plusieurs années. Dans ces cas, on observe plusieurs accidents consécutifs qui sont : la couleur jaunâtre de la peau, V engorgement de la rate, et les ht/dropiêies.
Accidents consécutifs, — 1' (liiez beaucoup d'individus, il suffit de trois ou quatre accès de fièvre intermittente pour que la peau du corps prenne une teinte jaune toute particulière, caractéristique, et qu'il est im|)ossible de décnre. Cette couleur, qui n'a aucun rapport ni avec ceU(^ de l'ictère ni avec la teinte jaunepaille de la cachexie cancéreuse,'est surtout marquée au visage ; elle se lie toujours à un appauvrissement du sang, qui est alors séreux, moins abondant, et contient beaucoup moins de globules, moins de matière colorante, et à la fin aussi moins de fibrine. Les individus éprouvent la plupart des accidents que nous décrirons plus tard à l'article Anémie, Avant la découverte du quinquina, beaucoup de ces malades succombaient à œt étal de cachexie.
2°^ L'engorgement de la rate est un des (effets h^s plus ordinaires de la fièvre ; mais il n'est pas exact de dire que l'organe spléniqu(> augmente de volumes dans tous les cas de fièvre intermittente, car on trouve à ci\ sujet quelques exceptions. X'fi%o/;^^inem de la rate parait plus constant dans les lièvres tierces et quartes
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<|M dans les quotidiennes. On no peut le découvrir que par la percussion seule, fil est peu considérable; mais, dans beaucoup de cas, il est assex marqué pour fD a la palpation on reconnaisse T^anc débordant le rebord costal ; la rate peut mime descendre juscprau niveau oc lonibilic on de la crête iliaque et soulever alors la paroi abdominale (placenta fvbrilû). M, Piorry, qui dans ces derniers lanps s'est beaucoup occui)é do Texploration de la raie dans la fièvre intermittente, laoïé que la moitié des malades environ (82 sur 171) accusaient une douleur ou ■ lentiment de pesanteur dans rhyj)ocliondre gauche. (lette douleur, que je crois toc beaucoup plus rare, ne se manifeste souvent que dans le premier stade ; d'autres lois OD ne la réveille qu*en palpant ou en pcrciilant la rép;ion splénique. Dans fadques cas de flè\re intermittente prolongée, le foie (*st également augmenté de lohiBe, mais il Test toujours à un degré inlinimenl^ioindre que la rate. 3* Différentes hydropisics peuveni être aussi la suite des lièvres intermittentes Quelquefois il n'y a qu*un peu d'œdème aux malléoles, ou une légère de la face ; d'autres fois 1 hydropisie est générale (anasarque), en même temps qn^on épanchemcnt séreux plus ou moins abondant se forme dans Tabdomen.
h* La céphàlal^e est encore un symptôme qui peut persister d'une manière iacouiinode pendant la convalescence. A eu juger i)ar l'efficacité de la saignée dans CVS cas, 3 est naturel d'attribuer la douleur de tôtc à un état de congestion di4 ffrTwo,
- Ces dÎTers accidents persistent en général plus ou moins longtemps après la «■alioa de la flèvre.
J'ai dit que la fièvre intermittente pouvait guérir spontanémeuL Dans ce cas son iotensîté va progressivement en diminuant ; cependant ou la voit parfois cesser bnisquement, lorsque par exemple le malade change de lieu, ou bien à la suite d'une violente secousse morale, ou bien encxire à l'occasion du développement d'une antre affection. Dans ce dernier cas, elle revient simvent pendant la couva- Ww*nce de l'aflection qui l'avait interrompue. Je viens de dire que la lièvre cesse •«ou^eut par le fait du cliangement <le lieu ; or, pour avoir ce résultat, il n'est pas ■cci-seaire de transporter le malade à de grandes distances , mais il suffit souvent de changer de quartîtr, ou senlenient de maison. C'est ainsi que k^ deux tiers des iadividus qui entrent à l'iiôpital pour y être traités de lièvre intermittente, voient rctte-ci cesser bmsquement ou décroître peu k peu sans qu'ils aient été soumis à aocun traitenicnL C'est l'ignorance de ce fait fort simple qui a fait dot(*r de vertus aolipérîodiques une foule de remèdes inertes ; aussi est- il de règle absolue, quand *jn vent expérimenter un fébrifuge, de ne le donner que lorsque le malade aura eu après son entrée \ l'hôpital trois ou (piatre accès aussi intenses, aussi prolongés que par le passé, c'est-à-dire après avoir eu la preu\eqne le changement de lieu n'a [4)iDt modifié la fièvre.
Hechuies. — Il n*y a aucune maladie dont les rechutes soient aussi fréquentes qoerdies des fièvres intermittentes. L'exposition au froid, à rhumi<lité, les émotiuos vives, les aliments indigestes, l'administration intemp<^stivc d'un purgatif en <«ifit les causes les plus ordinaires. Les rechutes sont plus fréquentes après les linvri-s guéries fiar les fébrifuges qu'après celles qui ont cessé s|K)ntanément. Elles •«tut d'autant plus à redouter que la fièvre a duré plus longtemps et que la saison f^ plus froide. ÉUes arrivent d'autant plus facilement que les individus restent plus faibles, cachectiques et plus ou moins anémi<[ues. Kien n'itnuoncc leur retour. M. Vannoye, poivlanf, si âum ces (ieruiem temps cru trouver dans Ve\ainfi;\\à.v
ikO DES FlfcVRES.
fi»
la coujonctive palpébrale uu signe indicateur très fidùle. Il prétend (fue si l'on abaisse la paupière inférieure en la renversant pondmt que le malade imrlc la cornée vers la voûte orbilaire, au lieu de voir ime conjonctive d'un rouge plus ou moins vif, on trouve une raie pâle ou tout Tifail blanche, demi-circulaire, ou une sorte de croissant dont le l)ord concave entoure la partie inférieure de la sclérotique, et dont les deux cornes sont dirigées vers les deux angles de l'œil (1). Ce signe est réel, mais il n'est pas spécial aux sujets qui ont eu des fièvres intermittentes, on le trouve chez beaucoup d'individus anémiques. Il n'annonce pas le retour prochain des accès avec plus de certitude que ne le font les autres signes de l'anémie.
En général, les fièvres intermittentes présentent dans leurs rechutes le même type et à peu près les mij^ncs phénomènes qu'elles avaient dans la première attaque. Quelques auteurs, Strack surtout, ont avancé que lorsque la fièvre récidivait, les nouveaux accès survenaient le même jour et à la même heure que si les anciens s'étaient reproduits sans interruption ; mais ce fait est loin d'être démontré. Il en est de même de l'opinion de AVerlhof , qui admettait non-seulement des jours, maïs même àcs semaines pnroxysfiq nos ; il prétendait que la fièvre tierce rechutait surtout dans la deuxième semaine et la fièvre quarte dans la troisième.
Sans prétendre, avec quelques inédecius optimistes, que les fièvres intermittentes sont des mouvements salutaires de la nature, il est vrai pourtant que, dans quelques cas, elles ont amélioré des constitutions débiles, ou amené la guérison de maladies graves qui avaient résisté jusqu'alors à tous les moyens thérapeutiques (épilepsic, folie, névralgies, etc.). Cependant il faut considérer ces faits, qui ont pour eux l'autorité de Boerhaave, d'Hoflmann, de Strack, de Werlliof, etc. , comme étant des cas rares et exceptionnels ; car il est beaucoup plus ordinaire de voir les fièvres intermittentes prolongées altérer la constitution générale et aggraver les maladies préexistantes. On a vu aussi la fièvre intermittente, quand elle affectait la femme eaceinte, provoquer l'avortcment ou l'accoachement prématuré. On a dit que dans ces cas plusieurs des enfants avaient eux-mêmes été^tteints de fièvre intermittente sun enant aux mêmes heures que celle de la tàbÊ^ Enfin, on a \ u des maladies graves, telles que la phtliisie, le scorbut et le diah^, succéder h des accès répétés de fièvre intermittente. Sydenham a aussi signalé ^le sorte de manie consécutive aux fièvres, surtout à celles qui ont le type quarte. .Mais ces observations ne paraissent pas avoir été confirmées par d'autres médecins. Senac luimême n'a jamais rencontré qu'un seul cas analogue, et M. fiaillarger n'en a vu que deux. Il est d'ailleurs probable qu'il n'y a eu ici qu'une simple coïncidence.
Diagnostic, — Le diagnostic de la fièvre intermittente régulière (la seule dont je parle actuellem<int) ne présente aucune difficulté ; la succession des trois stades et la réapparition périodique des accès ne peuvent faire confondre la maladie avec aucune autre affection.
Chez les enfants, surtout lorsqu'ils sont encore fort jeunes, le diagnostic peut offrir quelque incertitude en raison surtout de quelques anomalies de la fièvre et delà durée des accès. Chez les enfants, en effet, les accès paraissent être ordinairement incomplets ; du moins ne pouvant interroger les sensations des malades, le frisson passe presque toujours inaperçu. Le premier stade n'est guère marqué que \yax de Tinquiétude, de l'agitation: quelquefois on a vu snrvenir alors des accès convulsifs épileptiformes. Cependant, quand on surveille attentivement ces enfants,
(i) Annales de la Société médicale de Flandre orientale, année 18&8.
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il D*esl pas rare de noter au déËur de Taccès de la pâleur à la face, et parfois une
tr^re teinte cyanique aux lèvres et à la pulpe des doigts ; leurs traits sont plus ou
moins grippés; ce sont là des preuves assez évidentes dû stade de froid. Bientôt la
chaleur s*éiève, puis les enfants slftidormeot et de la moiteur survient La sueur
poartaint est rarement très abondante,«ouvent elle n*est que partielle, aussi passe-
t-flle parfois inaperçue lorsque les enfants ne sont pas soumis à une sur\'cillance
très attentive. Les fièvres intermittentes des jeunes enfants reviennent presque
UMJoors par accès quotidiens et qui se renouvellent à des heures irrégulières ; ils
loot généralement fort longs et plus ou moins subintrauts , aussi est-on exposé à ne
pas constater l'existence de Tapyrcxie : on croit aisémont alors à une fièvre continue.
Pour arriver à connaître le caractère de la maladie, il faut voir l'enfant aussi sou-
lent que possible, à des heures différentes, et Tentourer de personnes qui sachent
l'ohinTer. Il faut explorer son ventre avec soin, car, le plus souvent, on constatera,
m bout de quelques accès seulement, une intumescence de la rate qui aidera à
fixer le diagnortiaÇ/J
ProtUMiic, ^ — Les fièvres intermittentes printanières et les sporadiques sont céoéralement pins faciles à guérir, et récidivent moins que les fièvres automnales fi épidémiques. Les fièvres quartes ont été regardées comme plus opiniâtres que les tierces et que les quotidiennes. Avant la découverte du quinquina, la fièvre quarte* dit Borsieri, était regardée comme l'opprobre des médecins, tant elle déjouait Ions lei moyens de l'art Mais il n'en est plus de même aujourd'hui, car avec ce merreOIeux secours, la fièvre quarte est dominée comme le sont toutes les autres fièvres intermittentes. L'enfance, la vieillesse, une constitution débile, les affections cbrrmiqnes préexistantes des organes digestifs, sont des conditions fâcheuses. Des accès dont l'intensité s'accroît à mesure qu'ils se reproduisent indiquent en générai que la fièvre n'a point de tendance à se terminer. Enfin les phénomènes consécutifs dont j*al parlé constituent toujours une circonstance fâcheuse, à cause de la lenteur avec laquelle ils disparaissent.
fLiioiogie, — II est peu de localités dans lesquelles on ne puisse observer des Gt^res intermittentes, du moins à l'état sporadique. Cependant il paraît que ces n^bdies sont inconnues dans les Indes orientales (Bontiusj , au cap de Bonne- K^pérance, en Islande et dans certaines parties de la Suède et de la Russie. Une btitnde géographique élevée, variable dans les deux hémisphères, peut être, à ce qu'on prétend, incompatible avec la manifestation endémique des maladies paludmines. Ainsi Pétersbourg, dans le 59' degré de latitude nord, et l'île Maurice, vers le 20* degré de latitude sud, sont, malgré leurs marais, exempts, dit-on, de fièvres intermittentes. Ces maladies ne régnent d'une manière endémique que dans le voisinage des marais, des rizières, des routoirs, et généralement de toutes les sta- ^salions d'eau ayant lieu sur nn sol peu perméable et contenant dos matières TvgétaJes en putréfaction. Les marécages qui existent en France, surtout en grand sombre dans la Bresse, la firenne et la Sologne, quoique permanents, n'ont ])ourtant pas la même énergie dans toutes les saisons. On s'est, en effet, convaincu que K émanations marécageuses acquéraient un surcroît d'activité à la fin de l'été et f>endant l'automne, saisons pendant lesquelles les eaux stagnantes sont liasses, n'duites à leur partie fangeuse, laquelle, par son contact avec l'air et par l'action (la soleil, dégage une plus grande quantité de miasmes. On peut établir a\ec raison, d cela d'une manière générale, que l'activité des émanations marécageuses s'accroît a mesure qu'on s'avance du nord au midi. On a aussi inconnu que les marais Htués sur tes bords de la mer sont plus délétères que c^nx formés scu\eiûeul p^t
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l'eau de pluie ou de rivière, probablement à cause de la grande ([uantité de matières putrescibles que les hautes marées entraînent dans les premiers. On voit encore les fièvres intermittentes sévir dans les terrains bas et humides, à côté des prairies artificielles, dans les rues non pavées, dans les^ays où Ton défriche un sol vierge» humide, et contenant beaucoup de déhiis de végétaux, ainsi qu'on Ta souvent observé chez les colons du nouveau monde.
Dans tontes ces conditions, on admet qu'il se dégage certains principes plus ou moins actifs, nommés cf/hars (Lancisi), iniffsmes, émanations , exhalaisons^ qui infectent Tair et le rendent ap.lt; à produire la fièvre intermittente. Mais jusqu'à présent on n'a pu saisir et isoler ce principe déléière ; nous ignorons sa nature et son mode d'action, et toutes les théories ([u'on a f<iites à ce sujet sont ridicules ou insuffisantes. Cependant on ne [)eut s'empêcher d'admettre dans l'air des marais une cause spécifique; car l'ffbmidité ne joue certainement qu'un rôle secondaire: les débardeurs à Paris, qui travaillent sans cesse dans l'eau sur les bords de la Seine, sont néanmoins peu sujets aux (ié\ res intermittentes, comme cela résulte des belles recherches de Parcnt-Duchatelet. La chaleur atmosphérique n'agit aussi, suivant nous, qu'en activant la putréfaclion des matières végétales et la volatilisation des principes délétères. Je n'ignore pas pourtant que M. Faure a cité quelques faits pour prouver que la fièvre hitermiltente pouvait sévir dans les pays secs, arides, et sous l'influence seulement d'une haute température: mais, pour entraîner la conviction, M. Faiire aurait dii décrire plus complètement qu'il ne Ta fait la topographie des localités dont il parle, la nature du sol, comme les fieux drconvoisms. Quoi qu'il en soit, en les supposant exacts, ces faits sont exceptionnels, et ne sauraient autoriser l'auteur à conclure, comme il l'a fait, que la chaleur est la cause la plus générale des fièvres intermittentes.
On peut dire, en général, que les miasmes marécageux sont plus pesants (juc l'air ; ils sont accumulés en plus grande abondance dans les parties basses. Lancisi a aussi ()rouvé que leur activité était à son maximum après le coucher du soleil, car c'est alors que les vajH^ursqui ont été raréfiées et dispersées par la chaleur du jour se tnmvent condensées, et se précipitent vers la terre.
La sphère d'activité des efiluvcs marécageux varie beaucoup suivant les cUmats, les toiK)graphies, l'état calme ou agité de l'air, sa température et son hygrométrie. Dans nos pays tem|>érés, et lorsque l'atmosphère est tranquille, on a évalué à /iOO ou 500 mètres la hauteur à laquelle peuvent s'élc\er ces émanations, tandis que leur propagation dans la direction horizontale ne serait que de 200 à 300 mètres. Mais dans les pays chauds la sphère d'activité s'agrandit beaucoup : ainsi dans les Indes on a vu, par exemple, des vaisseaux éloignés de 3000 mètres environ d'un foyer d'infection en éprouver pourtant les funestes effets (Montfalcon).
Cette migration des efilnves par l'air explique quelques particularités dignes d'être mentionnées, telles que l'apparition des fièvres intermittentes sur de hautes montagnes, dans des lieux secs et salubrcs. On voit aussi les pays voisins des étangs être préservés de la fièvre, parce qu'une forél ou une coiUne qui les sépare interœptc complètement la transmission des miasmes, tandis que ceux-ci vont agir dans des lieux plus éloignés, (i'est, en effet, en raison de telle ou telle exposition, de tel ou tel obstacle à la propagation des miasmes, que l'on voit, dans les pays marécageux, un quartier, une rue, une portion de maison é|)ouver la fâcheuse influence de l'infection, tandis que les endroits les plus \oisins en sont à l'abri.
La science possède un grand nombre d'observations rapportées spécialement par Lancisi, par Lind, par Nepple, etc., qui prouvent que ks émanations maréca-
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peuvent exercer sur les'sijets qui s*y expoient une action viTe et subite,
qn \me depuis un siuipli' malaise ou un accès fébrile jusqu'aux accidents les
pi» graves et même la mort foudroyante. Hu général, pourtant, il y a une période
d'iicobation dont la durée varie 4^n jour à plusieurs semaines, mais qui, dans la
yhpart des cas, ne dépasse guère le septième jour. Cela explique pourquoi la
iène éclate souvent chez des individus qui, dqniis quelques jours, s'étaient
éingiiés do foyer d'infection. Il |)araît prouvé que Tbabitude émousse l'activité
des effluves chez certains individus; c'est du moins ce qui résulte des observations
parLandsi, par Lind et par 31. >laillot. On dit aussi que certaines races sont,
divers pays, plus ou moins réfractaires à l'action des effluves marécageux.
Qb lit dans k numéro de mars 18/i3 de la Ih'vue des deux mondes, que dans la
Floride, où d'infects marécages existent, la raco blanche est décimée par les ma-
qii*eiigendre cette cause délétère, taudis que 1(4 nègres résistent aux mêmes
Diverses causes débilitantes, comme les écarts de régime, les émotions
les maladies, paraissent autant de circonstances qui rendent les individus
plas.saiceptiMcsà l'action iniasmati([ue et qui abrègent la période d'incubation.
Il estcertaifl que les lièvres intermittentes ne sont pas contagieuses.
Trmiemeni, — Beaucoup de médecins du siècle dernier, et même quelques-uns de nos contemporains, s'appuyant de Tautorité de Galien et de Boerhaave, ont oonscmé de laisser durer pendant un certain temps les fièvres intermittentes qui ne OManent pas la vie des individus, ils voulaient, en effet, qu'on n'administrât ki ffftrif âges qu'après le septième jour. Mais cette pratique est irrationnelle ; elle ■*CBl fondée que sur cette opinion erronée qui consistait à regarder la fièvre CDOune on mouvement dépuratoire de la nature, et pouvant exercer une heureuse influence sur la constitution. Cependant Torti, AVerlhof, Strack, Lind, Senac, etc. , ont combattu la méthode de rexpectation ; ils ont, au contraire, conseillé de guérir la fièvre le plus tôt possible, parce que la répétition de cinq ou six accès n'est pas UNJjoiirs sans inconvénients, et que, trop souvent, ou a vu une fiè\re bénigne changer brusquement de caractère et devenir |)ernicieusc. il faudra donc chercher à guérir la fièvre aussitôt qu'on en aura constaté lexislence.
Le traitement des fièvres intermittentes comprend : l^'lcs soins qu'il faut donner au malade pendant l'accès ; 2" les remèdes qui doivent prévenir les retours de la fièvre.
i* Traitement de l'accès, — AVilson Philips établit en principe, dans son Traité des fièvres inter mit tentes^ que dans le traitement des paroxysmes on doit avoir pour but de mettre ^m au stade présent en sollicitant celui qui a coutume de lui socc^kler. Ainsi, pendant le stade de froid ou favorise la chaleur, et pendant la chaleur on excite l'établissement de la sueur. Pour remplir ces indications, on derray pendant le stade de froid, envelopper le malade de linges chauds, et lui faire prendre quelques tasses d'une infusion aromatique chaude. Les saignées, les purgatifs et les vomitifs, que quelques auteurs ont préconisés à cette é|K)que, sont nuisibles et somcnt très dangereux. Pendant la chaleur, on continue Tusage des boissons tièdes, mais légèrement acidulées ; Lind conseille en outre l'administration de l'opium. Ce judicieux . médecin dit, en eiïet, ([ue, donné au commencement de la dialeur, l'opium abrège la durée de l'acctXs, qu'il fait cesser la céphalalgie, le malaise, l'agitation, qu'il provo4{ue un sommeil paisible et procure une sueur abondante ; Cullen conseille la même pratique. Dans le dernier stade, le malade boira tiède pour ne pas suspendre l'exhalation cutanée. Si la sueur était très abondante, on remplacerait le linge mouillé par du linge sec et cbaud ;
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et si le malade était très épuisé, on lui donnerait quelques cuillerées d*un Tîn généreux. ,^
Il est possible, dans quelques cas, d'enrayer brusquement un accès d^'S son début, c'est-à-dire pendant le stade de froid, à^aidc de certains moyens perturbateurs. On a notamment obtenu souvent le résultat dont je parle en appliquant le long du rachis, d'après le conseil de Gondret, dix à douze grandes ventouses sèches ; il arrive même parfois que l'accès, avortant, cesse de se reproduire. C'est ce que j'ai observé moi-même plusieurs fois.
2° Traitement préventif de l'accès, — Pendant l'apyrexie, deux ordres de moyens peuvent être employés : les uns» directs, ont pour but d'empêcher le retour des accès, ce sont les frôrifuges ; les autres, indirects, servent à combattre quelques accidents qui |)ourraient cohtre-indiquer remploi des premiers.
1* Moyens indirects. — ^•Les principaux sont la saignée, les vomitifo et les purgatifs.
La saignée est indiquée dans les cas de complication inflammatoire, lorsque la période de chaleur est très intense, très prolongée, et qu'il existe des signes d'une vive congestion viscérale, soit pendant Tacrès, soit môme durant l'apyrexie. 1^ saignée ne sera jamais pratiquée {K^ndant le frisson ; ce serait, en effet, exposer le malade à un grand péril. Pour la faire, on choisira le stade de chaleur ou la période d'intermission. Comme tous les remèdes perturbateurs, on a vu la saignée suspendre quelquefois le cours des accès et guérir la fièvre. Les saignées ne seront pratiquées que lorsque l'indication est précise; faites inconsidérément, elles ont peut-être contribué à transformer des fièvres simples en pernicieuses : c'est ce que Sydenham et Torti semblent avoir observé plusieurs fois.
Les vomitifs et les purgatifs ne seront administrés que dans les cas d'une complication bilieuse ; on choisira pour les donner le moment de l'apyrexie qui sera le plus éloigné des accès. On a dit de préférer les purgatifs amers, tels que la rhubarbe ou les sels magnésiens; mais ce choix ne me parait avoir aucune importance.
2" Moyens directs^ ou fébrifuges, — Le quinquina est le fébrifuge par excellence ; parmi toutes les préparations de quinquina, le sulfate de quinine est celle qui doit être toujours préférée. On donne ce sel à la dose de SO centigrammes à 1 gramme, en poudre, en pilules ou en sirop. La solution est préférable, car l'absorption du sel est plus facile, plus prompte ; on l'active surtout si on a la précaution d'ajouter au mélange quelques gouttes d'acide sulfurique qui transforment le snlfate de quinine en bisulfate très solublc. La même jjddition doit être faite lorsque le sel quinique est donné en pilules ou en lavement
A moins de contre-indication spéciale, le sulfate de quinine est presque toujours administré par la bouche ; on |)eut aussi le donner en lavement Dans le rectum, eu effet, l'absoriuion du médicament se fait très vite, plus promptement que dans l'estomac lui-même; mais le médicament est- plus vite éliminé d'après M. Briquet. On a aussi introduit le sulfate de quinine par la méthode endermiquc. Nous avons expérimenté avec M. Cliomel ce dernier mode d'administration, et nous nous sommes assurés que le sel de quinine, appliqué deux heures seulement avant l'aca^s, pouvait em|)êrher celui-ci complètement, tandis que, donnr par la bouche, il fallait un temps beaucoup plus long. Mais le sulfate de quinine, appliqué sur la peau dénudée, a Tinconvénient de déterminer souvent di»s eschares et des ulcérations douloureuses, dont la guérison ne sopèrc que lentement; aussi, dans les cas où la fièvre intermittente es;t simple et ne compromet pas la vie, il faut préférablement administrer le fébrifuge par la l)ouche«
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Le sulfate de quinine, donné pendant ou peu avant Taccès, ainsi que le voulait
Torti, ne modifie point celui-ci ; mais il peut modérer ou empêcher l-accès suivant.
n CQOvîent de faire pn^ndro le fébrifuge pendant Vapyrexie; et,*soit qu'on le
doooe par doses fractionnées, coii^e l'indique Sydenham, ou en une seule fois,
comme le faisait Torti, il importe, si Ton veut prévenir sûrement Taccès, que le
mtdicameni soit pris douze à seize heures au moins avant r invasion probable de
la fièvre. Il n*y a nul inconvénient à administrer la quinine fort loin de l'accès ;
c'est ainsi que dans les fièvres quartes j'ai plusieurs fois donné, avec un succès
complet, le fébrifuge, soixante et même soixante-douze heures avant la fièvre.
Lorsque le sulfate de quinine, administré comme il vient d'être dit, n'a fait que
diminuer l'accès, il faut soupçonner que la dose a été insuflisante, aussi devra-t-on
Taugmenter. L'osagp du fébrifuge sera continué plusieurs jours de suite, en
génénl, pendant hait jours pour les fièvres quotidiennes, quinze jours pour les
tieroei, trois semaines pour les quartes. Beaucoup de médecins sont dans l'habi-
tode de donner alors le médicament à doses décroissantes ; mais il arrive dans ce
cas que Téconomie, habituée d'al)ord à des doses considérables du remède, n'est
plus influencée par des quantités plus minimes. Il convient donc, à l'exemple de
Sydenham, lorsqu'on a coupé la fièvre, de suspi'ndre le remède quelques jours, et
de le donner ensuite à haute dose à certains intenalles, et parfois pendant un ou
plusieurs mois, en ayant toujours le soin de choisir pour cette administration le
jour qui eût été celui de l'apyrexie, si les accès avaient continué.
Pkesque toujours le quinquina n'a besoin ni d'un adjuvant ni d'un correctif. n T a pourtant certaines circonstances qui nécessitent des modifications dans le mode d'administration du remède. Ainsi, dans les cas où il y a des coliques et de la diarrhée» le fébrifuge sera associé à une certaine quantité d'opium. Chez les enfants, on le combinera avec une substance aromatique comme l'anis, pour en masquer b sapeur amcre, ou bien on le donnera dans du café au lait, ou dans une infusion de thé ; mais comme dans ce cas une partie du sulfate de quinine est précipité à i Hat de tannate insoluble, il faut donner une dose de médicament un peu plus ronsidérable. M. Trousseau a aussi recommandé en pareil cas de donner la quinine brute à la dose de 20 à 50 centigrammes ; on la cou|)e en petits fragments et on l'administre dans. une compote ou un peu de potaga II faut éviter qu'elle reste dans la bouche, attendu que, conlrairenient à ce qu'on dit généralement, la quinine brute a une amertume presque aussi prononcée que celle du sulfate de quinine Ini-uiême. Dans ces derniers temps, on a conseillé, chez les sujets nerveux, irritables, de remplacer le sulfate i)ar le valérianate de quinine, qui aurait en outre l'avantage de pouvoir être donné à plus faible dose (Devay). Celte substitution n'a ancnn avantage. Ou a encore prôné divers autrc^s sels de quinine, tels que le chlorhydrate, l'azotate, le carbonate, le citrate, l'acétate, l'hydrocyanate ferrure, le larlalc et le tannate; mais aucun d'eux n'est su|)érieiir au sulfate acide; et plusieurs ou moins solubles, comme le tannate, ou contenant moins de quinine à >olume ^al, lui sont par conséquent de beaucoup inféricui-s. Si Ion manquait de ulfate de quinine, ou dans certaines fièvres exceptionnellement rebelles ù ce divin nii'-dicanient, on prescrirait le kina en extrait à la dose de 8 à 16 grammes, ou iiàir;i\ encore en snixstancc sous forme d'opiat à la dose de 16 à 60 grammes, ou bii-n en teinture alcoolique à la dose de 10 à 20 grammes. Mais vouloir aujourd'hui awc quelques aveugles admirateurs du passé substituer le quinquina au sel de quinine, c'est nîveuir en arrièi-e et méconnaître un des grands progrès qui honoreront iMrtre époque. Il est utile de rappeler ici qu'on doit expressément se ser\irde pvéçai^-
tilli
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lions faites avec le (juiiiciuina calisaja, car en employant les cxlralls, les leinlure». les *in!i (itils^ivec le qtii(|uma gris qui est, lu quinquina oUicinal, on aurait uii.uté- (iicanient inoique. mais sensiblement moins féb'ifugti.
Le milfatc de quinine, dont le mode d'actinn'utis est inconnu, est aI)sorbé et eb partie éUtniné par la s<^-cr('lionr<''nalr. Ou le retrouve, en effet, dans les urines, où sa pi'f nn)K<f,f 11 rirrrlh par riiHluredepoUssiuiii imluré, qui di^termine un pnVijitlé jaune'^ÎR-ange imilaui la [xmdre de cannelle on de quinquina jaune. On peut encore reconnaître In présence du sel de quinine en concentratil ta liqueur et eu rexamînanl au microscope i on découvre alors des cjisiau^ polyédiiqnes, allonge, gioupfs en éventail et en reuilles de fougère; h plu|iart sont irJéRii liera et cuinni*; amorphes.
La cinchonine a été tui peu trop sacriliée. Se fiant 'a des ex|>ériences ti'op pe^ nombreuses, celle substancewst tombée en discrêdîl ; elle est pourtant puisïaEUineut fébrifuge, quoique sensiblement infi^rienre à la quinine ; on en donnera donc iiit tiers de plus que de celle-ci.
D'autj-es substances out été vantées comme fébrifuges : je citerai surlout li Sâliciae, la poudre de houx, l'olivier d'Europe, l'^corce de marronniei' d'Inde, le ter, le mercure, l'aniimoine, la geutiaue, l'opium, la lùve Saiut-lgnac«, la digitale, l'arnica, l'alun, liï pbusphore, l'écorce d'oranger, etc. , etc. ; inais toutes ces substances ne méritent aucune espèce de conriance.
Dans ces derniers temps, le docteur Boudin a essayé de réliabiliter l'acide arsénieux, employé il y à longtemps en Allemagne. Il le donne depuis quelquirsUiilMgrammes jusqo'fi 5 ou 6 cenligrammes par jour, à prendre sixîi Iiuit biures avant l'àcci-B. En cas d'insuccès, il augmente ces doses, mais eu lés fractioimanl le jiliis possible, attendu qu'on rencontre souveui des individus qui ont une siiMiiiiihiiiii insolite. Ce remède dangereux tïU rarement employa dans les cas duiil noii'^ |i.iilruK: il est d'ailleurs inlidèle ; aiissi doil-oil toujours lui préférer le sel de (|oiiiLiir ; 1;.
On a fait grand bruit pendant quelque lemps de l'utilité du sel marin. M. f iorrj g'eii était déclaré le défenseur; mais je crois avoir jirouvé que ce n'était U qu'une ititision née de ce que, dans l'administration de ce médicament, ce médecin s'était écarté des règles d'une expérimentation r^oureuse (2).
lin cbangcmeut, une perturbation brusque peu de temps avant im acct^, peuvent, dans quelques cas, empécbcr celui-ci : c'est ainsi qu'agisstnt la saignée, lés Torbitîfs, les douclies et affusions froides, etc. Dans ces derniers temps, on a attribué à celles-ci une grande vertu antipéi-iodique. Al. le docteur Kleury a publie, dyns son Truite d'hydrothérapie, le résultat d'expériences asseï nombreuses établissant que des douches froides en pluie générale et une forte douche locale sur là régiou splénique, données une demi-heure ou une heure avant le retour présumé de l'accès et même le jour de l'apyrexie, guérissaient les lièvi'cs d'accu simples, bénignes, •■ l'égal du sulfate de quinine, et qu'elles devraient être préféréI.^s il ce médicament dans les fièvres rebcUes, sujettes à retoui' et ayant pro<iuii l'anémie et des engorgements viscéraux. Les bits invoques par M. Kleury méritent ailentioD. Je rcgiette que la rareté des lièvres îmerunilentes à Paris et le défaut d'appareils convenables ne m'ait pas encore permis d'expérimenter cette niélliode.
Accidents coméctilife. — La céplialalgie qui persiste après la guéi-isoii des acct^s
(1) H. Baudin emploie l.i ronoulE siiîTïnle : nclde orstnleiit, tinq ceniignanniti : cuii ili«lilW*. rnir BtHfff-cinj grammen. La soltilion «cm failc.' par Cbullilion proIflogM peudunt une d«iiii-beure.
(1) Voj'eK la (JiKuasion qui o eu Iku b l'Académie iJc médecine, léince tin 10 fâvrier, aaata tSii, t. XW, p. 800 el AS6 du Bulleiin. ^
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tV-de ordiiiaîreinait à une siii^iicu; gôiiiiTale. L*eiigorgoniciit de la rate, les hydropi$ie&, le teint jaune et cachectique, indîqfaent Tusage des amers, des toniques. On persistera surtout dans l'emploi dunuilfatc de quinine, s*il existe encore dos accès iêbriles : comme presque toujours alors les sujets sont plus ou moins anémiques^ c>a donnera conçu rrcni nient une ))r^;paration ferrugineuse (sous-carbonate, fer K*duit ou limaille, etc. ) , on \ joindra de bonnes conditions hygiéniques. C^est dans ce cas que les allusions et douclics froides, telles que M. Fleury .les conseille, pourrrml C-trc* vraiment efficaces; non-seuhîment comme antipériodiques, maïs aussi à titre ite médication tonique. Tendant 1 emploi de la (piinine, la rate diminue sotî- %ent de volumcd*une manière très rai)i(1e. Cet eiï(>l résulle-t-il d'une action directe du médicament sur l'organe? ou bien celui-ci ne rentre-t-il dans ses limites que parce que les accès fébriles cessent et cpie la cause dc^^la lièvre est détruite? C'est ce que je crois. Quoi qu'il en soit, on ne voit pas le sel de quinine agir instantanémeot sur la raie, et la lésion sj)lénique ne connnence pas à diminuer quelques minutes après l'ingestion du remède, ainsi que M. Piorry le pense. C'est là un fait que j'ai vainement cherché à \éri(ier. Personne d'ailleurs ne par^ge cette croyance. M. Bouillàud, dans une discussion à l'Académie (12 janvier 18^» 7), Valieix, dans un travail spécial (L'nion mMicalf, août lS/i7), et M. Briquet, dans son excellente iiHiuographie du quinquina \\\, 203), ont tour à tour combattu cette chimère.
Il importe de noter ici que la rate |>eut n(; reprendre son volume normal que irtis loDigtemps après la guérison, et mémo il n'est pas rare (pfcllc reste plus volumÎMiise sans qti'il eu résulte aucun dommage i>our rindi\idu.
Malgré Temploî persévérant des antii)ériodiques, il est des personnes qui ne peiiiênt se rétablir et cHez lesquelles la fièvre récidive constamment après un i^épit plus ou mcNiis long, bans ce cas, il faut conseiller au malade de quitter momejui- >ânément le pays ôii il a contiacté sa maladie, car le simple changement d'air suliit '<■ plus souvent pour le rétablir.
Il n'y a aucun moyen prophylactique contre les fièvres intermittentes, lorsqu'on Mî\|)ose aux causes qui les engendrent; mais il est prescpie au pouvoir de? l'honnifé dVni|)êcher le 'dévelop|)ement de ces maladies, ou du moins de les empêcher de régner épidémiquement, en desséchant les marais et en assainissant le pays. M.Vil^ Iffuïé a prouvé, par exemple, qu'autrefois on vo\ait, pres<|ue tous lin» ans à Paris^ d*^ épidéniies (te ^i{::\ res d'accès ; tandis qu'elles ont cessé depuis que, par le pavage drt rues, i>ar leur |)ente mieux calculée et l'écoulement facile des eaux, on a fait rssser lies causes d'infection.
Salure de In maladie. — l^cs auteurs ont imaginé beaucoup d'hypothèses jwur »'\pUquer le siège et la nature de la fièvre intermittente; mais personne n'a pu l»ercer encore ce mystère, car aucune recherche n'en a jusqu'à présent lixéanatofiiiquement le iwini de départ. Quelques auteurs modernes ont, il est \rai, trouvé MMivent des lésions dans le tube digestif et les centres ner\euv ; mais il e>t facile de y? convaincre par la liTture de leurs ou\ rages que la plupart de ces altérations sont rjda\ériques, et que les autres, purement accidentelles et variables selon les indi- \i4lus, tiennent à d(>s complications et nullement à la maladie principale. La rate •-tant le seul organe ({ui présente une altération prescpie constante, oii a tenté, à ili\«iM*s époques, de placer dans ce viscère \v. siège des fièvres intermitt(?ntes. Vndoiiard et récemment M. Piorry, sont les médecins qui ont surtout soutenu « • tte opinion avec le i)lus de» c<mviction et de talent. Le premier croit c(ue, dans la lu Are intermittente, il y a primitivement altération du sang par le miasme u^ly^t<ti:eux ; cette sùtèrathu dvU'iminerait la coiigcstioJi de la rate ; cl celle denÀ\^T<&
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lésion sérail celle iiui, d'aprts railleur, produirait riiiiLTiniikiicc du mouveineni fËbrilc. L'opinion de ^L Piorry dilTtre de la précédente eu ce que ce pruresscur n'admet pas qu'uoe altËratîun du sang produise directeinciU tes Gèvres d'accu; pour lui, le poison marécageux agirait direcien#it sur la rate par une sorte d'aciiuD élective, et détertniaerait consécutivement â la lésion de ce viscère la fièvre intermittente. L'altération presque constante de la rate, et cela dés les premiers accOs. la sensibilité de cet organe spuntanétnent ou â la percussion, des scds fébriles intermittents sui'vcnant après les contusions, les lésions traumatiques, les inflam- | mations, les altérations organiques et même le simple déplacement de ce viscère, « l'action presque instantanée du sulfate de quinine sur la rate, telles sont les prin- ' a'pales raisons invoquées par M' Piorry eu faveur de sa doctrine. Mais des objections sérieuses peuvent lustre faites. Ainsi il est prouvé par le témoignage de M. Piori')' lut-môme que la rate ne s'engorge pas dans toutes les fièvres intermîltcntes;cice médecin n'a pu démontrer qu'elle fût altérée avaui le premier accis ; quelquefois même elle ne l'est pas après plusieurs accès successifs. Ainsi deuK mè- <J decîns militaires, MSI. Jacquot et Sonrier, ont cité quelques cas de (lièvres intermittentes pernicieuses mortelles an premier, au deuxième ou au troisième accès, sans que l'aiilopsie ait révélé aucune altération dans l'organe spléniqne {!]. M. le docteur Rochard dit aussi que chez vingt-deux individus qui, à Madagascar, succombèrent h des fièvres pernicieuses avant d'avoir pris le sel de quinine, il a vu la rate tantôt normale, tantOtdimiuuée de volume; dans un cas, elle était milme tellemeut réduite qu'elle n'avait guère que la grusseur d'un marron (2). L'eugoi^euient de la rate est d'ailleurs si peu la cause de la lièvre, qu'on le voit souvent persister longtemps après la cessation des accès; il peut luèmc. ainsi que M. Nepple l'a observé. « débuter ou s'accroître lorsque la fièvre a disparu. On volt eti outre fréquemnieul des engoi^cments considérables de la rate se développer lentement sans qu'il ait jamais existé de pyrexie. Nous avons vu cnliii précédemment que dans la fièvre typhoïde la rate était toujours augmentée de volume, bien qu'on ne roustalât presque jamais de phénomènes d'intermittence. Quant aux cas cités par ^1. Piorry, de fièvres d'accès survenues â la suite de lésions taaumaliques ou autres, ils n'ont pas l'importance qu'il leur donne; ils ne prouvent autre chose, si ce n'est que la fièvre intermittente peut être quelquefois syinptomatifpie : noue dirons plus tard que les lésions les plus variées, comme les oi^aues les plus rlifTérents, peuvent être le point de départ de ces mouvements fébriles périodiques ou rémittents, qui différent essentiellement des lièvres intermittentes légitimes dont nous traitons en ce momeuL On ne saui-ait invoquer cnlln une |)rétendue action instantanée du sulfate de quinine sur la rate; nous avons vu qu'on la conteste. D'ailleurs cela importe peu pour la question, puisque des substances comme la strychnine, qui ne sont point fébrifuges, ont le pouvoir de diminuer considérablement le volume de la rate. Lts expériences faites avecl'alcoolé de quinine, qui, injecté dans les jugulaires, ferait aussiiùt diminuer la rate, n'ont pas donné des résultats uniformes. Magendie, par exemple, ayant fait des études comparatives a\ec la quinine et la strychnine, est arrivé i des résultats négatils pour la première et positifs pour la seconde. Il résulte donc de la discussion précédente que l'eugoi^ement aplénique, luin d'être la cause de la lièvre, en serait au contraire le résultat ou la suite, au même titre que les hydro[Hsie8 et l'état anémique. Ce n'est pas la rate qui en diminuant
(1) CatelU m^iaUe lielSï», Mémoire lur Ici fih-yc, tmpalcuKi. cl UuUetin di l'Acadcmie, t.XIlt, p.ll70.
(1) imoti miditalf, nuniÉro du 10 r«vriert851.
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^Dérit la fièvre, mais ce sont les acc(*s qui, en cessant de se reproduire, permetlettt k û rate de reprendre lentement son volume. Dans l'exploration de la rate, il kDC, pour éviter Terroiir, se rappei|r que cet organe est mobile : aussi son simple déphcement fait-il croire quelquefois à une diminution de volume. On dit aussi que ringestion d'une grande quantité d'eau dans l'estomac ferait acquérir à la
des dimensions énormes, tandis que l'abstinence seule rikiuirait de beaucoup
volame (i).
Il serait oiseux de discuter pour prouver que la fièvre intermittente n'est pas mie inflammation. Dirons-nous que c'est une névrosthénie (Giannini), une névrose iBnchet et Rayer), une irritation cérébro-spinale (Maillot), une affection du système ganglionnaire (>Vorms)? Il semblerait assez naturel de rattacher à une pertmiiatkMi nerveuse les principaux symptômes de la maladie ; cependant nous ne avons rien de positif à ce sujet, et il vaut bien mieux confesser notre ignorance p qœ de la voiler par quelques mots plus ou moins prétentieux qu'on serait souvent bien embarrassé de définir. Non-seulement on a voulu localiser la fièvre intermittente, mais on a même prétendu expliquer sa périodicité. On a émis à ce sujet des opinions tellement extravagantes que nous croyons de notre devoir de n'en point parler.
En résumé, dans l'histoire de la fièvre intermittente, il faut bien nous persuader que noos ignorons ce qui constitue le miasme, sur quel organe il exerce son adioB, et de quelle manière le quinquina agit pour le neutraliser.
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On donne le nom de pernicieuses aux fièvres intermittentes qui, eu raison de leor gravité et de leur marche rapide, peuvent se terminer par la mort dans le coarsd'un accès.
Historique. — Quoique Hlppocrate, Praxagoras et les Arabes aient vu quelques 6èvres intermittentes s'accompagner d'accidents mortels, on peut dire pourtant que le caractère des fièvres pernicieuses fut complètement méconnu par les médecins jusqu'au xvii* siècJe, époque à laquelle parui^nt les travaux de Mercatus; mais ce fut néanmoins Morton qui le premier décrivit ces maladies avec quel([ue précision, et qui créa en quelque sorte leur traitement. Après Morton, on vit paraître tour ^ tour les immortelles recherches de Werlhof, de Lauttcr, de Senac, de le Medicns, de Coinparetti, et surtout celles de Torti, qui non-seulement décrivit avec une admirable précision les caractères des fièvres pernicieuses, mais qui a posé, CD outre, des préceptes thérapeutiques fort sages, qui nous serveut encore de règle aujourd'hui. Les auteurs modernes ont peu ajouté à ce que ces grands maîtres nous ont laissé. On lira pourtant avec fruit les livres d'Alibert et de M. Maillot.
Variétés. — Il y a plusieurs espèces de fièvres pernicieuses. Il en est une qui psl caractérisée par un ensemble de symptômes graves, sans prédominance d'aucun d'enx. A chaque accès la physionomie est profondément altérée, la prostration est grande, le pouls est petit et irrégulier, l'intelligence est obtuse et la langue sèclie {F. pernicieuse adynamique). Dans la plupart des cas, pourtant, on observe un symptôme prédominant qui fixe l'attention et constitue tout le danger de la maladie. C*est ce que nous allons exposer.
(1; Voyei dans la Phyaiologie de Bérord, l. Il,à J 'article Des fouctions dk Là tàift, Ve%i^ sitioD p)m déiaillée des faits précédenls, et Archives de médecine, t. XXVII, &* sènc, p«^%
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' La fièvre peDt être pornicieusc p^ Texagoration du siado de froid : cVsl la fièore ûigide; ou du stade ide sueur : c*e8t \it. fièvre diaphovf'^tiqup.
!•* La fièvre c//^iic{p. est caractérisée par un froid intense et jçénéral dont les malades n*ont souvent pas la conscience, et pédant leqnel 1^ face a l'aspect cadavéreux. Il y a des plaintes ; l'agitation est extn>mc; la soif est \ive, l'haleine froide, la voix éteinte, le pouls petit, fl-éqUent» irrégnlierou bien rare : rintellij|;ence reste intacte malgré des troubles aussi profonds. La moM pcMit arriver dès le premier accès. Si l'individu ne snccond)e pas, la chaleur s'établit lentement, et elle est peu considérable. Dans riuterim'ssion, le malade reste faible et soulTranL Si l'on n'v porte un prompt remède, la maladie (;st en généi al mortelh? dès le deuxième ar^ès. Dans la plupart des cas, la liè>re algidc n'est manifestement que l'extigération du premier stade ; c'est le froi4 (jui est plus intense et pins I(mg que de cx)utume. Dans quel()ues circ4)nstances, pourtant, c'est au milieu du deuxième stade, et [Mandant la réaction franche d'une lièvre en apjîareuce b<''>nigne, ([u'on voit tout à coup apparaître les symptômes de l'état algide. (l'est même cette marche que M. Maillot a observée le plus ordinairement en Africpie.
2" La fièvre (liap/iorf'tique est une des [>liis insidieuses. Eu eiïel, ses deux premiers stades ne diffèrent point conmiunément de ceux d'une fièvre intermittent** Ix'^nigne; parfois pourtant la période de sueur est un peu phis préc4)ce. Dans c(MI<' forme, dès que la peau s'hmnecte, les malades se sentent soulagés; mais bientôt la sueur devient tellement excessive qu'elle pénètre tontes les parties du lit ; h»s malades ont froid ; leurs forces s'épuisent ; h» pouls est d'une petitesse extrême : mais l'intelligence persiste dans son intégrité. Si la mort n'arrive pas dès le premier accès, elle est pres(pie inévitable au second. Torti a failli en être lui-même victime.
Le troisième groupe de lièvres pernicieuses que nous établissons comprend toutes celles <|ui sont caractérisées par quehpie trouble de l'innervation, tel que coma, délire, catalei)sie, épilepsie, convulsions, hydro))liobie et paralysie.
!• La fù'ore comateuse, qu'on nomme aussi soporettsn, lplh(u*gique^ ravotiqm\ a/joplectf(/u(\ est une des formes les plus fréquentes. Le coma cpii la caractérise varie depuis la simple somnolence jusc]u'au canis le plus profond. Il s'établit ixarfois dès le [)remier stade, mais pres({ife toujours c'est pendant le second. Il est rare que le malade succoml)e dans le premier accès ; mais il survit rarement au troisième ou au quatrième. La fièvre comateuse est', sans contredit, de toutes les formes pernicieuses celle qu'on rencontre le plus souvent chez les enfants.
2" La fièvre délirante est caractérisée par un délire plus ou moins violent, qui Rebute comnmuément pendant le deuxième stade. L'exaltation cérébrale diminue peu ti [)eu pendant la j)ériode de sueur. La mort peut survenir brusquement pendant le délire, ou bien les malades tombent dans le coma, et succombent dans un état d'insensibilité cxnnplète.
3" Sous le nom de fièvre convulsivo, je comprends toutes les fièvres pernicieuses accompagnées |>ar les différentes variétés de convulsions toniques ou cloniques. Ainsi, tantôt les malades présentent une roideur tétanique partielle et générale {fièvre tfhanique) : Cas. Medicus en a rencontré de nombreux exemples dans le cours d'une épidémie ; ou bien on obsene tous les symptômes de la catalepsii», comme Torti en rapporte un cas {fièvre cataleptiqup) ; d'autres fois ce sont, comme Lautter l'a vu, des mouvements convulsifs avec écume à la Ixmche, et tels ((u'on les remarque dans une attaque d'épilepsie {fièvre épileptique) ; enfin, d'autres fois ce sont des mouvements convulsifs irréguliers {fièvre convttlsivf proprement aile). Cette dernière vai;iété, qu'on rencontre surtout chez les enfants.
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est soaveiit sans danger ; elle ne doit être regardée comme pernicieuse qu*autant qu'elle s*accompague d'un élal général grave. Enfin, pour terminer l*énumération des fièvres pernicieuses qui sont caractérisées par un trouble du système nerveux, je dirai qu*ou a aussi décrit nue lif\ rc paralytique et une fièvre hydropliohique : h première serait caractérisée par une paralysie partielle ; la seconde par une foreur maniaque avec horreur pour les liquides. Ce sont là peut-être les deux formes les plus rares de la maladie dont je parle.
Dans un quatrième groupe de lièvres pernicieuses, nous plaçons toutes celles dont les symptômes caractéristitpies sont fournis par le cœur et par les poumons. 1* Du côté du cœur nous lrou\ons les lièvres cay^dialyique et syncupaie, La première est caractérisée par une douleur vive, atroce, déchirante, vers lepigastre et le cceor, accompagnée d'une grande anxiété, avec défaillance et altération profonde des traita Ces symptômes, que Strack a fort bien décrits, débutent en général L dans le premier stade de la fièvre, el peuvent, par leur violence, occasionner la mort dès le premier accès. La liè\re syncopalecsi une forme assez fréquente; elle est caractérisée par des syncopes qui ont lieu spontanément, ou sous Tinfluence de la cause la plus légère ; la mort est prcs([ue inévitable dès le deuxième accès.
"2' Du côté des poumons. On a parlé de lièvre*» asthmatique, dyspnéique et aphoniqup^ dont Tcxistence est peut-être encore pix)blématique. Quoi qu'il en soit, Torti a décrit une tierce cntarrhale s'accouipagnanl de tous les symptômes d'un catarrbe suiïocanL J*admcLs aussi Texistence d'une fiè\re pernicieuse, pleurétique et pMampnique, j'en ai rapporté plusieurs exemples dans mon Traité de la pneumonie. J'ai en outre prouvé dans ce livre que les symptômes stétlioscopîques de b pneumonie pouvaient disparaître pendant rintermissiou, pourvu que la maladie painionaire ne dépassât pas le premier degré.
Enfin, dans un cinquième groupe il faut placer les fièvres pernicieuses qui 8*acrirtiipaguent de quelque symptôme grave du côté des organes abdominauv. On en distingue plusieurs variétés. Les unes sont caractérisées par une douleur vive, atroce, «i Tépigastre, avec efforts de vomissements, soif vive, anxiété inexprimable : c'est la fièvj'c gastralgique, C(»tte forme, quoique excessivement pénible, est ix)urtant une de celles peut-être qui oui le plus rarement une issue funeste.
Les autres fièvres pernicieuses abdominales les plus communes sont la forme cholérique i et la forme dy sent ('ri que de Torti, à laquelle se rapporte la fièvre Uintique cl atrabilaire de beaucoup d'auteurs anciens. L'une et l'autre sont caractérisées par des douleurs vives dans l'abdomen, par des déjections et les symptômes qui accompagnent le choléra siK)radiqu(> ou la dysenterie. I^ forme dysentérique est moins grave que la forme cholérique; cependant j'ai failli perdre on malade atteint de cette variété de fièvre. On a encore décrit des fièvres y>f^r«7ofîiyiie, néphrétique et cystique qui seraient surtout caractérisées par des douleui-s *ives dans tout le ventre ou dans la région lombaire ou bien à l'hyiwgasire ; mais l'existence de c(*s \ariélés me seiuble encore très probléniatitpie.
.le ne dirai rien des formes r/mw^^Z/sw/^/A», céphalnhjiquc, irtériqne elexanthéïfifitique ; car je pense, avec .AI. Chomel el quelques autres autorités, qu'un ictère, qu'une céphalalgie, qu'une hémicrûnie vive, que des douleurs articulaires et un exanthème cutané, survenus brusquement, ne suffisent pas pour imprimer à la fièvre intermittente un caractère pernicieux. Cependant ces phénomènes insolites doivent fixer rattenlion, et le médecin agira prudemment en combattant au plus \iteune pyrexic qui se présente avec des symptômes un peu anormaux. Marche, — Quelle gue soïth forme sous hqiiellc la lièvre pernicieuse se uvoulte^
^iôtis avons TU que les s)nipliîtucs graves commencent laiitiM avec l'accès, e idKlans le couiiidu deutièinc outlu tmisk^mc slado. Lccaracli're pernicieux p se révfler d'emblée dès le débiii de la lîf'vre ; iljutres fois cdlf-ci, bénigne c lesdcuK premiers accès, devient tout b cnup |>emicieusc dans le troisième; L bien enfin pIIc passe au type ctmtinu, comme t.ancisi l'a vu à ttomc en 1695,1
' Ilichar à Turin eu 1720. La fièvre pernicieuse se montre rarement xous d'autD
I types que les types gvolidim, tierce et ilutible-tierce. Le plus souvent le paroxyj
Iesi caral6risé par les trois stades ; mais souvent aussi il y a un ou deux des staff qui font défaut, ou bien ils sont moins marqués que d'habitude. Nous avons vu que la marcbe de cette aiïectiou élail très rapide, et que le pi augmentait avec le uuinbrc des accès. Il arrive fi'équemiueut auiisi que ccut-d I I sont d'autant plus longs qu'ill se renouvellent plus souveut, parfois même ils de-
viennent subiulianiB. .Suivant M. Maillot, les quotidiennes deviennent pernicieuses do troisième au sixième accès, et tes tierces du Iroiùème au quatrième. Lorsqu'on ne fait rien pour prévenir la fièvre, presque tous les malades succombent au troisième ou an quatrième accès j rarement la vie se prolonge jusqu'au cinquième, beaucoup I meurent dès le second ou même dès le premier. Les fièvres pernicieuses ofTrenI
j encore ceci de particulier qu'elles peuvent se transformer les unes dsns les autres ;
I il peut se faire encore que deux ou trois symptômes prédominent au même degré.
I Les fièvres pernicieuses sont très meuilrières, surtout quand elles sont èpidé-
miques. Bailly dit, en eiïel, qu'il l'hôpiial Saint-Esprit de Rome la morlalité est de 1 sur 2 \ji\. M. Nepple l'a dit être dans la Bresse de 1 sur 3. M. [Vlaitiul estime qu'elle n'est que d'un cinquième dans l'Atgérie. Diagnostic. — Le diagnostic ne présente aucune difficulté toutes les fois, que les ccès sont bien dessinés et que les symptômes sont graves. Mais il arrive parfois que !S trois stades du paroxysme passent inaperçus, soit parc« qu'ils sont i jieine indiqués ou bien encore parce que l'attention a été alors détournée par no symptôme piquiétant tel que convulsion, coma, délire, douleur, etc., qui caractérise l'état r^micieux. CependaïU. toutes les fois qu'on verra suneiiir brustjuemcni chez un individu no symptôme grave quelconque, qui, aprf'S avoir persisté quelques heures, se sera ensuite dissipé spontanément et laissera l'individu dans un état de santé jiarfaite ou presque parfaite, il faudra alors, comme le conseille C. itledicus, soop^ouuer ■ use affection périodique ei diriger le traitement d'après cette idée, attendu qu'il it rare de voir une affection grave se développer et se terminer en un court es|)ace e temps si cette maladie n'est pas pernicieuse. Celte conaidéralion a d'autant plus le valeur qu'on observe dans un |>ays marécageux et dans une constitution oii rendit ln'aucoup de fièvres pemirienses. Les auteurs anciens signaient aussi le sédimeut briquelé des urines à la lin de l'accès; mais c'est un signe qui, comme notisTavons déjà dit, »'a pas l'importance qu'on lui avait jadis attribuée.
En règle générale, il faut se méfier de toutes les fièvres intennitieiiies qui pi'é< sentent une intensité croissante dans les accès, surtout lorsqu'on observe quelque symptôme insolite, tel qu'une altération des traits et une faiblesse inaccoutumée, une douleur vive, un pouls débile, inégal, intermitteut , une vive anxiété, des défaillances, une sueur froide, de la dys))née, du délire, une évacuation iustriite ou un sommeil praluRgé, même lorsqu'il parait natui-el; r'cst ce que prouve un fait m'a remarquable rapporté par Wcrlhof, et que tout médecin doit connaître. II s'agit d'une femme d'une quarantaine d'annr'-es, qui, reucontrant 'tt'crlhof dans la rue. le pria de venir la voirie lendemain, joui' où elle attendait le troisième aoci's m-i/'iiBc /iàvre tierce iloni elle était atteinte. L'accès eut lieu, en effet, miûs il fut 4ÉH
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violent que la malade succomba dans un coma apoplectique. Cette femme, dans Facccsqui avait précédé la mort, avait paru dormir longtemps et profondément.
parents n'avaient pas osé la r^eiller. On comprend que c'était là déjà un arcès peraicieux ; c'était du coula et non un sommeil naturel.
Pronotlic, — Le pronostic est extrêmement fâcheux ; les formes algide, comateuse, syncopale et cholérique sont I(>s plus graves. Si Ton n'est appelé qu'après le deuxième accès, le |)éril ost prochain; car souvent le troisième accès si commu- ■ément fatal ne peut être prévenu. La tendance de la maladie au type continu des accès sobintrants sont des circonstances fâcheuses. Le refroidissement du coq», la décomposition des traits, Timmobilité, la disparition du pouls, sont les avantscoareurs d'une mort prochaine.
AVio/o«/t>. — Il est rare de voir des fièvres pernideuses ailleurs que dans les pays marëc^eax; on les rencontre spécialement dans ceux qui sont le plus insalubres : à Paris, par conséquent, on en observe rarement ; nous en avons pourtant recoDou déjà cinq ou six exemples. Peut-être les accès pernicieux ne semblent-ils $i rares à Paris que parce qu'ils passent souvent inaperçus; beaucoup de malades boccombent alors sans qu'on soupçonne même la nature de l'affection.
Traitemeni, — D'après ce que je viens de dire, on comprend combien il est ur^nt de combattre les ûèvres pernicieuses par le sulfate de quinine. Quel que Mit leur type, on devra toujours donner le médicament au déclin de l'accès pendant lequel on a distingué ou seulement soupçonné le péril (Chomel). Au lieu de fnctionoer les doses du remède, on devra, au contraire, se hâter de donner à la fois une grande quantité de quinine et l'on en rapprochera les doses le plus possible. Le médicament devra être introduit à la fois par toutes les voies par lesquelles fl peut être absorbé ; c'est-à-dire qu'il faudra l'administrer concurremment par la bouche, en lavement, et par la méthode endermique. Ainsi il faut d'abord M liàterde faire avaler au malade 1 à 2 grammc^s de sulfate de cpiinine, et d*injecter dans le rectum, préalablement \idé des matières fécales, une quantité égale du médicament. En même temps on dénudera avec la pommade ammoniacale une portion plus ou moins considérable de la peau du ventre, et on la recouvrira de sulfate de quinine. Quelques-uns enfin, après avoir incorporé 2 ou 3 grammes du inédîcauient dans de l'axonge, appliquent cette pommade dans les aines et lesaissdles pour en provoquer l'absorption : mais il faut peu compter sur le remède donné delà sorte, des expériences ayant établi que la quinine est très peu absorbée par la méthode intraleptique. Je le redis encore, le péril est si grand et si prochain, qu'il n'y a aucun moment à perdre, et pour le conjurer il faut agir le plus promptement et le plus énergiquement possible.
Lorsqu'on observe le malade pendant l'accès pernicieux, il est en outre quelques moyens qu'on doit employer. Ainsi, lorsqu'il existe une douleur vive qui brise les forces et épuise la sensibilité, comme dans la fièvre cardialgique ou gastralgi(|ue, il faut tâcher de la calmer par l'administration de l'opium; si plus Urd le malade tombait dans la prostration, on le ranimerait par des excitants et des cordiaux. Ceux-ci couTiennent également dans les fièvres algide et diaphorétique, tandis que l'opium est indiqué dans les formes cholérique et dysentérique Dans les fièvre» pernicieuses caractérisées par un trouble du système nerveux, on aura recours aux révulsifs cutanés (sinapisme, vésicatoire, urtication) ; et s'il existait f|uelque signe de congestion céphalique, on pratiquerait une saignée générale ou locale suivant l'indication que le pouls fournirait. Cependant il ne faut pas prodiguer ce moyen, qm peut être dangereux. Je dirai môme qu'il faut y a\ovp tewwLts
rarement ; car on doit être bien convaincu que? les doulours vivcis, ot qiio les troubles cxtrômes des fonctions organiques qui caractiMiscnt les (irvros pernicioiises, ne se lient point à une inflammation. Si j'insiste sur ce point, c'est parce qu'un ' médecin distingué, M. le docteur Maillot, m<»l|)araîi avoir trop j)rodigué les éva- ■ cuations sanguines ; aussi a-t-on vu des accidents perni(i<Mi\ Mirvenir après leur emploi, tandis (|u'il les eût prévenus sûrement eu admini^lraut plus tôt 1<î spécifique. Les accidents conjurés, on continuera l'usage du sulfate de quinine pendant assez longt(>inps, afin d'en prévenir le retour et suivant les règles indiqué(*s plus haut page l'if).
Nature. — La natun» de ces fièvres est aussi inconnues que celle des lièvres intermittentes simples, d'est à elles surtout (pi'on doit rapi)orter ce que j'ai dit à la fm du précédent article su^la \aleur des altérations cadavériques qu'on trouve chez ceux qui sont emportés |)ar les fièvres d'accès. Ma critique porte surtout sur les olwervations de M. Maillot, qui sont les |)Ius récentes et le^i plus complètes. A la suite des fièvres pernicieuses, on ne trouve, en fait de lésions un peu constantes, qu'une augmentation dans le volume d<' la rate, qui est en outre tellement ramollie et diflluenti», qu'on a vu plusieurs fois pendant la vie ce visaVe se roujpn; pendant l'accès, surtout durant le frisson ; les malades succombent alors très |)romp tement av(;c les signes d'une hémorrlia^ie interne ou d'une péritonite surai^u(''. Comme i>our les autres p\ revies, le sang examiné pendant la vie n'ofTrc! aucuui; altération dans sa comi>osition, a moins de quelque complication phlegmasiqui^ : c'est ce qui résulte des recherches entreprises en Algérie par MM. Léonard et Folley.
DES FIÈVRES INTERMITTENTES ANOMALES
I^es fièvres intermittentes anomales sont celles qui se présentent sous des formes difTérentes de celles qui appartiennent aux fièvres intermittentes régulières dont j'ai parlé précédemment. Noos distinguerons avec M. Ghoniel quatre espèces principales de fièvres anomales. La première sorte comprend celles dont les accès n'offrent (pi 'un ou deux des tmis stades ordinaires: on les nomme fièvvps h roui • plètes. Ainsi, on a vu de ces fièvres n'être c^iractérisées que par un frisson p<îriodique (Morgagni, Wolf) ; dans d'autres, au contraire, il n'y a qu'une augmentation delà chaleur sans froid initial ni sueurs (T. Bartholin) ; enfin, dans des cas qui ne sont juis rares, les accès ne sont marqués que par les sueurs (Piquer). Le second groupe des fièvres anomales comprend celles dont les tmis stades sont confondus ou renvers(!s. Ainsi, comme M. Cbomel l'a vu une fois, on peut ol)server simultanément sur h même sujet le riynr du premier stade, Vf'fcuafion de. In clioleur du deuxième et un(î simir abondante comme au troisième. D'autres fois les aca\s sont renversés, c'est-à-dire qu'une chaleur brûlante constitue h» premier stade, tandis que le frisson lui succède (épidémie de Varso\ie de 1700). La troisième variété des fièvres anomales comprend celles dans lesquelles les phénomènes fébriles, frissons, chaleur, sueui-s, sont bornés à une partie du corps [fièvre tupique). Enfin, dans un quatrième groupe, on range les fièvres dites Inrvrm on masquées, dont les accès ne sont marqués par aucun des trois stades des fièvres n'gulières, mais seulement par un symptôme plus ou moins grave, qui se reproduit à d(*s intervalles déterminés, (^est ainsi qu'on voit des douleui^s dans div<'ises parties du corps, des symptômes d'apoplexie, d'épilejxsie, de catalejîsie, de chorée, ou bien une insomnie, un coma, lin cauchemar, une cardialgie, de la soif, de la toux, des vomissements, des liémorrhagies, etc., se montrer périodiquement, ei ûvec h type propre aux fièvres intermittentes. Lorsque Ton voit ainsi apparaître
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}>^rîfKlic]ueiiient lin plH'noiiMMK» grave, la maladie est appelée fièvrcpaniiWetwe/arr'V. Cvs arrf?ctî<ms périodiquos, dites fièvres lanées, ne devraient pourtant pas à la ri?ui*Dr ôire appelées fièvres, parce qu'en effet nul phénomène pyrétique les accoinp^gne. Ce|)endant riisa«<;(* a jÉÉ^évalu de leur donner le nom qu'elles imrtcnt, et 3 faat le leur consen or, car il indicpie les liens intimes qui rattachent ces maladies anx fièvres intermittcnlos.
Quelque différence, eii effet, qu'il y ait en apparciiœ entre les fièvres régulières et les divers phénomènes (jue nous avons réunis sous le titre commun de Gèvres anouialcs, nous croyons pourtant (pi'il (»xiste entre elles, non-seulement de l'analogie, mais encore une complùlc id<'ntiié. Kn effet, los fièvres anomales régnent dans les mêmes saisons et dans les inènies lieux que k»s fièvres intermittentes régulières; elles n'cxisteut jamais simultanément avec c(jles-ci chez le même individu, mais elles succèdent parfois les unes aux autres. Ces affections ont la même marche; elles ont, en effet, des accès bien caractérisés, séparés par des intermittences égales et retenant à des intervalles réguliers; lorsque les fièvres anomales ^•' prolongent pendant un certain temps, elles donnent lieu aux mêmes accidents •<i'onclaires que les fièvr(»s régulières el <'lles récidivent aussi facilement que cellesri. On peut voir enfin une fièvre intenniliciite régulière devenir anomale, et réciproquement, comme C. Medicus en rapporte pinsieurs faits ; pour terminer, disons que le quinquina est également eflicaa' contre \vs unes et contre les autres.
Toutes ces circonstances nous paraissent, comme à M. Chomel, plus que suffisantes pour justifier la réunion, ou tout au moins le rapprochement dès fièvres interinitteotes régulières avec les affections décrit(»s sous le nom de fièvres intermittentes anomales. C'est d'ailleurs ce qui avait été établi depuis longtemps par les praticiens les plus éminents, tels que Morton, Sydenham, AVan Swiéten, Senac, Rosen, Ilusham, de Haen, Lautter et C. Medicus, qui a écrit sur ces affections un traiti^ généralement estimé, riche de faits mais dénué de toute critique.
REMARQUES SUR LES FlfeVRES INTERMITTENTES SYMPTOMATIQUES.
Nous avons jusqu'à présent considéré l'appareil fébrile, intermittent, comme Atant essentiel, c'est-à-diiH? indéi)endant de toute lésion matérielle appréciable. (l»*I>endant on rencontra assez fréquemment dans la pratique des cas dans lesquels la fièvre intermittente est symptomatique, ou du inoins des cas où elle c^iïncide a^ec quelque altération localf^ récente ou ancienne. Ainsi les auteurs ont au plusieurs friis des accès fébriles réguliers survenir à la suite de l'introduction d'une sonde dans rurèthre;le fait de ce genre[obser>é par Gianniniesl le plus remar([uable de tous ceux que je connaisse (1). I^ c^iutérisation des rétrécissements de l'urèthre l^lleinaiid), et la blennorrhagie (Simon de Hambourg), ont plusieurs fois donné lieu aux mêmes accidents. Il en est de même de l'orchite blennorrhagique. ^l. Cbomel a \u une. lièvre à lyjHî tierce être symptomaticpie d'une entérite jx^u intense, et M, Piorry a cité un c^s de lièvre quotidienne dé\eloppL'e à la suite d'une lésion traumatique de la rate, et un autre de même type produite et entrertenue par un déplact^nent de ce viscère. Enfin, |>our terminer, nous dirons que les suppurations profondes, ([ue les infiltrations urineuses et la phthisie à la
(I) Giannini p«irlc d'un homme de cinquante ans, robuste, qui fut pris à quatre reprises diirérrntos, et ù plusieurs années d'intervalle, d'accès Tébriles intermittents, ù la suite de IMntrodni-lion d*un cathéter dans Turèlhre qui avait blessé les parois de ce canal. Il y eut chaque fois de trois à dix paroxysmes : le quinquina en triomphait toujours. {De la nature des fièvres, t. I, p. 207.)
DES FIKVBEB.
Hititrae et k la Iroisiôine période sont les causes ]fs |)liis r/lquentcs Avs rtùvm» rjiilcrinittentes symptomaiique!!. Celles-ci, lu plus nrUinairnnent sout bi^nignea; 1 mais on les a vues pourlaiit revêtir quelquefoiMin caraclèrc pernicieux, surtout l'dins des cas de crevasse des conduits de l'urine, et lorsque ce liquide vient ji ' I alnGItrer dans le lissu cellulaire. M. le docteur Bricheteau a démontré (Archives UdJB ISfiT) que des accès pernicieui n'étaient pas très rares chez les vieillards riffaiblis, el qui portent souvent du côté des organes génitaux ou urinaires des lésions I (^ironiques. J'en ai vu récemment un exemple h la suite d'un cathétérîsme qui I Vait lég^^eulcnt éraillé l'urËthre.
Ces fièvres s} mptoinatiques présentent, en général, des stades de froid, de cha-
I kur ei de sueur qui appartiennent aux lièvres essentielles. Quant au type, elles sont
f presque toujours quotidienne ou doubles-qaotidieiuies, très rarcttiont tierces, el
l ^ut-élre jamais quartes : un grand nombre sont rémittentes. Comme l'a fort bien
Ut observer M. le professeur Cbomel, il faut toujours se méfier du type double-
lotidieu et même quotidien, c'est-à-dire de (ous les types dans lesquels l'inter-
ssion est courte, parce que, eu cfTet, ce sont presque toujours les seuls <|ue les
FSivres symptonia tiques revêtent. Ainsi donc. lonies les fois qu'un malade se
l ^îudra d'éprouver des accts fébriles douliles-tiuotidiens et interne quotidiens, on
I devra se bâter d'explorer méthodiquement tous les oi^anes, toutes les fonctions,
pour s'assurer du véritable caracti^re des accidents qu'on observe.
Presque toujours dans la fièvre quotidienne symptotnalique les accès surviennent le soir, et cela dfs le début, au lieu de commencer le matin ou au milieu du jour, ainsi qu'on le remarque communément pour la fièvre essentielle. Cependant il n'en est pas toujours de même. Ainsi dans les fièvres qui sont symplomaliques d'une altération des voies digestives. on voit parfois l'apparition des accès élrc subordonnée à l'heure des repas et k la quantité des aliments ingérés. Ou peut souvent lors suspendre les accès ou les provoquer à volonté, en mettant les malades i. la ~ « ou en les faisant manger beaucoup. Tel est le fait, rapporté par M. Chomel, ïun homme dont la fièvre, symplomatique d'une phlegniasie intestinale, alfcctait ' le type tierce, parce que cet individu prenait des aliments un jour et faisait abstinence le lendemain. On sait également que dans la bronchite l'impression répétée ' du froid peut donner lieu i des accès fébriles réguliers. I*s fièvres intermittentes
symptomatiqucsdilfêrenl encore des fièvres essentielles parceque, soit dans l'accès, soit pendant l'iniermissiou, on ne peut constater aucune augmentation dans le volume de la raie. Une différence non moins im|}orlantc ii noter, c'est l'aciiou I lente, douteuse, le plus souvent nulle, du sulfate de quinine, tandis que dans la
I fièvre intermittente essentielle, le quinquina agit presque toujours promptement
et sûrement. Je n'ignore pas pourtant que ce médicament, donné dans des fièvres symptomatiques, a arrêté quelquefois brusquement les accès, comme il l'aurait fait pour une fièvre essentielle : c'est ce qu'on voit, |>ar exemple, dans l'observation
Lde Gianniui. Cependant, dans les cas uù le quinquina e\ei:ce nue action si prompte et si décisive, il est permis de se demander si, au lieu d'être symptomatiques, les accès fébriles n'auraient pas été essentiels; car il n'y a rien d'impossible, par eiemplc.qu'uue sonde inti'odniledans l'urèthre d'un sujet impressionnable produise une fièvre intermittente, non par l'tn-iution mécanique du canal, mais par une iDOuenccsur tout le système nerveux; de même qu'on voit la même maladie survenir, chez des sujets prédisposés, è l'occasion d'une frayeur, d'une émotion morale, d'un refroidissement, d'une indigestion, etc. , circonstances tpii n'ont agi que tomme can/ics simplement occasionnelles, ,1e crois surtout (\ue la suppression ■*
don net
Pjiors SI ■Meo runb le type
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brusque des accès par la quinine, tandis que la maladie primitive soit son cours, doit démontrer que la fièvre intermittente u*est qu*un accident sam relation essentielle avec TafTection qu'elle est venue probablement compliquer.
Le pronostic de ces fièvres stt-a subordonné à la gravité des lésions dont les
~' ' iatermittcnts sont la conséquence. Leur apparition peut avoir, dans quelques
une valeur diagnostique presque certaine :"' ainsi, lorsque après une opération
on voit survenir sous les types quotidien et double-quotidien des accès fébriles
ialerfnittents on rémittents, on peut aimoncer presque avec certitude Fexistence
d^ime rS^ptîotï porulente.
Quelque incertaine que soit l'action du quinquina dans le traitement des fièvrai intermittentes qui sont réellement symptomatiques, il n'y a cependant aucun inconvénient à l'administrer dans les cas où les accès sont survenus à Toccasiou d'une bkunorrliagie on de l'introduction d'une sonde dâilis l'urèthre, ou bien après la cantérisatlon de ce canal. On donnera aussi le sulfate de quinine, mais avec beauamp moins de chance de réussite, lorsque la fièvre se lie à l'existence de tubercules on d'une infiltration urineuse. Ce médicament est au contraire inutile, et m^nie nuisible, toutes les fois que les accès sont symptomatiques d'une résorption [luniiente ou d'une entérite. Dans ce dernier cas, on ne pourrait empêcher les rvtours périodiques de la fièvre qu'en soumettant les malades à un régime sévère, et en employant quelquefois les antiphlogistiques.
QUATRIÈME GENRE DE FIÈVRES
DE LA FIÈVBE BÉMI1TEWTE.
On entend par fièvre rémittente une pyrexie dont les symptômes persistent sans interruption comme dans les fièvres continues, mais avec cette différence qu'elle présente, à des intervalles déterminés, des rémissions plus ou moins complètes, bientôt suivies d'un paroxysme qui a le plus souvent le type quotidien ou tierce. La fièvre rémittente n'est autre que la fièvre congestive de plusieurs auteurs.
HiUcrique, — La fièvre rémittente est, de toutes les pyrexies, celle qui a été le plus anciennement décrite; c'est elle, en effet, dont parie Hipi)ocrate dans ses livres des épidémies, ainsi que M. Littré l'a parfaitement démontré (1). Les fièvres hippocratiques, dont il est, en effet, absolument impossible de reconnaître le caractère, lorsqu'on les compare à toutes celles que nous observons dans ce climat, se dassent au contraire très bien lorsqu'on les rapproche des fièvres rémittentes et pseudo-continues des pays chauds. C'est ce dont on peut se convaincre lorsqu'à l'exemple de M. Littré on établit un parallèle entre les observations et les descriptions laissées par Hippocrate et celles qui ont été récemment publiées par M. Maillot sur les fièvres d'iVfrique,parTwining sur celles du Gange, par Stewardson sur celles du continent américain. Enfin le séjour de l'armée française en Morée a encore démontré, d'après le témoignage de deux médecins distingués, MM. Roux et Pallas (2), qu'après vingt-deux siècles la Grèce était affligée des
(i) OEuvreê d* Hippocrate^ édit. de Liltré, t. If, p. 538. Argument.
(2) Hiêtaire médic» de l'armée française en Morée pendant la campagne de 1838, par M* Roux* Paris, 1829. — Réfexions iur Cintermittence, par Pallas. Poris, 1839.
niOnics fièvres qu*au tcinps d'IIippocratc, cl (|iit' ces liiMcs, inconnues à Paris, mais identiquesavcc celles des climats chauds, ne sont antres ({ne les fièvres rémittentes et pseudo-continues.
Anatomie pathologique, — \ons ne ixisscdfcns encon» aucune notion précise sur les altérations que laisse après elle la fièvre rémittente, lorsque le docteur Stewardson, l'un des médecins les |)lus distingués de Philadelphie, est venu combler celte lacune en publiant dans Thn Amcriran Jonnwl avril I8/1I et avril I8'i2) un travail remarquable, fruit des observations recueillies par lui à Phopital de Pensylvanje. Chez les sujets emportés par la lièNre rémittente, on ne trouve aucune lésion spéciale ou constante dans les centres ner\eu\, ainsi (pie dans les organes de la respiration et de la circulation. Mais il n'en <>st pas de même des organ(*s abdominaux, qui, comme W foie^la rate et Testomac, sont constamment ou pres(pie constamment le siég(i d'une altération [)lus ou moins profonde. Ainsi, chez toqs les sujets, M. Stewardson a trouvé la rat(> ayant acquis un \olume double, triple ou quadruple de l'état normal, et ramollie jus(pi'à (lillluence de son tissu. \a\ Um a présenté des altérations plus remanjuables encore, puisqu'elles semblent, «Miellet, spéciales, et constituent, à proprement parler, le caractèn» anatomi(pie de la maladie. Cet oi^ane est généralement augmenté devolume, il l'est parfois à im dei^ré considérable, et sa consistance est moindre (pi'à l'état normal. Sa couleur est aussi constamment modifiée : ainsi sa coloration propre, rouge brun, est remplacée par une teinte bronzée, ou par un mélange bronze et olive ; plus souvent elle est d'un gris de plomb, mélé(» à unc^ couleur vert-olive. Cette altérali(m de coulem* est généralement répandue uniformément dans tout l'organe, et envahit h la fois les deux substances. On trouve ordinairement la bile en quantité considérable, l/eslo mac est aussi prescpie toujours altéré dans la fièvre rémittente : il le serait, d'après Stewardson, cinq fois sur six, et cette altération consisterait dans l'injection, l'épaississement ou le ramollissement de la membrane muqueuse. Toutefois la description de l'iiabile médecin américain a laissé quelques doutes dans notn* esprit; apr(*s l'avoir attentivcouîDt lue, nous ne saurions aflirbicr que phisienn» àv ces altérations ne sont pas cadavériques ; et à supposer qu'elles se soient déve-* loppées pendant la vie, nous ne croyons pas, avec l'auteur, qu'elles indiquent une phlegmasie de la membrane nmqueuse. Le tube intestinal ne présente dans la fièvre rémittente aucune lésion particulière; on a retrouvé seulement parfois la membrane muqueuse de l'intestin grêle ramollie par places, et les follicules de Brunner dans le duodénum un peu plus dé\clopi)és.
En résumé, dans la fièvre rémittente deux ou trois organes, la rate, le foie, et peut-être Pcstomac, seraient constamment altérés. Les résultats de M. Stewanlson sont en cela parfaitement d'accordavec ceux de son compatriote, le docteur (îerhanl, et jusqu'à un certain point avec celles de Twining, qui afïirme qu'à Calcutta la fièvre rémittente produit constamment des congestions viscérales, et, si celles-ci IM'rsLstent, de véritables inflammations. Les oi-ganessiW^cialement attaqués seraient, d'apr(»s ce dernier, l'estomac, les nitestins, le foie, la rate, le cerveau et les |K)umons. Mais les recherches cadavériques faites par Twining manquent de précision et nous inspirent |)cu de confiance. Quoinpril en soit, on voit par ce qui |)récède que les lésions de la rate et de l'estomac n'offrent rien de s|K»cial, car on les rencontre dans le ccmrs de plusieurs autres maladies ; mais l'altération de coideur du foie serait plus six'ciah'h l'afTecticm dont nous traitons: aussi M. Stewardson est -il porté à la considérer comme le seul caractère anatomique de la fièvre rémittente. Toutefois ï auteur américain, n'ayant pas encore à ce sujet une conviction complète,
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désire qae ses proini(Ts ivsiillats soicut œufirinés par de Douvelles observations. En tout ras, il rocoiinaît (|ii(> TaltcTation du foie, pas pins qu'aucune de celles que rMurerture des ca(1a> ros déinoiitro, ne peut expliquer ni les accidents îqu*ou obsene pendant la vie, ni la terminaison si^uveiit fatale delà maladie. On est donc obligé d'invoquer encore ici une altéralion spéciale du sang, qui, à supi)Oser qu'elle eiisle, est encore indétemiinéc. C(>tte alléralion, d'ailleurs, ne porterait pas sur la quantité des principes constitutifs du sang, car il résulte du travail de MM. Léonard t^Folley, pr^nté à l'Institut eu 1845, que dans les fièvres rémittentes et pseudoomtinues de TAlgérie, la fibrinr, les globules et les fartions solides du sérum restent dans leur proportion normale.
Symptômes, — La fièvre est parfois rémillenle dés son début ; dans d'autn>s cas, bfs malades commencent par présenter tous les sympjomes d'une fièvre intermittente ordinaire ; puis les accès, se prolougeanl et se rapprochant de plus en plus, finissent juir se confondre ; le caractèi (> rémittent se révèle alors. Enfin, il est des malades qui n'ont d'abord qu'un appareil fébrile, franchement continu, et ce n'est que [lar degrés que celui-ci prend ensuite la forme rémittente. Dans ces cas, o>mnie dans ceux où la fièvre estprimitiNement rémittente, la maladie débute par au état de langueur, par de l'oppression à la région précordiale, par de la débilité nu seulement par des lassitudes, et par une (lonlem* derrière le cou, qu'Hippocrate 3\»t signalée et ique M. Twining a également notée dans les fièvres du Bengale.
Lorsque la fièvre rémittente est parfaitement établie, on constate un apjmreil (iSMÎle intense, s'accompagnant, chez la plupart des maladies, de tension et d'une doulenr plus ou moins vive à l'épigastre, ou vers l'un on l'autre hypocliondre, ^ialenient à gauche ; symptôme qui, note d'abonl par llippocrat(* chez le ti(^rs (Îp ses malades, constaté par Twining dans une proportion égale, a existé presque toujours, ou dix-neuf fois sur vingt, chez lés malades traités par le docteur Siwardson. ToUs les auteurs, depuis tiippocrate, ont noté aussi la sécheresse de '\à langue dans la fièvre rémitK^nte, symptôme qui se développe rapidement du <i«ru\iùme au quatrième jour, c'(>sl-li-dire beaucoup plus tôt que daîis aucune des maladies aiguës que nous ol)$er\ons dans notre climat, sans en excepter la fièvre i\phoîde. La soif est modérée et l'appétit nul; dans la plujiart des cas, il sur\ient ■iî-^ le troisième jour, tantôt plus tôt, le plus souvent plus tard, des vomissements «<^àtres ; les selles sont ordinairement régulières ; d'autres fois il y a constipation r»u diarrhée. La partie du ventre située sous les hypocliondres est souple et t(Hit à fait indolore; la sécrétion urinain* ne présente rien de remarquable. Ces accidents, fl surtout la fièvre, existent d'une manière contimu; et à un dc^ré variable; mais ît» s'exaspèrent régulièrement, et cette aggravation, semblable <i un accès de fièvre intermittente ordinaire, s'annonce i>ar des frissons ou par un simple refr()idiss<'ment du corps surtout marqué aux extrémités, où la |H*au prend souvent une coloration bleuâtre ou livide. Ce dernier symptôme, qu'on retrou\e dans un tiei-s des obser- ^atidiis consignées dans les épidémies d'Hippocrate, a été également mentionné |)ar rniniii;; et Stewardson, et pei*siste son>ent plusieurs heures pendant toute la durée <ln |)aroxysinc. C'est pendant ces exacerbations (ju'on voit souvent apparaître quelqui-s-iiiis des accidents pernicieux dont nous avons précédemment i)arlé, surtout ij.s sunptumes cérébraux, comme le délire, le coma, accidents notés dans les ol>s4'nations d'Hip|M>crate sous les noms de phrenitis et de léthargie; ou bieu il y a deb symptômes de pneumonie caractérisant la fièvre rémittente pneumonique. D'ailleurs, l'état de la constitution et de la santé antérieure peut apjwrter des modifications importantes thns h physionomie des paroxysmes. Sxû&\^ cYifixV^
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îndividuii (lûbilcs. usûs par des travaux pénibles ou par des cxct-s, le ponlit eni tes gcnciies ont une teinte bleuàirc, la Tace a la pâleur du radavri.', les citréi restent fniidm et violacées pendant toute la durée du paroxysme, durant 1< aussi la poitrine et la tële sout couveiles diyueurs Truidcs. tilicz les ihdWj robustes, la réaction est franche et portée à un haut degré, la chaleur est cnns rable, le pouls est vibrant, la face injectée, leii douleurs aux hyiwcbondres sont' vives et les vomissements fréquents.
Ces exacerba tîon s, qui ont lieu communément le matin ou le soir, frappent 1^ loudaincment les malades; elles ont toujours une durée de plusieurs lieureii, ', el se terminent, comme les accJ's de fitvre inlermitlcnle simple, par de la sueur ou par uue simple moiteur. Mais les rémissions ne sont pas toujours aussi marquées que je le dis ici ; quelquefois, en effet, [elles sont 1res obscures, et peuvent même passer inaperçues; lA malades présentent aloi's un élal typhoïde qui lirait contiiui.
Marche, durée, terminaitons. — Dans la fièvre rémittente il n'y a jamaU d'apyroxie, mais seulement une diminutiau périodique dans les accidents, et surtout dans la liëvre. Il arrive quelquefois que ci'llc-ci , après avoir persisté quelque temps 11 l'état rémittent, devient fraticbemcnt in tcrtnit tente ; d'autres fols, au coutraire, les exacerbations périodiijues cessent, l'inlenniltence est, pour ainsi dire, absorbée, détniile, et il ne reste plus qu'un appareil fébrile continu qui se lie souvent alors à quelque inflammation viscérale. Quoi qu'il en soii, lorsque la fièvre a été d'abord intermittente, elle reprend souvent sa forme primitive avant de se terminer par la guérison.
On dit généralement que la lièvre rémillenle peut se présenter sous les principaux types des fièvres intermittentes : cependant on l'observe rarement sous le type quarte, el le type tierce n'est même pas très comtnuii. Dans la plupart des cas. lus fièvres rémittentes ont des accès quotidiens ou doubles-quolidieus ; mais on n'en observe jamais ayant plus de deux accès par jour.
La prédominance de quelques accidcuts, en donnant à la maladie une physionomie spéciale, permet d'en distinguer trois formes, qui sont: t la rémitientceommune ou vulgaire, dans laquelle on n'obsene que les symptômes ordinaires de la maladie, et dans leur degré accoutumé ; 1° la rémittente bilieuse, dans laquelle les sym|)tômes gaslri(]ues prédocuinetit, et qui se rapprodic jilus ou moins de la fièvre jauuc ; 3" la rémittente fiernicieuse, caractérisée par uu des accideuts graves qui se montrent dans les fièvres pernicieuses ordinaires.
La fièvre rémittente oITre encore ceci de remarquable dans sa marclie, qu'elle peut avoir une durée très longue, comme Ircnie ou quarante jours ; que d'autres fois, au contraire, elle se juge en trois ou quatre par la santé ou par la morL Sa durée moyenne, d'après M. Stewardson, serait de quinze jours. Lorsque la terminaison est favorable, le rétablisse ment est assez prompt, et la convalcuence est courte.
Si la maladie a une issue funeste, la mort arrive après un plus on moins grand nombre de paroxysmes ; toutefois, comme Tsviuing l'a \ u, quelques malades débiles sont emportés dès le premier accès. Le même auteur a prouvé qu'il y avait dans chaque paroxysme deux ntoments dans lesquels le danger était le plus grand : c'était l'époque de la réaction, pendant laquelle quelque viscère important se congestionne ou s'enflamme, et l'insUni on l'excilalion fébrile diminue, car alors beaucoup de malades lombcut dans un étal de cullapius ou de syncojH; dont ils ne peut eut souvent plus se relever.
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, Les 0è\res réniittcnlcs récidivent très touveDt, mais un peu moins fréquemment pourUiil que les fièvres intermittentes.
Diagnosiiç. — Il est souvent difficile de déterminer si la fièrre est réellement rëmicteote. Ou pourrait, en eiïet(| confondre avec elle les exacerbations parfois véguGèrcs qu'on observe dans le cours d un grand nombre d'affections aigu(^s. Cependant ces exacerbations n*ont guère lieu que le soir ou pendant la nuit, tandis qne dans les flèvres rémittentes on peut les observer h toutes les heures du jour. Celles-ci sont presque toujours caractérisées par les trois stades des fièvres intermînentes, tandis cpie, dans les simples exacerbations des maladies aiguës, on ne Toit ni le frisson, ni les autn^ phénomènes qui marquent le début des premières, ni les soeurs qui les jugent Cependant il ne faudrait pas croire que dans toutes le» ûèvres rémittentes on rencontre les trois stades ^u jours bien dessinés; dans quelques cas, en effet, l'un d'eux manque, ainsi qu'on l'a vu pour les fièvres intermittentes.
^ Pour établir le diagnostic, on aura encore égard à la marche de l'affection : ainsi lorsque la maladie a débuté \^s^r être intermittente, cette circonstance éclairera le médecin sur le véritable caractère de la rémitteuce qu'on observe, et sur la iiièilKKle thérapeutique qu'on devra employer. Enfin l'existence simultanée d'un çxand nombre de fièvres intermittentes, le pays et la saison dans lesquels on ubsene, seront encore des circonstances qui devront être prises en considération dans les cas incertains. (Pour le diagnostic différentiel d'avec la fièvre jaune, voir phis haut, page 72.)
En disant précédemment qu'à Paris il fallait suspecter la fièvre intermittente à accès rapprochés, c'était dire qu'il devait en être de même, à plus forte liaison, dn type rémittent; on peut même avancer que la fièvre rémittente des pays chauds, qui règne accidtotellement aussi dans quelques codtrées marécageuses de la France, pendant l'été et l'automne, est à peu près inconnue à Paris ; en sorte que lorsque nous nous trouvons ici en face d'un mouvement fébrile rémittent, simple ou |ktnicieux, nous devons bien moins supposer une infection miasmatique que Texistence d'une des causes nombreuses que nous signaUons aux pages 156 et 1.57 comme pouvant déterminer des accès fébriles intermittents; avouons même que la plupart de ces causes, et surtout que les suppurations et les infiltrations unneases, produisent plus souvent un mouvement fébrile rémittent que franchement intermittent. Terminons en disant qu'il n'est plus possible aujourd'hui, à l'exemple du célèbre Dumas, de Montpellier, de rapprocher de la fièvre rémittente et de la fièvre subcontinue de Torti ces accidents fébriles, à redoublements souvent réguliers, qui surviennent du septième au dixième jour chez les individus qui ont subi qnelque opération grave, et qui ne reconnaissent d'autre cause qu'une infection purulente du sang. Le quinquina, quoi qu'en ait dit Dumas, échoue ici constammenu (Voir l'article Phlébite.)
Pronostic, — Le pronostic varie suivant une foule de circonstances. Pour l'établir, on aura égard à l'intensité des exacerbations et aux symptômes qui prédominent fx^ndant ({u'elles ont lieu. Les accidents cérébraux entraînent surtout beaucoup do danger. Le refroidissement des extrémités sunenant dès le début, et s'accompa- ^nant surtout de la couleur bleue cyaniquede la peau, est d'un très fâcheux augure. Les fièvres rémittentes sont des affections graves qui em|)ortent souvent plus de la moitié des individus qu'elles atteignent; elles sont une des causes principales de la mortalité dans les climats chauds. Il paraîtrait pourtant qu'à Philadeljiliie aïics ne tueraient guère qu'un dixième des individus. Toutefois il y a k cje ^\i\«X 4^
r# /. — 7*" Mdit. • \\.
^^^^1 grantles (lilTi^icnci» d'iiii lii'ii ii un autre, et, dana U's uiiiiiies pays, d'une aiiiife ^^^^1 et mOiiie d'uue saison h uni? atiii'e.
^^^H /■.'lioltijiie. — NuuB ne sajous rien autrp sur IV'iiiili^ie de la maladie, si cti n't-s^ . ^^^H que celle-ci est propre auT cliiiiais cliauds, ui f l'elle ttévii dans les lieni nianka-^ ' ^^^H geut. Ou la retrouve Burtout dam les Indes oiieiiialcs; eu Afrique, ihiiw loulesles' , ^^^H provinces soumises à notre dnminalion. et surtout sur lus ùHits ùccidcnlaleti, oà ^^^^P nu ICuropéen passe raremeut une sauëe uns en «éprouver une attaque: c'est ce ^^^^ que d6uioiitreut du moins les statistiques puMiéei en Angleterre. La luiladie i-6gae r encore dans une foule de localiii^'s de l'Atii^>nque, spécialement dans les Anlille*.
i On la rencontre dans les Oamlincs et i la Louisiane ; en Europe, enfin, daus les
^^^ ÉtaU les plus méridionaux, surtout en tiréce, et inônie dans <juelques-uns de nos ^^^H dépanemenis où eiisient beaucoup de marécai;es; mais on ne l'obsene (Hiiut ou
'< dui
■ lioi
F cet
! inu
k peiae à Paris. Dans les pays où r^gue la maladie dont je parle, on la voit sévir surtout du mois d'aodl au mois d'actobl'<^ Bare avant seize ans, elle atteint surtout les adultes, i-t se développe soui enl sans cause appréciable ; mais fh'uiuenunent elle se déclare aussi ii la suite d'une insolation prolongée, surtout lorsque les individus ont été soumis ensuite h l'iofluence de l'humidité. On ae sait rien de précis sur l'action des autres causes.
Traitement, — Le sulfate de ([uinine est le seul remède spécifique des fièvres rémittentes. On le donnera, dans les cas ordinaires, ï la dose de 75 centigrauimes; dans les cas graves , pemicieni, à la dose de 2 à 3 grammes. On dtoûïit. pour administrer le remède, le momenl de la rémission, c'est-à-dire l'instant oil le pouls mollit et tombe, et où la peau a de la tendance à s'humecter, l'oulefois, s'il ciiste des accidents pernicieux, comme le péril peut Glre prochain, il faut duaner le stl de quinine dès qu'où «it appelle fiit-tM? intime pendant l'vxacerbillon. l.e suir.ile de quinine a pAir elfel ordinaire de prévenir, ot4tOUl au nuùus 4e rendre moin» intense le paroxysme suivant. Disons pourtant que les préparalious
[pûnquiua n'ont |>as, contre la fièvre rémittente, l'efficacité qu'elles ont contre iuterniillenleij. Il est. en elTet, des épidémies et des saisons dans tesquelles la quinine agit faiblement, leiitcment, ou même éclioue tout à fait ce qui la fait très ï tort considérer par quelques médecins comme éUnt abralun inutile.
Le traitement de la fièvre rémittente comprend encore quelques autres ino] qui ne sont ordinairement qu'accessoires, et qu'on a égatemt^ot vantés cumm* ctiratifs. En première ligne se placent les émissions sanguines générales et locales. Les premières sont pourtant presque toujours funestes ; car A quelque éjioqu* qu'on les pratique, elles sont ordinairement suiviesd'un état de collapsus, au milieu duquel les malades suc^ombeiu. Les saignées locales ont quelquefois lu niéuie ittConvénieBl ; mais elles l'ont à un degré bien moindi-e. Si d'ailleurs le sujet est fort, si la douleur et la tension des hypocitondres et de l'éptgasire sont considérâmes, il peut éire vraiment avantagenx d'appliquer sur cm parties quelques ventouses scarinî^cs; on essaiera en outre de contltattre les accidents cérébraux |>ar des sangsues derrière les oreilles ou par des ventouses à la nuque., lA perte de sang, cumme le dit Twining. n'est manifestement utile qu'au commencement du premier on du deuxième paroxysme ; faite plus lard, c'est un remède d'un eiïet 1res douteux ; il faut eu être très avare, et ne l'employer d'ailleurs que hrs()u'elle est impérieuse me ni commandée par quelque congestion on inllammation grave; mais même alors on devra agir avec circonspection, et surveiller avec une grande jlie»tii»H l'étwidement sanguin. Les médecins français qui ont exercé en Morte,
lesc'dt^
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MM. Rofix et Pallas surtout, ont insisté survie danger que pouvaient faire courir : . les émisious sanguines nicinc locales ; ils recommandent de ne les employer qu'avec b pfas ^grande circonspection. Les révulsifs externes, unis au sulfate de quinine, mi|,.«tt fipntr^irc, au rappori de I\l| Pallas, produit les résultats les plus décisifs et loaiem inespérés. M. Stewardson a, de son côté, reconnu des avantages à la médicatk» révulsive. Ainsi, lorscj[ue la stupeur est grande, il conseille l'application d'un véwatoirP i la nuque ; le même médecin a également reconnu l'utilité d'appji^ qoer cet exotoire sur les hypochondres et h l'épigastre, toutes les fois que les dpukat% de ce$ régions sont vives et loi'squ'il existe de l'oppression et une grai)de irritabilité de l'estomac A l'intérieur, les malades useront modérément de boissons acidulés, gaxeuses, fraîches, ou même glacées. On entretiendra la liberté du ventre par les lavemeats ou par de doux cathartiques ; mais 11 faut s'abstenir de purgatifs râUnis, tels que ceux qu'emploient trop souvent les médecin» anglais. Le calomel lui-même, cette sorte de panacée pour nos voisins d'outi^Alailche, ne paraît jouir « daucane efficacité.
Sature, — D'après tout ce qui précède, il est inutile d'insister pour prouver ridentité complète des fièvres rémittentes et intermittentes; les unes et les autres recrmnaissent en effet les mêmes causes , elles out des symptômes communs, elles suivent U D]éltt^ marcbe et sont combattues le plus souvent avec succès par le quinquina. Il semlile que ces deux genres d'affections ne diffèrent entre eux que par U degré. Cooime Baumes l'a dit avec raison dans son Traité des fièvres remit'* tentei, il faut quelque chose de plus pour créer une fièvre plutôt rémittente qn utenuittente. Cet auteur faisait, en effet, dépendre la première de l'activité plus grande des causes morbides. D'autres, avec .MM. Ncpple et Maillot, ont eiptiqné la rémittence de la fièvre par quelque iniU^ion ou inflammation viscérale, qui perust^ait après les accès. Cependant IdNi^cherches d'anatomie patho' Vigique ne justifient pas tout à fait cette opinion; car nous avons vu précédemtuent que du côté de l'estomac les lésions n'étaient pas assez graves pour expliquer l'appareil de symptômes qu'on observe, et d'ailleurs il n'est pas prouvé que ces Ir^Ds ne soient pas le plus souvent cadavériques. Enfin, les reclierclies de MIL l^nard et Foliey sur la composition du sang excluent toute idée d'un tra- Tail pbleginasique. Fera-t-on de la fièvre réuuttente une maladie symptomatique delà lésion de la rate et du foie? Mais à cette manière de voir on peut opposer toolies les raisons qu*on obJecU; à ceux qui veulent localiser les fièvres intermittentes dans la rate, c'est-à-dire que la lésiion de ce viscère peut exister, même h un haut degré, sans exciter la fièvre; quelle manque souvent dans les premiers temps ; cfu'eUe s'accroît quelquefois quand la fièvre diminue, et même lorscju'elle a complètement disparu. On doit donc regarder l'augmentation de volume et le ramollissement de la rate comme une conséquence, une suite, et non |)as comme une cause de la fièvre. Personne, je pense, n'oserait soutenir que la cause des dûordres fonctionnels et de la fièvre réside dans l'altération du foi(>; celle-ci, en tffet, n'a certainement \vïs plus (jue la lésion de la rate une origine inflammatoire, f A'iUr impossibilité où l'un est de pouvoir rattacher la fièvre à la lésion d'un solide a [lorié les autetuï à supposer une causé plus générale, et à regarder la maladie co:jimc liée à une infection ou à une altération particulière du sang, altération qui rcagirail à la fois sur tout l'organisme.
DE LA FIÈVRK PSEUDO-CONTINUE
Les médecins qai ont exercé dans les pays Aiarécageux ont remarqaé depuis longtemps qu*il existe dans ces localités des fièvres continues simples on s'accompagnaut de quelques accidents pernicieux qui reconnaissent la même origine que les fièvres intermittentes et rémittentes, et cèdent, comme ces dernières, à Tadministration des préparations de quinquina. Ce sont ces affections fébriles qui constituent les fièvres pseudo-continues^ ainsi dénommées parr^ qu'elles simulent tout à fait par leur marche les maladies franchement continues.
A iM. le docteur .Maillot re\ient tout le mérite d'avoir rappelé Tattention des médecins, surtout celle des médecins militaires, sur ce point de la science presque oublié et clairement indiqué pourtant dans maints auteurs classiques, notamment ûans Sydenham et dans Torti.
La fièvre psendo-oontinue est la forme la plus rare des maladies par infection paludéenne. Rien, en effet, de moins conmiun que de voir naître, sous Tinfluencc des émanations marécageuses, un mouvement fébrile présentant une continuité parfaite, c'est-à-dire sans intennittence ni rémittence appréciables. Mais je n'entends parler ici que de notre climat, car il n'en est pas absolument de môme sous d'autres latitudes. M. Maillot a vu, en effet, qu'en Algérie, et surtout à Bone, il n'existe au mois de juin que des fièvres intermittentes et des fièvres pseudo-continues; la rémittence et la subintrance ont complètement cessé ; cependant ces affections se rattachent au même principe, car le sulfate de quinine a une égale efficacité contre elles.
Symptômes. — La fièvre MÉt être continue dès le début on bien ne le devenir que peu à peu. Elle commence alors par des accès intermittents quotidiens, qui se rapprochent et s'enjambent ; enfin, toute apparence de paroxysme cessant, la maladie ressemble tout à fait à une pyrexie continue. Il est infiniment rare pourtant, malgré l'apparence delà continuité la plus complète, qu'on n'observe pas, au début du moins, les redoublements périodiques plus ou moins marqués que la fièvre avait en commençant C'est ce qui m*a fait dire précédemment que la fièvre pseudocontinue franche était excessivement rare; car du moment que des paroxysmes réguliers existent, la fièvre doit appartenir à la classe des rémittentes. Dans la fièvre pseudo-continue, il n'y a souvent qu'un mouvement fébrile simple; d'autres fois, comme je l'ai déjà dit, il sunient en- outre quelques-uns des accidents graves des fièvres pernicieuses, surtout des symptômes cérébraux.
Marche. — La fièvre pseudo-continue, pour peu qu'elle se prolonge, a une grande tendance à se compliquer d'accidents typlioîdes. La langue alors se sèche et brunit, les dents s'encroûtent de fuliginosités; la prostration est extrême; les idées s'embarrassent ; il survient du délire, du coma et des soubresauts de tendons ; presque toujours la maladie a une issue funeste. D'autres fois, soit spontanément, soit sous riufluence d'un traitement approprié, la continuité de la fièvre est brisée . par des paroxysmes réguliers ou par une véritable intermittence.
Diagnostic. — Si la fièvre est continue d'emblée ; si, dès le début aussi, quel que symptôme grave, pernicieux, fait explosion, on est très exposé à méconnaître la véritable nature de l'affection, qui se termine alors promptement par la mort. Dans ces cas, le pays dans lequel on observe et la nature des maladies régnantes sont les seules circonstances qui peuvent quelquefois éveiller l'attention du pralic/ea, car on ne peut saisir dans la marche des symptômes aucune particularité
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opible d*en révéler Torigine. Cependant il est rare qa*ou se trouve dans un emknas aussi grand ; car, dans presque tous leâ cas, si Ton ne découvre plus de pvoxj-smes réguliers, on apprendra j>ar Tinterrogatoire et le témoignage des qae la maladie a présenté! son début tantôt des accès franchement intérim le plus souvent des paroxysmes rémittents, qui ont fmi par ne plus se reproduire.
Pronouie, — Le pronostic de la fièvre pseudo-continue est à peu prés le môme foe cdai de la fièvre rémittente.
Traitement — N'ayant pas été à même d'observer la fièvre pseudo-continue, et les travaux que j'ai consultés, notamment l'ouvrage de M. Maillot, ne m'ayant point complètement satisfait, j'ose à peine dire ici quelle doit être la règle de condniteà suivre dans le traitement de la maladie. YoicP pourtant ce qui me semble le plus rationnel Si la fièvre est simple, si elle ne se complique d'aucun accident pernicieux, si la réaction est vive, il est indiqué d'ouvrir la veine ; et s'il existe en oatre des signes de congestion ou de phlogose vers un viscère, on aura recours à Tapplication de ventouses ou de sangsues. Cette médication suffit souvent pour ÎBierrompre la continuité de la fièvre, qui, devenant rémittente ou même internûiiente, est plus facilement attaquable par le sulfate de quinine (fu'on administre comme il a été dit précédemment. S'il existe des symptômes pernicieux, je crois qu'en vue du péril qui menace les malades, il ne serait pas prudent d'ajourner radmiuistration du sel de quinine après l'emploi des émissiohs sanguines ; et à apposer toutefois que celles-ci soient indiquées par la nature des symptômes et pcnnîses par l'état des forces, nous voudrions qu'on leur associât en même temps kspréparatioiis de quinquina. Ce médicament et les excitants diiïusibles, aidés de rérâbîis cutanés, sont les seuls moyens auxquels fl faille avoir recours quand la fièvre se complique d'accidents typhoïdes.
Sature, — La fièvre pseudo-continue a la même nature, la même origine que Il fièvre intermittente, dont elle ne diffère que par la continuité accidentelle du mouvement fébrile. On a cherché à expliquer cette continuité comme on avait npliqné cdle de la -fièvre rémittente, c'est-à-dire par le développement et la persstance des lésions viscérales de nature inflammatoire existant surtout dans les Qfganes digestifs et dans leurs annexes. Mais les ouvertures de cadavres n'ont pas encore résolu cette question, et les analyses du sang faites par MM. Léonard et Folle) excluent toute idée d'un travail phlegmasique. Quoi qu'il en soit, la science atlend de nouveaux faits pour éclaircir tout ce qui a rapport à la fièvre pseudooootittue, dont l'histoire reste encore presque tout entière à tracer.
CINQUIÈME GENRE DE FIÈVRES
LA FIÈITBR HECTIQUI-:.
Stsovvmis. — Febficmla; nèrre leote.
Sons le nom de fièvre hectique^ on désigne une fièvre continue ou rémittente d^une durée longue, incertaine, et offrant comme symptôme des plus remarquables nn amaigrissement progressif qui va souvent jusqu'au marasme.
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Symptômes. — Les auteurs ont dîtisé cette fièvre on trois périodes. Dans la *'• première (feMs inchoata), il n'y a de remarquable qu'une diminution dans Tap-' petit, dans les forces et Tembonpoint. Le makdc est pâle, et il a des alternatives de froid et de chaleur. Celle-ci, acre, mordicame, est surtout marquée à la paiime des mains. La fièvre se révèle surtout, du moins elle augmonte peu après Tingestion des aliments, circonstance sur laquelle les anciens auteurs avaient beaucoup insisté. Dans la deuxième période (fchris adulta), l'amaigrissement fait des progrès; la peau, généralement décolorée partout, oiïre pourtant assez souvent, au niveau des pommettes, une rougeur plus ou moins vive; la digestion est rarement pénible, et à moins que les organes digestifs ne soient le point de départ de la fièvre, on voit, en général, l'appétit persister et les digestions se faire régulièrement. A la fin, cependant, beaucoup ^e malaoes vomissent, un plus grand nombre ont un dévoiementcolliquatif qui ajoute à leur faiblesse Dans cette période, les forces diminuent, cependant les malades se lèvent et beaucoup vaquent à leurs occupations. Cbose ^ remarquable, les fonctions génératrices, si cutn|)létement abolies dans les maladies aiguës, persistent parfois avec une certaine activité : ce cas pourtant, quoi qu'on en ait dit, est très exceptionnel.
La fièvre hectique est continue, mais elle oiïre des redoublements chaque soir Ou vers les deux ou trois heures de l'après-midi ; souvent même il y en a deux en tingt-quatre heures, et leur déclin est marqué par des sueurs souvent excessives. Les symptômes que nous venons d'énumérer s'aggravent bientôt de plus en plus, la maladie est alors arrivée à sa troisième et dernière période. Chez ces malheureux les yeux se cavent, les tempes s'enfoncent, les côtes font saillie, le ventre se déprime, toutes les parties molles enfin 8'atro|>liient, la pe||i se sèche et se couvre de crasse, les cheveux tombent, les extrémités s'infiltrent,éune éruplion pseudomembraneuse tapisse la muqueuse buccale, et les malades expirent dans le dernier degré de marasme. La durée de la fièvre hectique est toujours très incertaine ; il est rare qu'elle soit moindre de deux ou trois mois. La mort est le résultat presque constant de la maladie.
Diagnostic. — D'après ce que j'ai dit précédemment/ que b fièvre hectique était prcsqtte toujours symptomatique, il faudra, toutes les fois qu'elle existe, rechercher avec soin la cause qui l'a produite et qui l'entretient. Dans quelques cas pourtant, il est difficile de rattacher la maladie à une lésion déterminée, en raison A\ï petit nombre de symptômes locaux qu'on observe. Cependant, si Ton se ra|)pelle que les tubercules pulmonaires sont la cause la plus ordinaire de la fièvre hectique, si l'on sait que cette lésion organique produit à elle seule plus de fièvres hectiques que toutes les autres causes réunies, on sera naturellement ainduit à en soupçonner l'existence toutes les fois que la fièvre ne trouvera point son explication dans quelque lésion locale manifeste ; on la recherchera même lorsqu'un chagrin violent, des excès répétés, ou des évacuations excessives, sembleraient devoir expliquer la cx)nsomption.
En écrivant cela, j'ai en vue surtout ce qui se passe dans ce climat ; mais dans les pays chauds, en Algérie, par exemple, il faut s'enquérir plus qu'ailleurs de l'état du foie. Rien, en eiïet, n'est plus commun que de voir des abcès de cet organe ne produire d'abord aucun symptôme local, et ne se révéler que par un mouvement fébrile continu ou intermittent
II est inutile de dire que la fièvre hectique se distingue aisément des fièvres
intermittentes prolongées, si remarquables par leurs accès réguliers, par leurs
stades, parles cames qui les produisent et les lésioits consécutiyes qu'elles amènent
DE LA FIËVRE HECTIQUE
(eogcirgeiiieut spléniquc, coloration jaune, hydropisies). Cependant la fièvre hec- ^. dqoe peut, au début, parla r<^gularité de ses accès, simuler une ûèvre intennitteale légitime; mais, comme nous Tavons déjà exposé plus haut, elle s en distingue pvdes accès qui reviennent pre!r|uc toujours le soir, qui résistent au sulfate de quinine, et ne sont jamais aa-ompagnés d'intumescence de la rate.
Pronoitic. *— Le pronostic de la fièvre hectique est toujours grave, mais il est nécenairemeut subordonné à la nature des lésions dont la fièvre est un f^mptôme.
Causes, — Depuis Hippocratc jusqu'à nos jours on a parlé de la fièvre hectique. Les anciens la considéraient comme étant le plus souvent essentielle ; mais les travaux modernes ont prouvé, par contre, que presque toujours elle était symptomatiqoe de qudque lésion viscérale : c'est ce que Culjcn avait d'ailleurs lui-môme parfaitement établi. Les maladies qui entretiennent le plus ordinairement la fièvre hectique sont : les tubercules, et avant tout les tubercules pulmonaires ; les vastes ' suppurations, surtout lorsque le pus croupissant acx|uiert des qualités putrides; la carie des os; l'inflammation chronique des membranes muqueuses intestinale, aérienne et génito-urinaire ; c'est ainsi que des diarrhées chroniques, des cystites, dis pyélitcs, des bronchites avec sécrétion très abondante, ou de simples leucor- Hk^, produisent parfois la fièvre hectique. Si l'on parcourt la savante monograpliie de Tmka et la thèse inaugurale de Broussais, on voit que la pyrexie dont BDDS parkma pourrait être également consécutive à la sécrétion exagérée d'un fluide nalorel, tel que l'urine, la sueur, le lait, la salive, ou bien succéder à des hftnorrhagics abondantes. Les émotions de l'âme, les chagrins, la nostalgie, les fatigoes excessives, jm douleurs violentes, comme dans certaines névralgies rebelles, la privation^^liments ou une nourriture insuffisante, sembleraient aussi pouvoir la produire. ^lais aucun des faits cités par les auteurs n'est concluant ; souvent on a cru à l'existence de la fièvre par cela seul que le pouls était plus accéléré, circonstance fréquente chez les sujets affaiblis. Dans les cas, cVailleurs, où la fièvre hectique existait, ou n'a pas recherché si elle n'était pas sous la déix?ndance d*une tuberculisation intercurrente. Nous verrons, en effet, plus tard que le diabète, que la galactorrhée, la spermatorrhéc, la nostalgie et toutes les causes débilitantes, sont fréquemment suivies de la production de tubercules pulmo- DÛres. C'est donc cette liaison qu'il faut rechercher avant tout, toutes les fois que dans une maladie de la nature de celles que je viens d'énumérer on voit survenir dfia phénomènes de consomption. 1^ tubercule est de tous les produits accidentels le seul qui provoque la fièvre hectique. Le cancer est, en effet, une maladie apyrétique à toutes ses périodes, à nraids qu'il n'excite autour de lui une suppuration aiioodanle. Si quelques productions, comme les kystes acéphalocystes, sont parfois accompagnées d'étisie, cela tient à l'inflainmalion suppurative de leur cavité. C'est probabkuiient de la même manière qu'agissent certains corps étrangers qui, introduits dans les voies aériennes, produisent également la consomption.
L'état de grossesse peut-il, chez quelques femmes, exciter par lui-même un appareil fébrile continu avec des exacerbations nocturnes, et simulant tout à fait une fièvre symptomatique de la tuberculisation pulmonaire ? fiums, et M. Jacquemier dans son Traité d* obstétrique, citent un fait de ce genre ; moi-même j'en ai rencontré im, il y a quelques années. La femme, amaigrie, minée par la fièvre et par des sueurs nocturnes, a vu les accidents cesser aussitôt après l'expulsion d'un fœtus de sept mois, et elle a recouvré depuis toutes les apparences de la santé la plus florissante. Les faits dont nous parlons sont rares ; il est surtout |^vl couxnuivi
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de voir Ja fièvre débutor avec la grossesse et persister j)eiHlani tout son cours ; le plus souvent les accidents cessent vers Icjquatrièine ou le cinquième mois.
D'après l'énnmération qui précède, doit-on encore admettre des fièvres hectiques essentielles, c'est-à-dire des Oèvres qui ne peim'iii s'expliquer par aucune lésion matérielle saisissable des solides ou des liquides? C'est là un fait fort douteux : s'il existe, il doit être sans doute fort rare. Cependant lM. Chomel a vu deux fois une fièvre hectique occasionner la mort sans que l'autopsie ait fait constater aucune lésion capable de rendre compte des symptômes observés pendant la vie (1), et Boisseau cite également un cas analogue (2).
Traitement. — Le traitement est variable. On ne peut rien opposer à la fièvre elle-même ; mais tous les moyens dont l'art dispose seront dirigés contre les aiïections dont la fièvre hectique est le symptôme, ainsi qne contre certains accidents prédominants. L'art est presque toujours impuissant contre la tuberculisation viscérale, mais il intervient utilement dans un grand nombre de suppurations ou d'affections des os.
Parmi les symptômes qu'il faut combattre, nous citerons la fièvre elle-même, quand elle a des accès réguliers, les sueurs, la diarrhée. Aux accès fébriles, ou opposera le sulfate de quinine; mais il faut savoir qu'ils en sont très rarement modifiés, et si parfois ils cessent, ce n'est que pour un temps fort court. Contre les sueurs, ou a surtout vanté l'acétate de plomb, l'agaric blanc, le tannin, le quinquina, moyens rarement efficaces; à la diarrhée, on oppose les mucilagineux, les opiacés par la bouche et en lavements, le bismath, les astrittgents. Les malades seront alimentés autant que possible ; s'il en est besoin, l'énergie de restomac sera excitée par la série de moyens que nous énumérerons tome II, à l'article dyspepsie.
BK PROPORTION BIT ^AIVCÏ
Il y a une classe de maladies constituées, soit par une altération de quantité dans la masse du sang, soit par un défaut de proportion dans les globules, qui sont tantôt en excès, et tantôt au-dessous du chiffre physiologique. Dans cette classe existent des maladies générales et des maladies locales, suivant que les vices de proportion dont nous parlons portent sur la masse entière, ou seulement sur la portion de ce liquide qui afflue vers tel ou tel organe. Dans les maladies générales, nous trou vous la pléthore, Vnnémie et la leucocythémie. Dans les maladies locales sont toutes les congestions sanguines et les anémies locales. Ces dernières affections sont uniquement constituées par ce fait, que le sang se porte en trop grande ou en trop petite quantité dans les capillaires d'un organe ou d'une portion d'organe, sans qu'il soit pourtant survenu nécessairement quelque changement appréciable dans les parties constituantes du liquide, tandis que, dans la pléthore, l'anémie et la leucocythémie,
(1) Nouceau Journal de médeeiHe, i, IH, p. 287. {^) Pyrétûloffie physiologique, p. 59$, 2* édition.
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DE LA PLÉTHOKE, OU POLYÉMIE.
Dans le langage des anciens médecins, le mot pléthore (de irXY}Oûpot, réplétion) svnait à désigner la surabondance réelle ou présumée de certains liquides, comme le sang, la lymphe, la bile, le spenne, le lait, etc. ; mais aujourd'hui ce mot est réservé exclusivement pour exprimer : suivant les uns, que la quantité de sang contenue dans le système rirculatoire est beaucoup plus considérable que ne le comportent les besoins de Téconomie; suivant d'autres, qu'il y a seulement surabondance de globules.
D'après celte définition, la phléthore constituerait toujours un état morbide assez bien défini : cependant on admet généralement, avec M. le professeur Ghomel, qn'fl existe une pléthore permanente et constitutionnelle qui est, pour certains individus, un état physiologique ; car elle est compatible avec l'exercice régulier de toutes les fonctions. Dans le cas contraire, la pléthore est dite morbide. Quelques personnes admettent aussi une pléthore aqueuse ou cachectique^ caractérisée par Paugmentation considérable du sérum. Mais comme c'est là une affection essentiellement distincte de la pléthore, nous en parlerons ailleurs (voir plus bas Tarticie Anémie),
Anatomie pathologique. — Toute l'anatomie pathologique de la maladie se borne à l'étude des altérations du sang. L'opinion la plus générale, la plus anciennement admise, est que, dans la pléthore, il y a augmentation dans la masse du lOttg. Cela est en eff'et infiniment probable, l'observation clinique semble le prouver, mais il est impossible d'arriver à la démonstration rigoureuse du fait.
Si nous étudions quelles sont les qualités physiques du sang des pléthoriques. Bons trouvons que ce liquide extrait de la veine fournit un caillot volumineux, d*nne fermeté médiocre, ne présentant jamais de couenne, mais parfois seulement une pellicule transparente ou des irisations éparses. MM. Andral et Gavarret ont pronré, contrairement à une opinion généralement reçue, que dans la pléthore la fibrine restait dans les limites de son état physiologique, puisque sur trente et une saignées ils ont trouvé pour moyenne de ce principe 2,7 (le maximum normal est de 3 1/2). Ils ont en outre établi que le sang dont nous parlons était remarquable par la quantité moindre d'eau qu'il contenait, et surtout par l'augmentation du nombre des ^obules, qui de 127, moyenne normale, peuvent s'élever jusqu'à 156, et ont pour moyenne, dans la pléthore, le chiff're 161. Il y a quelques années, MM. les docteurs Becquerel et Rodier ont contesté l'exactitude de ces résultats dans la Gazettte médicale de 1866 ; ils ont soutenu, en effet, que dans la pléthore le nombre des globules n'était pas augmenté, et ils ont considéré les chiffres que MM. Andral et Gavarret ont donnés, touchant la proportion des g|o-
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btdes du sang,' comme étant rexpression; "de Tétat normal (1). Plus récemment encore, dans leur Traité de chimie pathologique, les moriios auteurs contestent que la pléthore soit due à Taugmentationde Télément globulaire du sang, attendu que des accidents de pléthore peuvent avoi|| lieu aussi bien quand les globules sont en exc^sque quand ils font défaut. .Revenant à l'idée ancienne et que nous partageons, ils ne voient dans la pléthore qu'une augmenlalion dans la masse du sang. Cependant l'augmentation de Vêlement globulaire ne joue-t-elle i)as aussi un rôle important? C'est là une question qui mérite d'être étudiée de nouveau et sur une plus grande échelle qu'on n'a fait jusqu'à présent.
Symptômes. — I>es signes de phléthore peuvent se développer peu à peu ou brusquement à l'occasion de quelques-unes des causes occasionnelles que nous mentionnerons plus tard. |]||ns la pléthore, on observe une sorte de rougeur et de tuméfaction de toute renvelo|)pe cutanée, due à la réplétion du système capillaire. Cet état est surtout appréciable à la face, aux mains, dont les mouvements de flexion sont didiciles, et aux pieds, qui sont comme engourdis et comprimés \^r les chaussures. Le pouls est large et dur ; les battements du cœur sont énergicpies; mais il est rare qu'ib s'accompagnent d'un bruit morbide, ainsi qu'on l'avait cru longtemps. Toutes les veines sont en outre distendues, et la circulation se fait lentement dans ces vaisseaux. Souvent aussi cm peut se convaincre par la percussion, ainsi que M, Piorry l'a noté le premier, que les principaux réservoirs du sang, et surtout que le cœur et le foie, occupent un plus grand espace ; les poumons euxmômes sont parfois un peu engoués à leur partie postérieure, comme le prouve la diminution de sonorité et de l'expansion vésiculaire dans ce point. Toutes ces circonstances révèlent (]ue la masse totale du sang est augmentée.
L'individu pléthorique éprouve des lassitudes et une sorte d'engourdissement général ; il est paresseux ; son travail est pénible ; il s'assoupit dès qu'il est au repos, et son sommeil est lourd, agité par des rêves ; le réveil est diflicile. La tête est pesante ; il y a des vertiges, des bourdonnements d'oreilles ; hi face devient momentanément plus rouge; les malades se plaignent d'y éprouver un sentiment de chaleur incommode : c'est ce qu'on nomme des honfféeê de chaleuf\ En même temi)s rap|)étit est diminué ou perdu ; les selles sont rares, les urines sont rouges, les sueurs plus abondantes ; il y a quelquefois un peu d'oppression.
Marche, durée, terminnison. - — Ces symptômes peuvent persister un ou plusieurs jours, une ou plusieurs semaines, ou plusieurs mois, en présentant des alternatives; puis ils diminuent et cessent spontanément D'antres fois , c'est une hëmorrliagie, tme sueur abondante, un flux urinaire ou intestinal, une fièvre éphémère, qui jugent ta maladie. M. Chomel fait obsen-er avec juste raison que dans cette affection les rechutes sont rares, tandis que les récidives sont très fréquentes. La maladie se reproduit alors avec les mêmes symptômes, et elle se termine toujours de la même manière.
La pléthore est une cause prédisposante ou efficiente de plusieurs maladies : c'est ah)si que des congestions sanguines, des hémorrhagies actives, une fièvre synoque, ne reconnaissent parfois d'autre cause qu'un état pléthorique. On a dit aussi que la pléthore prédisposait aux inflammations; mais cette opinion n'a été émise
(4) MM. Beo^uerd et Rodler reproeheai à MM. Amiral et Gavairet de n*avoir pas donné une moyenne pour chacun des tciei. Procédant aatreuient, ils !ont iviDcé qae la proportion des globolet était moindre chei la femme. D*aprèt ces auteurs, le chlifre moyen sérail chez elle de 427, le maximum de 437, le minimum de 443, tandis que poar 1*homme ils auraient ûvaré iâà poar moyenne, 451 jpDor maxinram et 484 pour minlmam.
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qM par aualogic, et par suite des idée^'.^'on 8*était faites sur la oompoaitioii du Hig, qn*oii croyait tK*s riclic en fibrine. M. Andrai, d'ailleurs, s'est assuré par l'observation clinique que cette opinion fi*avalt aucun fondement. Mais si la plétiiore n^ngendrc pas la phiegniasic^elle complique souvent celle-ci, aggrave alors les syiiipiôiiies de réaction et force à insister davantage sur le traitement antiphlopstique. 11 y a par contre antagonisme entre la pléthore et les affections chroaîqoes.
Diagnostic, — Le diagnostic de la pléthore offre rarement de la diOiculté. Il bat juger cet état par Tensemble des troubles qu'elle produit, et non pas seulement par le poub, qui peut tromper. Il est, en effet, des pléthoriques qui, ayant les radiales petites on profondément placées, présentent un pouls grêle et qui frappe molleiiieut le doigt ; et, d*autre part, il est Ix'aucoup ^'individus, un grand nombre de TîeîUards surtout, dont les artères sont roides ou ossifiées, et qui ont alors un pook ample, dur, vibrant, sans que iK)ur cela ils soient pléthoriques. Nous rappelons seulement ici, et nous dirons plus tard avec quelques détails, que beaucoup de médecins confondent, surtout chez les femmes grosses, la pléthore et certaines fonnes de la chlorose ; mais à Toccasion de l'anémie nous' indiquerons la manière d'éviter une erreur toujours très préjudiciable.
Pronostic. — Le pronostic de la pléthore n'est presque jamais fâcheux : il le deviendrait pourtant si la pléthore, récidivant fréquemment, s'accompagnait d'un état de congestion permanente du côté de quelque viscère important
Étiologie. — La pléthore, rare dans l'enfance et l'adolescence, est plus commune dans la période moyenne de la vie; les femmes y sont plus sujettes que les hommes, ce qui s'explique par leur vie sédentaire, par les troubles delà menstruatk», et enfin parce qu'en raison de Thémorrhagle mensuelle qu'elles ont, la sangnification est beaucoup plus active chez elles. La grossesse est généralement regardée comme une cause extrêmement fréquente de pléthore pour la femme; ce quon attribue à la suppression d(*s rf*gles, au défaut plus complet d'exercice, à une alimentation plus abondante ; mais il ne faut pas oublier qu'on a exagéré cette fréquence et rattaché à la pléthore des accidents qui lui sont étrangers. La pléthore atteint rarement les hommes robustes qui se livrent à des travaux rudes. Elle affecte au contraire fréquemment les sujets sanguins, replets, obèses, au visage coloré, qui ladgneDt |)eu, qui usent piMi leur intelligence, qui dorment beaucoup et ont une nourriture abondante. Le printem|y$ est la saistm qui semble favoriser le plus la pléthort'. Cet état se dévelopix; parfois à l'occasion de quelque cause qui excite la dnnilation, telle que l'exposition à ime température élevée, l'immersion dans un bain trop chaud, un excès de table, une émotion morale, la suppression d*une héfflorrhagie, ou l'omission d'une saignée habituelle. Il est enfm des individus qui héréditairement, ou en vertu d'une disposition innée ou acquise, fabriquent, quoi qu'on tasse, plus de sang qu'ils ne peuvent en déi)enser, et sont atteints d'une sorte de diathèse pléthorique dont les effets sont très variés.
Traitement. — La saignée générale est le moyen par excellence pour combattre la pléthore; on y joindra l'emploi de quelqties laxatifs, des boissons délayantes, diurétiques, et un régime doux.
Si la pléthore récidive fréquemment, il faut astreindre les individus k un régime sévère : ainsi leur alimentation sera surtout composée de végétaux herbacés et de viandes blanches ; ils s'abstiendront de prendre des liqueurs spiritueuses et des vins généreux; ils entretiendront la liberté du ventre par des lavements; ib feront tous les jours de l'exercice à pied, ih exciteront la transpiration ; «nteîb toratt.
DE LA CONGESTION SANGUINE EN GÉNÉRAL
On doit donner le nom de congestion (de congerere, amasser), d'hypérémie ou de pléthore locale, à raccumulation du sang eu plus grande quantité qu*ci Tétat normal, dans une partie quelconque du corps.
On a distingué deux variétés ou espèces de congestion: i* une congestion active ou sthénique, dans laquelle on a supposé une augmentation dans la vitalité des parties : ce serait celle qu'on devrait désigner sous le nom de fluxion ; 2*» une congestion asthénique ou pa^siS, c'est-à-dire par relâchement ou atonie des vaisseaux, soit que cette congestion arrive spontanémont, soit qu'elle résulte d'un obstacle mécanique à la circulation veineuse. On pourrait rapprocher de cette dernière espèce les congestions dites cadavériques, c'est-à-dire celles cpii se forment après la mort ou dans les derniers instants de la vie.
i» De la confçesiion active ou sthénique.
Anatomie pathologique. — Lorsqu'un organe est congestionné, la quantité de sang qu'il doit contenir normalement est augmentée. Par suite de cette accumulation, son volume est devenu plus considérable, et l'on remarque aussi un changement dans la coloration du tissu, qui est rosé, rouge ou noirâtre. L'augmentation de volume est non-seulement produite par la grande quantité de sang contenue dans les vaisseaux, mais encore par une infiltration de sérosité dans les mailles du tissu cellulaire ; car les congestions, pour peu qu'elles se prolongent, se compliquent souvent d'œdème, lequel est produit probablement par la stase du sang et par la difficulté avec laquelle ce liquide circule dans la partie hypérémiée. La congestion peut occuper tout l'organe ou bien n'être que partielle. Si la partie congestionnée est formée de deux tissus ou de deux substances d'une vascularité inégale, comme le sont le cerveau ou les reins, on trouvera presque toujours que la congestion est plus considérable là où normalement il existe un plus grand nombre de vaisseaux. Toutes choses égales d'ailleurs, la congestion est presque toujours plus marquée dans les parties déclives; ce qu'il ne Caut pas toujours attribuer à un eiïet cadavérique, ainsi qu'on pourra s'en convaincre plus tard, surtout par rapport aux poumons. Un tissu simplement congestionné n'a subi aucune modification de consistance ; si parfois on trouve celle-ci diminuée, cela tient à la grande quantité de liquide dont il est imprégné ; mais si on exprime le sang et la sérosité qu'il renferme, on lui rend presque toujours sa densité normale ; il suffit également de le laver ou de le faire macérer quelques heures dans l'eau pour le décolorer: on obtiendrait le même résultat en injectant ce liquide dans les vaisseaux. Tout cela prouve que, dans la congestion, le sang ne fait que stagner dans les capillaires, sans être combiné avec les tissas. Il est inutile de dire que, dans un organe qui est congestionné, les vaisseaux doivent paraître plus considérables. Leur tension peut même devenir telle, que parfois ils se déchirent, et alors se forment des hémorrhagies circonscrites ou diffuses, suivant l'abondance du sang, le volume des vaisseaux et la texture des tissus. La dilatation des vaisseaux dans les parties congestionnées paraît d'ailleurs être presque toujours consécutive, puisque l'examen microscopique, fait au début de la congestion, prouve, ditH>n, que les capillaires
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U d*où résulte une diiBifiutioa dans le calibre des capilaim et une proportionnée dans le courant drcnlalfrire ; car 3 eit pnmvé, en phys on liquide marchant dans ia tube avec nue certaine fiteMe, oebi-d vieil à se rétrécir sans que la fQ|pc d'impabion soit diminuée» le liquide derra
couler beaucoup plus vite. Cet état de contraction des capillaires ; souvent il cesse si rapidement qu'il paraît manquer. M. Dubois, a également conclu de ses recherches microscopiques que, dans la conte sang se borae à distendre les capillaires de premier ordre, c'est-à-dire qn aont cominns et intermédiaires aux artères et aux veines ; tandis que, hnqw les cqriBairespKtt. ténus et natureDement blancs s'engorgent à leur tour, rhipéiéinie tourne à rhémorrhagie ou à l'inflammation. Il est inutile de prémunir k lectcnr qnl dbit accepter avec réserve cette opinicy^, ainsi que toutes celles qui ■e s'appuient que sur dés résuluts microscopiques. Dans l'hypérémie, il n'y a ilifiinnitnt aucun changement dans la constitution du sang
Ln caractères anatomiques des congestions, précédemment décrits, se dissipent quelquefois très rapidement dans les derniers instants de la vie : c'est oe qui explique pourquoi l'on ne trouve plus à l'ouverture Ae certainii^cadavres les traces des congestions diagnostiquées pendant la vie, et qui ont produit néanmoins de graves acddents.
^^mpiomaiologie. — Une congestion peut se former brusquement ou peu à peu; de pent être précéàée ou accompagnée de symptômes généraux et sympathiques curtoement Tariddes ; mais elle est surtout caractérisée par des trouUes locaux qsi dHRrent suivant une foule de circonstances et surtout suivant l'organe qui est b âCge de la congestion. Ainsi, lorsque la partie hypérémiée est extérieure, on la reogir et aoginaiter de volume ; sa température semble s'élever, et les artères la Uifersent battent arec plus de force que de coutume; SouTent aussi les Y éproofeot un sentiment de chaleur, une douleur obtuse ou une sensation d'cngoardissement Les fonctions de l'organe sont également plus ou moins perverties, et cela varie depuis un trouble à peine marqué jusqu'à la suspension conqdèle de la fonction, comme on l'observe, par exemple, dans certaines congestions cérébrales qui, ainn que nous le durons sous peu, peuvent tuer rapidement et presque instantanément
Marche^ durée^ terminaisons. — Les symptômes propres aux congestions peavenft arriver brusquement k leur summum d'intensité ; d'autres fois ils offrent pendant jqndqae temps une marche ascendante. Cependant leur durée est générakmenC courte; il est rare qu'elle dépasse, en effet, trois ou quatre jours. Elle peut séanmolns se prolonger parfois pluaeurs mois comme ne durer que quelques ■wnwif* ; mais ce sont le des cas exceptionneb. D'ailleurs on ne peut établir aucun rapport entre la t iolence de la cmigestion et sa durée. Une congestion peut, en effet, cesser dans un point et se refmiduire dans un autre : c'est ainâ qu'on p^t voir en quelques heures ou en quelques jours les organes les plus éloignés, internes ou externes, être pris d'un mouvement fluxionnaire. M. Trousseau, ^i a obserré pinsienn faits de ce genre, dit que cette variabilité dans le siège des congestions ne se remarque guère que chei ks.chlorotiques. •
Dons la plupart des cas, la congestion se termine par délitescence ou par résohition. Celle-ci est parfois accompagnée de quelque mouvement critique du cAté de la peau ou du tube digestif; d'antres fois l'hypérémie se juge par une hémorrfaagie qui se fait dans Toigane congestionné ou è son voisinage; enfin, dans les castes plus rares, on voit survenir une inflanunation phis ou mcHnsgrate.
I tTA MALADIES PAH UN VICE DK PROPOBTION DU SANG.
IIgsI p«ude maladies ((ui suient plus Kujirllesïrùcidivc ([ii('lcHli;|)i;'ii'iiii<.')i. Ou
I I dit avec raisou <|iic les coDgestious appelait-'iil d'autivs cungnslioiiii, vy tjui!, lots- 1 qu'un organu t'itsl 11uu»niiiJ uuo Toi», il a beaucoup du Icudatice à le devenir [ 00001*6. Il e»t des individus clinx luMquelu cusJiypéL-ëniieti se font loujours vers la
nu^iue poinl, et celi i Aes intervalles plui ou moins rapprocliés, et ipielquefoii
réguliers. La reproduction fréquente des coogËStiuns (tan» un mûme organe Onil
par produire diverses lésions cotiséctilives, telleN qu'une vascuIarttË plus ^l'ande,
et plus lard une auguieniatiou du volume ou uue liy|)er[ropliie. Il n'est nullement
démontré, au contraire, que les parties qui sont souvent affectées d'Iiypi-réiiiie
deviennent plus riéquemineot le âége de lésiuus organiques et de producUonii
aceidentclliu. Toutefois il arrive fréquâumienL que, dans le lu-iu d'un tissu cliro-
, Biqucmenl affecté, il se fonuedo temps enismpsdes congestiuiis sanguines actives
I qui ont pour effet d'augmenter nioinentanL^ment les souffrances et d'imprimer ims
1 marche plus rapide i la lésion organique.
Oiagnaitic. — Il est parfois difficile de distinguer une hypérËmie d'une plileg-
Basie commençante oii d'uue liéiuorrbagie interstitielle. Il nous est impossible de
r tracer I ce sujet aucune riigle générale de diagnostic ; mais en traitant de cluque
I hypérÉmie nous anrous soin d'e\poser les dillicullés des cas pariiculieiv, et nous
[ rechercherons comment on peut en iriouqiher,
i'nmoitie. — Le pronostic varie suivant la forme de la congi^iiuo et sa [tersis- RWace, suivant l'importance de l'ui^aue affecté, enlio selon ses uxkIcb du terminai' I, etc. ; c'est ce qui s'expli(|ucr'a niieiu par la suite à l'iKusion de chaque bypérémie en paiticuUer.
Étiologie. — Tous les organes peuvent se congestionner ; mais la fiéqni^nce des
hfpérémies dans chacun d'eux est presque toujoura en i-aison directe de la quantité
de vaisscaui qu'ils contiennent ; ainsi l'utérus, le cerveau, les poumons, le foie, la
rate et les membranes muqueuses sont les orpties qu'un voit se cougeslionfier le
is souvent. \jia hypérémies se forment à tous les Ages, et aussi facilvmeni chei
llwsujettdéUUtésel ayant un sang appauvri, que chez cent qui sont àtan les cou
I ditious opposées : rnais l'ige exerce la (dut grande influence sur La si^ge des cou-
BBslions, ainsi que sur leurs symplôuiee. L'àlal pléthorique et une grande irriu-
biiité nen'euse sont les deux conditions organiques qui ivédisiMuent le plus aut
congestions. Celles-ci se déclarent le (dus souvent spontanément sans qu'un puisse
saisir aucune cause déterminante; d'autres fuis elles sucuileni manifestement à
quelque cause d'excitation locale ou générale; fréquemment aussi l'alHij); du sang
vers une partie tient A des variations brusques dans la pression atiiioqdiérique ou
bns la tempéraluie.
Quant i la cause intime du phénomène, nous ne jtouvons la saisir. ËxpIiqtUTi
I «Cet, la coi^;e»tion par nu spasme des veines, diâ artères, duc4eur, etc., c'est
«oc hypullièse gratuite que rien jusqu'à présent ne peut justifier.
Traitement. — Les congestions stliéiiiques rédaïueui mi traitement actif, tel que saignées gèuérales, dérivatifs puissant», comme le sont tous les révulsifs cutanés, les purgatifs di'sstiques, et inËme les diurétiques. (Quelquefois, pour ' l'organe plus coniplétement, on doit recourir aut saiguées locales, et surtout sangsues, qu'on applique en grand nombie, aliu de pimliiire un écouleineot dÊrable ; si l'on agissait autremi^t, les sangsues pomraieut avoir uu effet contn Enlia, il est des raugestiuiis tellement rebelles ou ijui se i-eproduisent ment, qu'on est obligé, |K)UI' les combattre et en prévenir le retoui', permanenceun large esijMKlointluiiaiBtotilâcouBesiioa se fait. Uu peut ai
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i(i|iipr de temps en temps quelques sangsues. On ajoute à ces moyens l'usage ^bvcments, des diurétiques, Tabstinence des boissons stimulantes et des alcooiijNi; oin on prescrit un régime déiayuit Chez les sujets nerveux, les bains lAisoa frais, avec ou sans aiïusion^t les antispasmodiques, seront utiles; chex les (Untiques, l'usage des martiaux suffit souvent pour triompher des congestions fi« observe.
s* Des cofiffeitioDs iiaiiivti.
Jcqu*à présent je ii*ai parlé ({uo des congestions actives, qui semblent n'avoir faifM par une surexcitation des forces vitales; il me reste à dire un mot de qIb, au amtraire, qui surviennent dans les cas où le principe de la vie afiiaibli Kpnt plus coQtre-balancer la puissance des lois physiques. Ces dernières reconlaîdeot soavent pour cause un obstacle à la circulation veineuse; elles sont, par oQisûlDent» (réqueuCes dans les maladies du cœur; le foie, les poumons elles irattoisoat alors plus spécialement le siège. £lles se forment encore dans les nabdies qui s'acc^ompagnent d'une diminution dans la proportion de fibrine du «^ Od les observe enfia chez tous les individus aiïaiblis par une cause quelcuMjoe, ches les cachectiques, chez ceux qui sont forcés à une immobilité plus ou liiâb complète surtout dans le décubitus dorsal. Lescoagiestions passives se produisent aussi bien à l'extérieur qu'à l'intérieur ia coipi. Elles sont surtout communes dans les organes les plus vasculaircs comme iâ poumons, la rate, le foia Elles se font comnmnément dans les parties les plus dÛno de nos organes ou dans celles dans lesquelles l'influx nerveux est diminué NioiaatL
Ui congestions passives coïncident avec des troubles nonibrêux. Il en est qui uBt spéciaux et qtii varient suivant le siège de la congestion; il en est d'autres ({m sont communs* car ou les observe à peu prrs indistinctement dans la plupart da coDgestioQS visc:érales, surtout dans ailles qui occupent les organes abdomiorax. >L Fleury, €|ui a étudié ce point avec plus de rigueur qu'on n'avait fait avant ui. signale avec M. Ândral l'anémie comme le phénomène le plus général, celui qui se oiontre constamment di*s que la maladie a acquis une certaine intensité et uoe certaine durée. Ces malades maigiissent, dépérissent ; ils sont extrômement leanUes au froid et présentent du côté du tube digestif et du système nerveux les troubla variés que nous ferons connaître plus tard en pariant de l'anémie. L'or» gine hypérémié étant augmenté de volume, étant devenu plus lourd, il peut par saiteiabir divers déplacements et gêner plus ou moins les fonctions des organes Toins; de Ui naissent des troubles spéciaux et très variables.
Les ooDgestions passi\es n'ont pas une marche uniforme. Avant d'être pci*manpotes, dles diminuent fiar moments, cessent même tout à fait et peuvent changer dtr siège et occuper successivement plusieurs organes. Ces variations, qu'on peut roQsuter par unç exploration attentive, sont un élément précieux pour le diagnostic (l«* la maladie et pour distinguer si l'augmentation de volume d'un organe dépend ri'one simple hyperémie de son tissu ou d'une lésion organique ; ces diminutions H" volume arrivent spontanément ou par l'emploi de moyens.thérapeutiques variés* mats plus spécialement, comme le note M. Fleury, par l'usage des douches froides.
>ou8 avons dit que les congestions viscérales coïncidaieut fréquemment avec Tanémic, avec des troubles digestife, avec la dyspepsie, avec différents troubles nerveux. Mm estnl certain que la congestion passive soit toujours le point de d6-. part, l'origiae de ces désordres, et ne faut-il pas plutôt admettre que la congestioii
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est elle-même du moins le plus ordinairement l'expression, reiïet anatomique d'une cause plus générale? C*est ce qu'on est porté à admettre quand on se rap« pelle que les congestions passives qui ne se rattachent pas à une gêne dans la circulation veineuse, surviennent dans des cas o^ des causes générales ont agi et ont ; profondément modifié nos fluides. Mais tout en regardant la congestion passive comme étant ordinairement Teiïet d'une cause générale, nous pensons que cet état anatomique doit fixer l'attention, et réclame parfois l'emploi de moyens spéciaux ; car, suivant l'organe qu'il aiïecte, il peut être l'origine de troubles fonctionnels qui aggravent la position des malades.
Les congestions passives réclament très rarement l'emploi des antiphlogistiques. Ceux-ci ne peuvent convenir que lorsque la stase sanguine est considérable et. qu'il paraît urgent d'y remédier ^r un moyen direct. Les révulsifs et les toniques constituent le traitement applicable h la généralité des cas. Les congestions passives, existant communément avec les symptômes de l'anémie, avec des troubles digestifs, on comprend de suite de quelle utilité peuvent être les toniques ; les agents de la ^ médication reconstitutive, le fer, le quinquina, les amers, une alimentation réparatrice, les bains stimulants, sulfureux, aromatiques, les bains de mer et de rivière, seront ici particulièrement avantageux. M. Fleury a démontré dans ces cas les avantages des douches froides, c'est même le moyen qui lui inspire le plus de confiance, car il le dit infaillible. Les douches froides ont une double action, elles sont révulsives par rapport à l'organe hypérémié et exercent, en outre, une action stimulante et tonique. C'est donc un moyen qu'on ne saurait négliger.
Je viens de parler des congestions qui sont sous la dépendance d'un état général ; mais il est presque superflu de dire que ces moyens sont inutiles ou dangereux, lorsque la congestion passive est l'eflct d'une gêne apportée à la circulation veineuse. Le moyen certain ici est d'enlever l'obstacle; si on ne le peut, on est réduit à l'emploi de quelques palliatifs. Dans tous les cas la partie hypérémiée sera placée de manière à favoriser le plus possible la progression dn sang du côté du cœur.
DE LA CONGESTION CÉRÉBRALE
Stnontmie. — Hjpertfinie cérébrale; coup de san§.
Historique. — I^ congestion cérébrale a été mal indiquée par les auteurs anciens; ils la confondaient d'ailleurs avec l'apoplexie lorsqu'elle était portée à un certain degré d'intensité. Mais les travaux des auteurs modernes, et particulièrement ceux que MM. Lallemand, Andral, Cniveilhier, Rostan, Rochoux, Durand* Fardel, ont entrepris sur les affections cérébrales, ont £dt cesser cette confusion. Grâce à ces travaux» tous remarquables à diff'érents titres, l'histoire des congestions cérébrales est aujourd'hui asisez complète.
Anatomie pathologique. — Pour apprécier convenablement les lésions propres à la congestion cérébrale, il importe de se rappeler que la coloration du ceneau varie beaucoup à l'état normal, dans les différentes parties de l'organe, et qu'elle n'est pas la même aUx divers âges de la vie. L'hyperémie peut occuper isolément ou simultanément les deux substances cérébrales. Lorsqu'elle survient spontanément, elle est presque toujours générale, tandis que 1 hypérémié bornée à un point limité des centres neneux se lie presque toujours à quelque lésion matérielle organique préexistante. Lorsque la substance blanche congestionnée est coui)ée i)ar tranches, on voit suinter à sa surface de petites taclies de sang plus ou moins confluences; on dit alors que le cerveau est piqueté ou «{}Me, .parce que, en effet, ce
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I poôlK ressicm])ie assez bien à des grains de sable rouge qu'on aurait semés sur la MiksIiBce médullaire. Cette dLS|X)sition se remarque surtout dans les lobes aniéneoffi, i la convexité des hémisphères et dans les couches optiques. Lliypérémie ide b sabstance grise se révèle quekiuefois par le même état piqueté on sablé; mais le pins souvent on ne distingue qu une coloration d*un rouge uniforme, et par la pnssioo on exprime du tissu une cjuantité de sang plus ou moins considérable ; il y a quelquefois un peu d epanchement séreux dans les ventricules et de la sérosité infiltrée dans les mailles de la pie-mère : mais, dans tous les cas, la pulpe cérébiale Gonsenre sa consistance normale, et les membranes se séparent facilement Celles-ci pourtant participent souvent à Finjeclion du viscère. Suivant Uochoux, il faudrait même admettre {Archives de 18^/i) (|ne h cerveau ne peut se cougeslioaner, mais que la stase sanguine siège exclusivement dans les vaisseaux de la pie-mère, opinion que nous ne saurions partager. L'hypérémic cérébrale, soit qu*clle soit sthéuiqueouasthénique, aiguë ou chro- * que, se révèle à peu près toujours sur le cadavre par les mêmes caractères. Il est pourtant une altération sur laquelle >I. Durand-Fardel a autrefois appelé l'attenlion, et C{ui, d'après cet habile observateur, serait caractéristique de Thyperémie chronique. Cette lésion, (pie M. Durand appelle Piat criblé du cenean, consiste t^ une réunion de petits canaux creusés au sein de la sul)stance cérébrale et tra- M'Viés chacun par un petit vaisseau ; ces trous |)euveni admettre la pointe et ])arfois b tête d'une très fine aiguille. Dans ces cas, la partie malade ressemble beaucoup, par sa structure et son aspect, à ce qu*on nomme la lame criblée du c(T\eau, Située en dehors du chiasma. Les criblurcs pathologicfues siègent surtout dans les hémisphères, au-dessous des circonvolutions, et peuvent occuper une très grande étendue. M. Durand explique cette lésion par la distension souvent répétée des raisKcaax, qui ont dû opérer ainsi forcément un refoulement de la substance du rer\eau. Cette explication rationnelle est d'ailleurs confirmée par les phénomènes iXn" nm^estion obsen es pendant la vie de ces individus. Toutefois les faiLs rapportés pir ^1. Durand ne me semblent i)as encore sufTisants |)our donner à son o))inion la valeur d'une démonstration. [Gazette médicale^ année 18V2.)
Stfmptômes. — La congestion cérébrale a assez souvent un début brusque ; ailleurs h^ accidents se déveh)ppent graduellement. Dans les deux cas, la ligure s'injecte, se boursoufle; les malades accusent des vert i;;;es, des éblouissements, des tinti*iiu*nts ou des bourdonnements d*oreilles; la vue est trouble ; ils ont des illusioiis d'optique: la tète est lourde, pesante; Icsfacidtés inlellecUielles sont obtuses; il y a de la tendance au sommeil ; beaucoup de malades éprouvent des engourdissements, des founnillements on de la pesanteur dans les membres ; la démarche est chancelante, autant par la faiblesse des membres inférieurs que [)ar suit(> des vertiges; la langue semble se mouvoir diOicilement, ce qui produit un certain l'inbarras dans la parole ; les artères temporales battent a\ec force. (:e|)en(laiil le pouls a communément sa fréquence normale, il est seulement plus ample: il y a
ap\ rexie.
1x>rsque la congestion est plus forte, les malades perdent tout à coup connais- >aiicc ; ils sont privés de sentiment et de mouvement ; tous les nmscl<;s sont dans U rés'diition ; la resi)irati(m est sterloreuse. Ouelquefois, au lieu de celte résoluticm générale de tous les membres, on n'observe qu'une |)aralysie bornée à un sé-nl, ou à une moitié du corps, l-^i paralysie alterne (pi(;l(|uefois avec des mou- \pmenls convulsifs, mais le plus souvent ceux-ci ne s<» roinaniuent que dans le rôle du corps opposé à la paralysie, l/i perie du sentiinenr ou du mouvejueul
T. I. — /• KDir. ^2
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coïncide le plus fréquemineut avec rabolitioii des facultés inidloctiiclles ; d'autres fois celles-ci sont intactes ; enfin, (fiielques malndos pouvoiit éprouver un délire niania(|ue STec une agitation extrême. L*hy|)érénue avec perte de connaissance' et paralysie caractérise ce qu'on nomme la apngestion npoplecUgue ou le coup de sang.
Formes, — Comme on le voit, les symptômes de la congestion cérébrale varient beaucoup suivant les individus ; c'est ce qui a porté quelques auteurs à distinguer cinq, sept et jusqu'à huit formes différentes d'hypéiémie cérébrale. On pourrait en admettre un plus grand nombre encore, mais ces distinctions n'ont aucune importance; pour la pratique, il suffit de distinguer, avec -M. Rostatl, une forme bénigne et une forme grave.
Marche, durée, terminaison. — Quels que soient d'ailleurs les symptômes qu'on observe, ceuv-ci n'ont généralement qu'une durée assez courte. Il suffit souvent de quelques heures |)our que le rétablissement des malades devienne complet. (Cependant, lorsqu'il y a eu perte de connaissance ou paralysie, il est rare de \oir cet état cesser brusquement, et même au bout de trois à douze heures. Dans la plupart de ces cas, dn effet, les malades éprouvent encore pendant plusiem-s joui-s de la torpeur, de l'embarras dans toutes les fonctions de la vie de relation ; mais il est rare que les symptômes graves de la congestion cérébrale durent plus de trois jours ; lorsqu'ils persistent au delà de cette époque, il faut généralement soupçonner quelque autre lésion du cerveau, particulièrement une hémorrhagie ou un ramollissement. Il n'est {uis très rare de voir des malades succomber rapidement par suite d'une congestion cérébrale : nous avons observé plusieurs faits de ce genre. Dans ce cas, l'autopsie n'explique pas toujours ni la terminaison funeste, ni les symptômes observés pendant la vie. C'est ainsi que des individus qui sont morts après avoir éprouvé une hémiplégie ou des convulsions dans un côté du cort)s, ne nous ont pas tt)ujoiirs montré la congestion plus marquée dans un hémisphère que dans l'autre; avec quelque attention qu'on examinât alors leur cerveau, on ne voyait nulle paît la raison des accidents qui s'étaient montrés dans une moitié du corps. Souvent aussi, bien que les malades meurent avec des symptômes de coni* pression et de collapsus, on ne trouve, pour expliquer la terminaison funeste, qu'une injection fort légère. Il faut nécessairement admettre alors que rhy()éréniie a diminué dans les derniers instants de la vie.
La congestion cérébrale |)eut suivre aussi une marche chronique, persistant alors des mois, des années même, ou présentant des alternatives journalières en rapport avec le travail de la digestion, avec l'exposition à une température basse ou éle* vée, etc. Quoi ({u'il en soit, cette congestion permanente entretient un état de gène, de torpeur qui rend difficiles les travaux intellectuels et même les occupations manuelles qui exigent de la précision ou qui ne peuvent s'exercer qu'en inclinant la tète en bas. 1^ congestion cérébrale est une des maladies qu'on voit récidiver le plus souvent. Lorsqu'elle se produit ainsi à de courts intervalles, elle a souvent pour résultat de troubler gravement les fonctions cérébrales ; c'est ainsi cpie les facultés intellectuelles s'émoussent, que la contractilité musculaire s'affaiblit ; enfin les malades arrivent, avant l'âge, à un état qui se rapproche de la démence sénile.
Diagnostic, -- La cong(»stion cérébrale offre des ))oints de contact avec plusieurs maladies, spécialement avec les hémorrhagies intra-cràniennes, avec le ramollissc*menl cérébral, avec l'arachnitis, l'épilepsie, la s\nco|)e. Maison verra, en parlant de chacune de ces affections, que leur diagnostic différentiel d'avec la congt'stion
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uiAiik, «si le |)lus soiuciK i'ariith Je rappellerai seulciiienl ici que le» syniptôines qu.acoDitipat^nput les ron^cstioiis du cerveau, môme k^ plus graves, comme la i^rahriiis Je délire et h>s coiivnlsious, dis|)araLssent pnmiptemcnt ; ils ne sont même qoeiqiiefois qu'éphémèrt's, tandis .qu'ils ont une durée incomparablement plus bogue dans les autres maladies. Ainsi, la rapidité avec laquelle dis))araissent les t«in{ilûiiii*s piopres aux congesiioiis cérébrales sera un caractère distinctlf de la plus grande \alplir. Il e.vt inutile de dire que, lor8f|ue riiyi)érémie cérébrale tue (mimiiicinent, il est impossible de la dilTéreucier de Tapoplexie et de la plupart des uires causes de mort subite.
Je sui» porté à rattacher h la congestion cérébrale cette alTection c^mnue sous le Boin de taleniure, qu*on abser\e fréquemment à bord des navires naviguant sous l«s tropiques, ou sur nos soldats ex])osés au soleil dyVfiique dans le mois de la canicule. C^tte maladie est c^tractérisée par un délire violent, sunenant brusque* oient au milieu de la nuit, avec cris, vociférations, agitation extrême et hallucinatJoDs. Ce qui justifie cette opinion, c*est la facilité avec laquelle on voit ces accidents disparaître sous Tinfluence de saignées copieuses. Cependant jusqu*à présent R0I19 manquons d'autopsies qui nous permettent d'établir quelle est la vériiable nature de la calenture.
Protiosiie. — I^ pi*onostic n'olTre aucune gravité lorscjue la congestion est lcJï<'re; inais il n*cn est plus de même loi^qne Thypérémie est assez foiic pour pmduire le délire, le coma, la paralysie ou les convulsions. Toutes choses égales d'âlleun* la congestion est plus fâcheuse chez les vieillards que chez l'adulte, parce que chez les premiers elle produit plus souvent que chez les autrtiK des hêmorrhagics ou des ramollissements consécutifs, maladies auxquelles la vieillesse prédispooe.
Couses, — Toutes les conditions c|ui augmentent la quantité du Sang^ ou qui iont alUuer ce liquide en plus grande abondance vers le cerveau, aindi que celles qui gtaent son retour vers le cwur, sont autant de causes prédis|)Osante.s ou efll^ cii:*nleii des congestions cérébrales. 11 faut ranger dans les deux premières catégories la plétIiore,la supprcssioinVune liéniorrhagle constitutionnelle, rané\r\sme du ventricule gauche du cœur, le mouvement fébrile, les émotions morales, les tra-^ Mu\ intellectuels opiniàtn^s, Tabns des liqueurs alcooliques, une alimentation trop «urculente, une diminution dans la pesanteur atmosphérique, une chaleur ou une insubtioii trop intense et un froid trop vif. Ainsi, les individus qui meurent après avoir été exposés à une tcmiH*ralure élevée, ou à un froid d(* 6 à If) degrés, prétentent surtout comme lésion cadavéricjue ime vive injection de la pulpe cérébrale. Jp dis surtout, car il est comtmm alors de voir simultanément une forte congestion des poumons. (îettc lésion serait même prédotninaute d'après le témoignage de Rusïiel (1). I.e froid exerce peut-être une action plus marquée sur la circulation cérébrale que la température contraire, (j'est ainsi que de nombreux relevés statistiques, faits succc*ssivement à Paris, à Turin et en Hollande, ont prouvé que les congestions cérébrales avaient leur maxhnum de fréquence en hiver. Cette maladie H' n?ncontrc fréquemment dans les maisons d'aliénés, oii elle frappe suilout li*s (If'uii'Uts paralytiques.
I^*s causes principal(>s qui produisent rhyi)érémie du cerveau mécaniquement, < n empêchant le retour du sang vers le cœur, sont : les efforts violents, les ligatures <'t toutes les pressions exercées sur le cou. C'est le plus souvent à une constrlctiou
(1} Encyelographie des sciaiceg méditâtes, 1836.
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de cette partie, par le col utérin ou le cordon ombilical, (|ii*il faut attribuer ces accidents qu'on observe chez beaucoup d*enfaiits au inomont de la naissance, et qu'on désigne communément sous le nom d'asphi/xie, bien que, dans la plupart des cas, ils ne dépendent que d'une congostiou encéphalique. Les professions qtii forcent à tenir la tôte dans une position déclive ; les maladies du cœur, surtout, et celles du ventricule droit ; les anévnsmes de l'aorte, ceux du tronc brachiocéphalique et des carotides, loi^qu'ils exercent une compression sur les veines jugulaires et cave supérieure ; enfin le rétrécissement ou loblitéralion d'un ou de plusieurs sinus de la dure-mère, quelle qu'eu soit la cause, amènent souvent une congestion cérébrale. C'est encore par suite d'une gène de la circulation (ju'il faut expliquer le développement des congestions cérébrales qui surviennent dans les asphyxies par l'acide carbonique et par l'oxyde de carbone. Les substances narcotiques, stupéfiantes, comme Topium, la belladone, l'alcool, le tabac, la digitale, etc. , prises en trop grande quantité,- peuvent aussi déterminer une forte hypérémie cérébrale. On a dit que chacune de ces substances avait une action élective sur une partie spéciale du cerveau : ainsi, d'après M. Flourens, l'opium agirait sur les hémisphères, l'alcool sur le cervelet, la belladone sur les tubercules quadrijumeaux. Mais aucun résultat recueilli sur l'homme n'a encore confirmé ces assertions, (|ui ne se fondent que sur quelques expériences, peu concluantes d'ailleurs, tentées sur k*s animaux.
Kulin, il est des hypérémies cérébrales qui surviennent sous l'influence de causes dont le mode d'action nous échappe : telles sont, par exemple, ces congestions qui affectent si fréquemment les individus dont les digestions sont pénibles, ou qui sont tounnentés par la constipation. A différentes reprises, on a vu les congestions cérébrales sévir d'une manière presque épidémique. Il n'y a encore aucun relevé statistique qui démontre le degré de fréquence relative des congestions cérébrales dans les deux sexes et aux différents âges de la vie ; toutefois tout porte à croire que cette maladie est plus spéciale aux hommes qu'aux femmes, à l'âge adulte et à la vieillesse.
Traitement. — Le traitement sera prophylactique oo curaiif. Les individus prédisposés ou sujets déjà aux congestions cérébrales ne devront pas séjourner dans les lieux dont la température est trop élevée ou trop froide ; ils useront modérément des plaisirs vénériens; ils éviteront les émotions morales, les contentions d'esprit et les exercices violents. Ils seront sobres et banniront de leur régime les boissons et les aliments doués de propriétés stimulantes; ils entretiendront la liberté du ventre à l'aide de lavements, ou bien on leur administrera de temps eu temps quelques pilules d'aloès, qui auront le double avantage de provoquer des selles et de déterminer vers le rectum un mouvement fluxionnaire ou un flux liémorrhoïdaL On évitera que le cou soit trop serré par les cravates; on proscrira toutes les coiffures qui pourraient congestionner la tète; les pieds seront, au contraire, tenus le plus chauds possible et à l'abri de l'humidité. La construction du lit mérite aussi de fixer l'attention du médecin : il faudra bannir les oreillers de plume, et les remplacer par des oreillers de crin ou de balle d'avoiue ; enfin, le lit formera un plan fortement incliné de la tête aux pieds. Lorsque, malgré cas précautions, la congestion cérébrale se déclare, on emploiera la série de moyens dont j'ai parlé dans mes généralités: saignées générales, révulsifs sur les extrémités, purgaitifs drastiques. D'ailleurs, le traitement de cette maladie ne différant pas de celui de raiK)plexie, je renvoie, pour plus amples détails, à cdle-ci. Je dois pourtant dire im mot de l'emploi des émissions sanguines, sur l(*qucl régnent quel(|ues
I ^ , I I ■ I II
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Si tout le inonde est d'accurd pour conseiller la saignée générale, blâment remploi des saignées locales faites dans le foisînage de Torgane ; on craint que des sangsues mises derrière les apophyses mastoîdes, loia de Gonibattre la congestion, ne%t provoquent ou ne Taugmentent Cette appféhtaàott serait fondée si ! On n'appliquait qu*un petit nombre de sangsues, et si Ton ■'obtenait qu*un faible suintement de sang; mais si, au contraire, on met d'emblée tÎBgt à trente sangsues, et si Ton provoque un écoulement considérable de sang, oo produira sûrement le dégorgement des vaisseaux cérébraux. On parviendra au même résultat en entretenant pendant douze, seize ou vingt-quatre heures, un écoulement continu par Tapplication de deux, quatre ou six sangsues qu'on remplace par d'autres aussitôt que les premières sont tombées. Ce dernier moyen est peut-être celui qu'il faudrait préférer dans le cas de ingestion cérébrale mécaniqne. comme kii-squ'une tumeur quelconque, comprimant les veines jugulaires, empêche le retour du sang vers le cœur.
OE LA CONGESTION RACHIDIENNF
Ludwîg, les deax Frank, et plus récemment Ollivier (d'Angers), dans son 7'raîtfi r/^ mnladies de la moelle^ ont rapporté à une congestion rachidienne un certain nnmbre d*accidents, teb que des douleurs vagues dans le dos et dans les membres, dn foonnillements et des roideurs dans ceux-ci, certaines névralgies sciatiques, ontaines claudications, divers tremblements et mouvements convulsifs, la stupeur ef h paralysie des membres, ainsi que plusieurs phénomènes épileptiformes et téfaniqnes, surtout dans les cas où ces accidents disparaissent après une durée aaez coarte, pour revenir encore après un temps plus ou moins long.
Cest communément après des excès musculaires, ou après des excès vénériens, ou âi la suite de refroidissement que ces troubles divers se déclarent.
Cependant il n'est pas établi d'une manière rigoureuse, c'est-à-dire par des recherches nécroscopiques, que les accidents que je viens d'énumérer dépendent réellenient d'une congestion rachidienne; on leur a attribué cette origine parce qu'ils seraient plus ou moins semblable^à ceux que détermine l'hypérémie cérébrale, et par la difficulté de les rattacher à aucune lésion de texture de la moelle et de ses enveloppes.
L'existence de la congestion rachidienne n'est donc établie que par voie d'analogie et nullement d'une manière expérimentale ou clinique. Mais il importe de faire remarquer avec M. Calmeil, qu'on aurait tort d'inférer de ce qui se passe >ers le cer\'eau, que la même cause matérielle transportée vers le rachis y entrainerait les mêmes inconvénients. En eiïct, lorsque le sang se porte en abondance dans les vaisseaux cérébraux, il doit inévitablement exercer une compression sur la pulpe nerveuse, puisque l'organe remplit exactement la l)Oite osseuse du crâne ; tandis que, quelque intense que soit la congestion rachidienne, on voit l'injection phu ou moins considérable dans les veines et les vaisseaux de la pie-mère pénétrer rarement le cordon nerveux. Cette congestion d'ailleurs ne saurait jamais exercer beaucoup de compression sur la moelle elle-même, à cause de l'espace considérable qui existe naturellement en arrière, entre les lames des vertèbres et l'organe rachidîen.
En résumé, je crois que, dans l'état actuel de la science et quoi qu'on eu ait dit, on ne connaît aucun grou|)e de symptômes qu'on puisse regarder comme étant l'effet incontestable d'une congestion de la moelle épinière. Tout ce qu'on a dit à
i82 MALADIES P^R UN VICK DE PROPORTION Dl SAN(..
ce sujet deinando à être vérifié par de nouvelles observations. Il esi notaminent diflicile, sinon imiKWsibIc, de distinguer la conptesiioa de lu moelle d avec cesiMirar plégies dont je dirai un mot à pro|)OB des p*aralysies essentielles, et (pii |)cuvcnt, en eiïet, persister indéfiniment sans lésion nia|^rielle appréciahlc de la moelle et de SCS membranes, sans modification dans la circulalioii coiuine de nombreuses autopsies l'ont prouvé. D'aulne part, on a siîçn.ilé coin:ne appartenant h la congestion de la moelle das cas fort analogues à ceux que Valleix, MM. Leclerc v,{ Foustagrives, ont décrit sous le nom de npvralf/ie (jôniindo (îl dont je parlerai en traitant, plus tard, des névralgies. Hattacher tous ces faits pathologiques auv congestions de la moelle cVst aller au delà de ce qui* l'observation clinique enseigne, c'est résoudre par le bon plaisir un problème d'anatomic pathologique.
1^ traitement d'ailleurs #arie peu dans tous ces cas. C'est, en effet, sur une médication révulsive qn*on |)eut surtout compter. Les sinajusmes*, les larges vésic<itoiies sur le rachis, les douches et bains d'eaux sulfureuses et salines, pris surtout aux sources ; enfin, les douches d'eau froide, sont les moyens sin- lescjuels on devra plus si)écialement insister.
DK Ï.A CONC.KSTION PUI.MONAIRR.
Le pomnon est un des organes qui se congestionnent le pins facilement ; c'est ce qui K'exp|i(|ue par la nature de ses fonctions, {uir Tactivité de sa circulation, par lu grande quantité de sang qu'il conlieiit habituellement, par son voisinage et set» connexions intimes avec le cteiir. Les congestions pidinouaires sont actives ou passives. Peu ou mal étudiéas juscpi'à ce jour, nous allons essayer d'en tracer l'histoire, surtout (ra[)rès les faits que nous avons nons-nuîmc observés.
Dans la œngestion active, les poumons sont moins crépitants et plus lourds ; ils surnagent moins complètement ; d'une couleur violacée, il s'écoule des incisions qu'on leur pratique une grande quantité de sang noir, fluide, piélé à de la s<'*n)sité spmueuse. U*s bronches sont ordinainmient vides, on bien elles contiennent un |>eu de mucus blanc ou légèrement sanguinolent
Symptômes. - Dans les congestions actives des poumons, i)our peu qu'elles soient considérables, les malades accusent de l'oppression, un sentiment |MMiiblc de gène dans la |M)itrine, souvent accom|>agné d'une sensation de chaleur dans cette cavité, et d'une légère accélération des mouvements respiratoires. Lorsque la toux existe, elle est presque toujours sèche et peu fréquente; quelquefois pourtant les malades i*ejettent quelques crachats blancs, visqueux, |)arfois striés de fdets de sang. La percussion du thorax ne donnera que des signes négatifs si la congestion est légère. i)artielle, bornée aux parties' profondes: mais. lorsqu'elle est forte et qu'elle gagne les couches superficielles du |K)umon, le um de la poitrine sera alors |)his ou moins obscurci à ce niveau, l'élasticité sera aussi moins paifaite. Far l'auscultation, on constate en outre, au niveau des i)oints congestionnés, une ditninution (parfois considérable dans \v murmure vésiculaire, mais sans augmentation dans la résonnance delà voix. Dans quelcpiescas rares, indépendamment de la faiblesse du bruit respiratoire, on entend, surtout pendant l'inspiration, cpielques bulles tares de râles muqueux ou sous-crépitants, ce qui indique qu'im peu d'evhalation s'est faite dans les vésicules oq dans les bronches. Ces râles n'offrent rien
DE LA CONGESTION PULMONAIRE. \éZ
ibfHtkuUer, ei toiii ce (iiie M. Foumet a ditàce sujet dins sou livre wc semble été plutôt imaginé que réellement observé. A l'aide des signes physiques vîaw^*indîquer, on peut limiter plus ou moins exactement le siège de la Qnoicpie celle-ci piiisst^e montrer indistinctement dans tous les points da poonaon, l'obsorvation a prouve cependant que, dans la grande majorité des cas, rbypérémie occn|M> le lionl )M)s(érieur et la partie inférieure des organes, et qo*elle eavahit 1^ la fois h» deux |)ou nions.
La congestion apporte-t-elle (pielcpie changement dans la confifiniration thoradque? AI. Woillez a réptmdn alfirmalivement, et il a cherché à établir que dans la ooDgesCîon pulmonaire la mensuration circulaire, faite au niveau de Tappendice uphoide, faisait constater une ampliatjon générale du thorax non sensible à la vue.
La congestion pulmonaire réveille peu de phénomènes sympathiques ; les seuls symptômes généraux qui raccompagnent sont ceux qu'on rencontre dans la plupart des autres congestions actives.
Marche, dw*ée, tfinn maison. — Il n'est pas ordinaire que la congestion pulinriuaire débute aussi brusquement que celle du cerveau, et que, comme celle-ci, v\W atteigne en peu d'instants son maxinmm d'intc^nsité. dépendant il n'est pas jikMiInnient rare de voir la maladie naître tout d'un coup et amener une mort très (Mompte, parfois instantanée. Dans la plupart des cas, |)ourtant, le début est plus li-oi : la dnrée de la maladie est rarement moindre de trois ou quatre jours, et la rnolution est sa terminaison la ])lus ordinaire. I^i |)oitrine reprend alors sa sonorité, mais b faiblesse du bruit respiratoire disparaît plus lentement. Dans quelqueit cas, une béinoplysie plus ou moins abondante succède aux signes de la congestion, et roB voit souvent alors se former plusieurs noyauK apoplectiques dans le parenchyme de l'organe; d'autres fois c'est une pneumonie qui se déclare, mais ce dernier mode de terminaison de la congestion nous a |)aru être bien rare. I^ cx>qgestion pulmonaire brusque «t i)ortée à son plus haut degré peut, ainsi ({ue nous l'avons déjà dit, causer la mort instantanément. M. le docteur Devcrgie regarde même rrlti: cause de mort subite comme très fréquente, puisque, sur (|uarante cas obserlé» par lui, vingt-quatn' fois la mort avait été occasionnée par une congestion du poumon seule ou unie à une congestion cérébrale. C'est aussi ce que M. le docteur b'bvrt a parfaitement établi dans un excellent travail qu'il a inséré dans les Archives générales de médecine |)our l'année 18/»8. La mort s'explique ici i)ar la suspension de la respiration et de la circulation dans les |)oumons, dont tout le système capillaire esl gorgé de sang.
Ùiagnottic, — D'après ce que j'ai dit, on voit qu'il est assez facile de reconnaître une congestion pulmonaire active ; car cette affection ne présente que i)eu de points de contact vn\c les autres maladies thoraciques, teUes que la pneumonie an premier degré, la bronchite et Tcedème du poumon. Il importe bc*aucoup, |)our k* pronostic et pour le traitement, de déterminer si une congestion pulmonaire (»sl f'sentîelle ou si elle est symplomatique de quelciue lésion orgaui(pl(^ soit du cœur, wit dt'S poumons. L'examen attentif des malades permettra, dans la plupart des cas, de le préciser. Jx> siège qu'occupe la congestion pourra d'ailleurs fournir quelque présomption sur sa nature. Ainsi on iM*ut établir en règle générale que la plupart des congestions qui se forment dans le tiers su|)érieur des deux poumons se lient ^ Texislence de tubercules. Cette opinion acquiert d'autant |)lus de vraisembbnce que la congestion récidive plus souvent, qu'elle survient s|)oiitanépient, sans cause appréciable, qu'elle persiste plus longtemps, enfin qu'elle se juge ordinairement par une hémoptysie.
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Pronostic. — Les considérations précédentes indiquent combien le pronofrtic de la congestion pulmonaire est variable. Lorsque celle-ci est simple, qu'elle rar- , vient chez un sujet bien portant à la suite de causes bien évidentes, ellen*a aucune '^ gravité. Il en est tout autrement lorsque la m^adie, tout à fait spontanée, se lie à Fexjstence de tubercules; car Tafllux insolite du san;;;, quon constate alors dans un point du poumon, révèle ))resque toujours un surcroît d'activité dans le travail morbide qui engendre les tubercules, ou qui fait marcher ces produits à un degré plus avancé.
fJtiolofjie. — Les congestions puhnonaircs se rencontrent spécialement chez les |)ersonnes jeunes, c'est-à-dire de vingt <i quarante ans. Ou'les observe chez les sujets sanguins et pléthoriques, et peut-être plus fréquemment encore chez les individus d'un tempérament lygiphatique prédisposés à la phthisie pulmonaire. Les maladies du cœur paraissent être une cause efficace de congestions actives. Nous ne savons rien de i)ositif sur riullueuce exercée par les professions. Il est, au contraire, bien constaté que les extrêmes de température et surtout que les chaleurs ^ de la canicule produisent un grand nombre de congestions pulmonaires : ainsi ou a vu souvent la maladie survenir après une ex[)osition trop longtemps prolongée à un froid intense ou à un soleil ardent. Chez d'autres, la congestion a succédé à des eicés alcooliques, à Finspiration du gaz acide carbonique ou aux diverses causes d*as))hyxie. Les congestions sanguines des poumons ont fréquemment lieu dans le cours de certaines maladies; je citerai en particulier les tubercules pulmonaires et les maladies dn cœur. Suivant Avenbrugger et Corvisarl, les fièvres éruptives dans leur stade d'invasion, et même d'après M. ^Voiliez, presque toutes les maladies fébriles, détermineraient une hypérémie pulmonaire surtout évidente à la partie postérieure. i>Iais cette congestion, élément presque obligé de toute maladie aiguë, peut être négligée, elle ne devient Tobjet d'une indication spéciale que dans les cas assez rares où, devenue plus intense que de coutume, elle constitue alors une véritable complication.
Traitement, — La saignée générale est le moyen par cicellence pour combattre la congestion pulmonaire. Nous en dirons autant des vomitifs. On y joindra, si c'est nécessaire, la série des remèdes dont nous avons parlé précédemment daus nos généralités.
Beaucoup de personnes blâment l'emploi des révulsifs sur les parois de la i)oitrine ; car elles croient que, loin de combattre la congestion, ces agents doivent, au contraire, l'augmenter. Je ne partage pas ces craintes, puisque des faits nombreux m'ont démontré qu'un des meilleurs moyens de résoudre les congestions actives qui ont résisté aux saignées générales et aux dérivatifs sur le tube digestif consiste dans l'application, sur les parois de la poitrine, de ventouses sèches ou scarifiées, ou bien d'un ou |)lusieurs vésicatoires volants.
l>e la congestion paisîre def pcmmonf ,
Les poumons sont, de tous les organes de l'économie, ceux qui sont le plus souvent le siège de congestions passives. Celles-ci ont de la tendance à se produire dans le cours de presque toutes les maladies aiguës et chroniques, et généralement chez tous les sujets débilités par une cause quelconque. A mesure, en effet, que la puissance vitale vient à s'aiïaiblir, les lois physiques reprennent peu à peu tout leur empire, la circulation languit, et le sang, obéissant aux lois de la pesanteur, stagne dans les poumons, et engorge les parties déclives de ces organes. Telle est
ItH LA CONGESTION PIILHOMAIIE. 185
des engorgcmeno Hoguiiu qu'cm remarque k la ban et mi Ati» pouiiions.
morbide. — Les parlies ainsi congistioDiiAei loat blenltra ob lîvidcs ir; elles surnagent incoDulétcmeat kmqa'on ks [donge dansTeati, letir spëciGque >.'St augmentée, et lenr tissu crépite moina; ioraqn'on les bdse, il »'cD écoulu une plus ou moins grande quantité d'un sang fluide, séreox, Miràire ou bien rougeâtre. peu aéré. En général, le parenchyme engoué n'eat foint friable : cependant le contraire peut avoir lieu en raison de la macération en tisHM par. la grande quantité de liquides qui les pénètrent. Dans c«8 cas, il nffitde malaxer la portion engouée sous unAlet d'eau, etde la priver par expresBitHi de tous \n liquides qui l'engorgent, pour lui rendre à peu près sa couleur et sa masfsUBce. Cependant il n'est pas très rare, nonobstant cette opération, de vinr le pouann tesKr encore plus on moins friable; il défient alors impossible, d'après b siiBfdp inspection cadavérique, de distinguer l'engoueineut simple d'avec la paamnne am premier degré. L'engouement est d'autant plus conudérable que les pwtîa sont {du déclives. II est en rapport avec le décubïtDS que les malades ont adopté pendant lear vie. Aiusi, fhia ceux qui sont restés halMtoellement cunchés wr le dos, l'eiigDQement occupe le bord postérieur et la base des pomnons ; l'uD de ces organes est plus engoué que l'autre lorsque les oialades ont été ]rint inelîDés. nr tu eMé. Cba ceux qui ont été obligés de rester longtemps couchés sur le votre, le bord postérieur est souple, tandis que le bord antérieur ou tranchant M^ ot engoné. C'est k tort qn'on a considéré ces engouements comme étant toujnn caderériqnes ; une Dbserratîfm attentive nous a aj^ris, an contraire, que Aa lesiDJeli abiblis, la plupart d'entre eux commencent ï se faire k une époque ploi im HMÎM ékàgnée de la mort, ainsi qu'on peut aisément s'en convaincre k Piide de h perenssion et de l'auscultation. (Je fkit d'ailleurs avait été parfaitement établi depuis longtemps par M. Piorry.
SymptOmm, marche, durée, terminaison. — Bien différentes des congestions actiics. les congestàMU passives des poumons se forment toujours leaiemenl, et c'est peut-être ce qui explique pourquoi, dans le cas mSme oà elles occupent un gi^Ml espace, elles ne s'accompagnent presque jamais ni de dysfnée, ni de dou-lenrstlioracîqnes,niméined'accélérati(Hinotab)cdaQslesrooavementsrespiraloiresL Qndqnes malades tonssentel rejettent des crachats séreux offrant parfois une teinte luugBÉlie ; nuis l'exploration physique permet seule de reconnaître l'altération dsBt la poomons sont le siège. En effet, la percneeion, qui ne fournit le plus sou- VMl que des résultats négatifs dans tes cas de congestion active, fait au contraire feceanaitre ici une diminution plus ou moins considérable dans la sonorité de la poïtiÏBe. L'auscultation pratiquée révËle aussi dans le même point une diminution, et puMa même une absence complète du murmure respiratoire, du moius dans les in^iîrations ordinaires, sans souffle bronchique ni sans aucune modilîcatioa dans le retentissement de la voix. Dans la plupart des cas, il existe également du rlle mnquMiz et sous-crépitant en plus ou moina grande abondance: Ces phénomènes ont, en général, nne durée longue ; ils peuvent persister an même degré pendant pinsienn semaines.
Le pluB souveot l'engonement se termine par résolution ; mais constamment j'ai TU le poumon reprendreirès lentement toute sa perméabilité, ce qui s'explique par l'eut d'asdiëiiie des sujelK Dans un gnnd nombre de cas cependant, le sai^ qâ iliniiif le poumon agit comme un corps étranger, et finit par l'enflaiiUDer.' Tasai eOet pronTé,'dans mon Traité de la pneumonie (p. 179et8uiv.) qœ la
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congestion passive des poumons était une des causes les plus puissantes desppeu* monies qui surviennent si fréquemment dans le cours do la plupart des maladlèi. aiguës et chroniques. G*est en raison de cett(^ complication ([ue les congestioi}8.^r^ passives des poumons doivent toujours être cousidérres couinie une circonstancfi ' des plus fâcheuses. ^
Etiologie, — Les congestions puhnonaires passives surviennent sous Tinflucnce des causes les plus débilitantes. Ou les observe, eu eiïel, spécialement chez les individus affaiblis par l*àge ou par une maladie grave et qui conservent pendant longtemps le nu^me décubitus ; ou les reucoutre encore spécialement chez les sujets atteints de maladies de acur, surtout I()rs([u*il y a rétrécissement des orifices ou des cavités.
TraUcment. — Le traitement sera prophylactique ou curatif.
Pour prévenir les congestions |)assives dos poumons, et pour les combattre quand elles se sont déjà déclarées, il faudra, comme le conseille M. le |)rofesseur Piorr)', que les malades qui gardent habituellement le lit changent fréqueunneui « de position. On devra les coucher alternativement sur le dos et sur les cotés, et les asseoir sur leur séant, autant ((ue les circonsiauces permettront de le faire.
Quant aux moyens médicaux à employer, ils devront beaucoup varier, suivant l'état symptomatique et dynamique des sujets. Je dirai tout d*abord que rem{)I()i des révulsifs cutanés, quels que soient leur nature et les points du corps où ou les applique, m'ont paru être sans grande utilité. La saignée est rarement praticable, à cause de l'état de faiblesse des sujets. Cependant lorsque la congestion pulmonaire survient chez les individus atteints de mahidie organique du cœur, lorsque la stase des poumons est prcnluile par la difficulté quo le gang éprouve è revenir vers le centre circulatoire, lorsque l'abondance du fluide sanguin n'est plus en rapport avec le peu de capacité des cavités cardiaques droites, il sera alors utile d'ouvrir une veine du bras. Dans ce cas, la saignée produit quelquefois up dégorgement très rapide des poumons ; car si Ton explore la poitrine quelque temps après que le sang a cessé de couler, souvent on trouve que le son est déjà moins obscur, et que le murmure vésiculaire est moin» faible. Dans les circonstances dont je parle, il sera également avantageux d'opérer une révulsion sur le tube digestif par les purgatifs. Knfm, lorsque la faiblesse des mabdcs est grande, lorsque leurs forces sont prostrées, il faudra recourir à l'emploi des stimulants et des toniques, si leur oaage d'ailleurs n'était point contre-indiqué par la nature de la maladie que la congestion pulmonaire est venue compliquer.
DES CONGESTIONS DBS ORGANES ABDOMINAUX
Tous les organes contenus dans l'abdomen peuvent se congestionner d'une manière active ou passive ; c'esi ce que les ouvertures cadavériques démontrent. Toutefois il serait impossible, dans l'état actuel de la science, d'indiquer des caractères diagnostiques précis à l'aide desquels on pourrait reconnaître une congestion du pancréas, de la vessie, de l'estomac et des intestins, le rectum excepté: mais comme la congestion de ce dernier organe, se lie intimement à l'histoire des hémorrholdes, nous en parlerons en traitant de celles-ci. Il est également presque impossible de reconnaître pendant la vie rhy|>érémie des reins. Si dans cello-ri l'urine est parfois albumineiise et contient des globules sanguins, de pareils phénomènes peuvent aussi se rencontrer dans plusieurs autres états morbides des reins. Cependant lorsque leur début est brusque et qu'ils n'ont qu'une durée très
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il i^Bi naturel de les attribuer pkùfit ï une dinple pongMioii qu'à tout
OE LA (^r.ESTION OU FOIE.
14 amteftion da foie a élô jusque dau!» ces derniers temps une affecUoa qui a fisé ratteiitiDn des pathologistes français. M. Andral a été presque le seul qui fTm ml oecopi. Il a eu effet publié dans le tome jr de sa Clinique quelques laMPqwt dont le temps n*a fait que confirmer la justesse. Plus récemment, & Ha«|MBl, dm mm Traité des ruaiudieê de rAigérie, et M. Fleury, dans son lifre sv rhydnubérapîe. ont démontré la fréquence de cette affection et en ont éclairé b iyQpUHMttilogie et la thérapeutique. ^
Amoiomi$jmikûlogique. — Le foie congestionné est plus volumineux et (dus lauid ; acm tissu est entièrement rouge ou faiblement mélangé de Jaune, ou bien il fit viabcé. Quand on rincise on en voit suinter une quantité considérable de tm^ L*bypérémie peut être générale ou partielle; dans tous les cas die atteint flirtout les granulations rouges. Kieruau a dit encore qu'on devait admettre deui autres eipëa» de congestion, suivant que le sang stagnait dans les papillaireB dea «tioeii liépfftiques ou dans eeui de la veine porte ; mais une pareille distinction est diflSdle \ établir, et elle n'a d'ailleurs aucune importance sous le rapport pratique. ÉtMogie. *— La congestion sanguine du foie est, dans la plupart des cas, tout k fcic pMrive. Elle dépepd alora tantôt d'une gène dans la circulation cardiaque, wmn QO ia voit dans la plupart des maladies organiques du cœur, surtout dans is €99 de rétrécissMuent des orifices et des cavités, ou Ûen dans les dilatations avec miM iwnmrinr des parois ; tantôt la congestion passive survient comme effet de riBl0iicatioo pahriérape.
M. Andral a dapuia longtemps appelé l'attention sur les hypérémies actives du
ioîe, cfui tantôt seraient primitives et tantôt surviendraient dans le cours de cer-
trôaa maladios, surtout dans les phlcgmasies des voiei dig^tives. C'est là un point
im pratique que je n'ai pas constaté aussi souvent que mon illustre collègue ; mais
ai rhy pérémie active du Ibie nous semble assez rare dans ce climat, il n'en est pas
de même dans les pays chauds, dans l'Afrique française, par exemple, ainsi que
H. Haapel l'a démontré. Cet autour a fait voir combien la congestion, soit aiguë,
Mit passive, était commune dans le nord de l'Afrique. La premièrt ae dévelof^-
rail pféféraUement chez les individus jeunes, robustes, non acclimatés, exposés à
me chaleqraècbe et aride dans des pays marécageux. La seconde forme, i)lus
CDonnune cbex les constitutions aOÛblies, se retrouverait spécialement sur les
iadividas vivant dana un air humide et ayant longtemps souffert des fièvres inter-*
mittentes et de la dysenterie.
Symp^fte$, tmrche, durée, termifudion. — Le foie congestionné, avons-nous dit, augmente de volume ; c'est ce que prouvent la percussion et la palpation. La première fait voir que la matité de l'organe s'étend perpendiculairement dans une plus grande étendue ; par la palpation on constate, en outre, que le foie déborde plus ou moins le rebortl costal On reconnaît la présence de l'organe dans ces pointa par la sensation qu'on a d'un rtéord tranchant, miguleux et oblique. Les maiadea accuaent, dans quelques cas, de la douleur et plus souvent encore de la pewilenr à Thypodiondre. M. Eupel note, comme accompagnant la congestion du Me« née teinte Ictérique hemée à la sclérotique ou s'étendant à tout le corps. Pour M. Fleury, c'est une coloration jaunâtre assex analogue à celle qu'oo voit
I son
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dans la cirrhost;, et qui «it surtout (videiitn an\ pnmuictii-N vi au |Kiiii'iu[ii*t ■IioiicIk. Les malades dont nous prloiu conscrveot parluis leur appètU ; mais part ont de l'anorenie et des digestions difficiles ; d'autres ont un appi^t augi ou capricioui:. Dans Iouh les cas, les (ligcstiuriiuHiiit plus uti jiiuins |)ânibles. sans exception inaigrisseiil, et parrois le dépérisse ment est tel qu'on pourrait ment croire â une lésion organique du Toie ou de l'esioniac. ],es individus dont.' parie sont complt^leineat apyréliqnes; on a prétendu jiourlant que l'Iiypéréi hépatique pouvait exciter un mouvement fébrile durant plusieurs .semaines, imposante autorité, M. Andral, a émis cciie opinion ; cependant Je ne saura égard me défendre d'un sentimeul dp doute : il me paraît dilîicile, en elTet, pas croire dans ce cas piuiOt â une plilegmasie qu'il une conj^tion simple.
L'hypérémie du foie aun^^durée Ii'l's irréguliére. .iiguë. primitive, elle jx'ul se dissiper en quelques heures ; souvent une large saignée suffit pour amener une diminution considi^rable dans le volucue de roi^anc, ainsi (pi'on peut s'en convaincre par la palpation et la percussion. Celle diminution rapide peut aussi avoir lieu spontanément à la suite d'un flux liémorrhoidal. Dans les maladies du cœur, ie foie peut encore revenir h son état presque normal. lorsque, par le repos et par l'emploi des agents dont la thérapeutique disjKise contre elles, un est panenu i diminuer la génc de la circulation. Ces variations de volume sont d'autant moins nurtjuées que la maladie est plus ancienne.
L'hypérémie hépatique est une aiïeclion qui récidive facilement et peut, dit-on, entraîner à sa suite des lésions plus ou moins graves du côté dn foie ; nous citerons les abcès, l'hypertrophie, la cirrhose, et, chose plus douteuse, quelques produits accidentels ; enfin, une hémorrhagie dans la substance du foie peut être la suite de l'hypi'TËntîe, Celte circoustanc<^ puurlaal est rate; elle ne pri^scnlcd); la ^raïilé que lorsque les noyaux ou les foyers sont volumineux ou nombreux . et surtout Jonque le foyer, arrivant jusqu'à la surface, le foie se trouve déchiré, et qu'une hémorrhagie s'opère dans le péritoine.
Dingnoslic. — Il serait impossible de diagnostiquer une simple congestion du foie, de la distinguer, par exemple, d'une hypertrophie, si l'on ne pouvait se couvaiucre que l'ai^mentation du volume du foie a été brusque ou du moins 1res npide. La saignée générale, qui amène parfois une diminution de l'organe par anite de la déplétion qu'elle produit dans le système circulatoire, sera aiis.^i une drcunstancc (|ui démontrera d'ime manière certaine que l'augmentation de vulutne du foie dépend d'une hypérémie, et nullement d'une lésion de nutrition. Dans la forme chronique, et surtout lorsqu'il y a dépérissement, il faut (bii gestion puisse h la rigueur ex|Jiquer ces phénomérus) redouter quelque U plus profonde, et surtout des abcès qui se furmeiit souvent d'une manière obsci c'est c^ qu'on remarque surtout dans les pays chauds.
Pronostic. — Les congestions hépatiques, quoique entraînant après elles beaucoup de malaise et un grand nombre de troubles fouctionnels, oiïrenl cependant très rarement du danger, du moins dans ce climat ; il n'en est pas de même dans des latiiudeïi plus chaudes.
Traitement. — Les saignées générales et les applications de sangsues h l'ani sont deux moyens eflicaces pour dégorger le foie. Les révulsifs sur la peau et 11 piii^atifs surtout, en excitant la sécrétion biliaire, peuvent agir de la même niére ; mais leur action est moins certaine, et peut-être même si on les emjiU trop fréquemment, ou si l'on prenait les plus énergiques, produirail-un un contraire \, celui qu'on se propose.
léskMn
curi^l
^^^^^p lies (:0Nc;v.STl0NS utêbines. iSB
HiPHpbbruic clinmique dt! la maladie, aucon moyende traitement ne ponnik
^é^Sapaft pool' lY-niiacité cl la promptitude k l'aclioD des doacbes fraidea: c'est
<M|irï r^ulie des Taits iotéressauts pabÛés par M. Flenry.dauK» livre et dans le
fkmil<wrlfak6pitaux (nil85ô). (>sdotictH8,qa'ongradiienHiivaDtleiin effets.
■cnnt ttuiméfs sur l'hypochoudr^roit et même généraliaici pour obteur une
r^tabMNi plus paissant''.
DES CONGESTIONS DE LA RATE
La nie, par son orgaaisation, ctst mi viscère émioemmeat disposé auxTonge»tinas. D'aprts l'opinlDii gËiiéralemcnt reçue sur les foncUoDS de cet orgaiie, qui fHabétre, en effet, un diverticulum pour le sang, il est \ fu^anier que des coup ■iiiiw doivait s'y former frËqueroment ; mais s'il en est ainsi, elles n'excitent «cm iraoble dans l'économie. Les congestions véritablement morbides, celles que ordinairement, ne sont point primitÏTeB; mais elles surviennent te coors île plusieurs miiladie.4 ; c'est aiasî que nous les avons vues i BD très haut degré dans les Titvres typhoïde, intermittente et rémiltentc, et SénéraleineDt dans toutes les maladies graves daDs lesquelles le sang, ayant perda aite portion de sa fibrioG, tend à sUgni;r dans quelques-uns de nos organes et surinai dans la r^le. Mais nous n'avons pas à nous occuper ici de ces byperémies qui des éléments des maladies dans lesquelles on les rencontre, et qni, doivent Otrc décrites qu'à propos de celles-ci.
DBS CONGESTIONS irrËBINI-lS.
L'mirw paraît être, de tous les viscères abdominaux de la femme, celui qui se e le plus fréquemment. Ces congestions, qui sont le plus souvent actives, Eriafat par une sensation de chaleur dans le bassin : il semble à ces I que le vagin et la \ulvc soient tuméfiés; elles ressentent des iicsanteurs lOt» le siffle, des tlraiUemenls aux aines, de la chaleur on une véritable douleur à rhypogMlfe et dans la r^pon sacrée ; quelques-unes éprouvent des coliques utérines WÊKi fortes, et semblables \ celles qui accompagnent si souvent la dysménorrhée (leir cette maladie dans le tome II). Ces symptOmes, quoique continus, s'exatpfereai de temps en temps. Si l'on touche les femmes, l'utérus semble plus gros, plus kwrd : le cd et le vagin sont plus chauds que de comume ; souvent il existe un it muquenx on sanguinolent ; l'urine est ordinairement excrétée plus fréit et en faisant éprouTer un sentiment de cuisson. Ces signes de congesit se disiiper après nn ou plusieurs jours, et dans un grand nombre de ■ sont remplacés par l'apparition des règles ou par une véritable métrorrliagie, I, en cas de grossesse, serait presque nécessaii-cment l'avant-cuureur prorhain d'ni avorlemcnL
Le* congestions utérines ne se remarquent guère que chez lés femmes réglées ou chez les Jeunes filles chez lesquelles la révolution menstruelle se prépare. 11 y a, en effet, un aseez grand nombre de femmes non réglées qui éprouvent périodiqnenimt chaque mois les signes d'une congestion utérine qui se diiisipe spontanément sans être suivie par aucun écoulement sanguin. Chez la femme menstruée, la cof^estion utérine succède souvent ï une suppression brusque des régies ou k HOC excibtion insolite des organes génitaux, etc. La congestion ulérine est un acciiWnl (paiement très commun dans les trois ou quatre premiers mois de la grossesse ; elle est là cause la plus ordinaire des avnrtemeots qui ont lieu si fréquem- Dtenl k cette période do la gestation; elle se développe quelquefois ï l'occasion
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d*une émotion morale, (Fune sea)iissc, crnnc cluiic, dr i api^roilionicnls sexuels immodérés; le plus souvent elle a lieu spontanéineiit sans i anse appréciable, et à. ^ uue époque correspondant aux périodes mensliiielles et par une sorte d'habitudflVj physiologique. Les feunnes sanguines, pl('thui:i({iios, celles ({ui d'ordinaire soiil^-' abondamment réglées, sont les plus sujettes Irvv grave accident.
La métrile est la seule aiïeclion qui ()uisse siinu!er la con<;estion utérine. Mais, dans la première, la pression à l'hypogaslre ainsi <|ue le toucher par le rectum et par le vagin réveillent des (louleui's plus vives; s«)n>ent il (»xiste de la fièvre, des phénomènes sympathiques |)lus nombreux ; enfin la marche est généralenKMit plus longue que dans une simple cung(*stion.
La congestion utérine qui pei*siste longtenijis et qui se renou\elle fréquennnent, peut finir par amener des changements dans la texture de l'organe. Il est, en efTet, des indurations simples, des mlumcscenCes, des ulcérations de l'utérus et, par suite, des prolapsus, des déplacements divers, qui sont consécutifs à des fluxions souvent répétées. Mais je n'ai point h m'occuper ici de ces accidents dont je parlerai plus • tard à roccasion des diverses espèces de métrito. Ce sont là, en elTet, des maladies qu'on ne saurait confondre avec l'hypérémie.
Traitement. — Lorsque la congeslion utérine est survenue après la suppiession des règles, ou bien lorscpi'elle constitue, pour ainsi dire, un prodrome de répo(|ue menstruelle, il y a indication a ))ro>o(iuer l'écoulement sanguin qui doit être la crise naturelle de l'état congestif. C'est dans ce but que l'on conseillera l'emploi de pédiluves sinapisés, de fumigations de \apeurs aqueuses \ers la vulve, de lavements chauds d'armoise, de cataplasmes chauds qu'on placera sur les parties sexuelles; enfin, si ces moyens sont insuffisants, on appliquera des sangsues en petit nombre à la vulve.
Lorscfue les congestions utérines, au lieu d*être, pour ainsi dire, le prodrome des règles, constituent, au contraire, un véritable état morbide survenant hors la période* menstruelle, spécialement dans l*élat de grossesse, on devrti leur op|)Oser un traitement différent de celui que j*ai précédemment conseillé. L'Indication ne consiste plus ici à favoriser une hémorrhagie, mais h la prévenir. SI la fennne est forte et pléthorique, une saignée générale pourra être utile ; on entretiendra la liberté du ventre, on fera prendre des bains frais ou lièdcs; les malades é> lieront de s'ass<K)ir ou de se coucher sur la laine ou la plume. Si ces moyens sont insullisants, on appliquera des ventouses scarifiées sur la région sacrée et tout autour du bassin ; c^ mode d'évacuation sanguine m'^ paru plus efllcace que les sangsues ({u'on met en pareil cas à l'anus et aux aines. Lc>s auteursont regardé ces deniiers moyens comme dangereux; toutefoy leurs craintes ne sont pas fondées, pourvu qu*onjnette un . assez grand nombre de sangsues, afin d'opérer un dégorgement rapide. On a par> fois opposé aux congeslions-utérines des médicaments excitants, et particulièrement l'acétate d'ammoniaque à la dose de i à 16 grammes. On a contesté, 11 est vrai, dans ce casi que le. médicament agît à la manière des excitants difFusibles; mais on a cru lui reconnaître plutôt des propriétés sédatives toutes spéciales sur rntérus. (y est là un mode d'action qui ne me semble pas enœrc établi. Quoiqu'il en soit, si l'esprit de Mindérérus peut être utile dans la congestion utérine, il est t)rol)al)Ie que ce médicament agit par une sorte de révulsion, excitée par la diaphorèse qu'il provoque. Dans les cas rebelles, lorsque la congestion a amené après elle (pielques lésions de texture, cm devra recourir à ((m'Upies ré\ulsife rubéfiants et \ésicants. (j'est dans ces cas qu'on a employé i)arfois a\ec succès des douches froid(*s si/r les régions JoiiibaJre et sacrée, des douches ascendantes dans le \ agin et le
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nMiiu.; mû cet» inoyciis exigent dans leur emploi une grande circonspection. .• LoMqae b congestion aiïccte une femme grosse, on conseille de pratiquer plupetites saignées d'une à deux palettes faites à certaines distances, plutôt que UM grande quantité de s^ig à la fois. Pour peu qu*il existe alors des ■fadominales, surtout de ces douleurs qui tiennent à des contractions ilêrinés, et qu'on reconnaît à W.nv intermittence et au sentiment de pesanteur et d*CTpobion que les femm(*s éprouvent, on devra se hâter d'administrer un petit qaart de lavement contenant vingt gouttes de laudanum de Sydcnham; trois quarts iheare ou Oiie licure après on renouvelle la dosiN puis une troisième et même HBe quatrîènie si les accidents persistent. Cette pratique est très (efficace ; elle est Mrteat préconisée par le professeur Paul Dubois, et après lui par les docteurs (iiieaox, Ghailly et Jac(|ueinier. Dans les cas où la^ongestion se renouvelle à chaque époque menstruelle, on tâchera de la prévenir en condamnant les femmes à on repos absolu sur on canapé pendant toute la durée de cette époque et peu* »dant les trois ou quatre jours qui la précèdent et la suivent; on entretiendra la liberté du ventre, on prescrira quelques manuluVes chauds; enfin, si des signes de pléthore existaient, il serait convenable d'ouvrir la veine.
DEIXIKME GENKE.
ne» MALAOlfeS PAR OËFArT DR HlkNG.
m L*ANÊMIE.
Le mot anémie n'est jamais pris dans son sens étymologie rigoureux, car il eiprimenit Tabsence complète de sang; mais 11 sert à désigner tantôt imc diminution dans la masse totale de ce liquide, ou bien seulement une diminution de ses larties solides, telles que la fibrine, le fer et les sels, tandis que la pro|)ortion dû sérmii reste la même on bien est devenue parfois plus considérable. On dit, dans ce demkr cas, qu'il y a hydre mie. Os deux états morbides {anfhnip et hydrémié) peuvent être confondus sous une dénomination commune et dans une même description; car ils déterminent les mêmes troubles fonctionnels, et ne peuvent pas toujours ^re distingués l'un de lauti-c ))cndant la vie.
Hitioriqw. — L'anémie, confondue par les anciens a \ec diverses lésions organiques sous le tcTme générique de cachexie, n'a guère été d('*crite comme maladie spéciale que vers le milieu du siècle dernier par Lieutaud, dans sa Médecine /^ro/f ^Mf , et dans des travaux publiés en Allemagne p.arAll)vrti (1), (>ar Isenflamm {'!) et en 4777 |Kir llofiiiiger (3); mais son histoire a été surtoiu tracée par nos contemporains. 11 me suffira de citer ici les travaux originaux de llallé (ft), I eux de M H. Piorry (5), Marshall Hall (6), Andral et (;avarrct (7).
iJivisiotiê. -^ On a distingué l'anémie en idio|)athi(iue et en symptomatique, sni\aiit que l'altération du sang constitue t(mte la maladie, ou suivant qii'die est t'ihï'inéine le symptôme d'une autre lésion. On a encore admis une anémie tjéné-
i] De tiHtmid. Ilalx, 4 732. — (3; Dcancmid vcrd et spuiid. Krlaiit^a;, 170â. — (3) De ui€ctU medicnmentis, 1777. - (4' Journal de Cinvisint, t. IX, îiniièc 18i3. — (."») TraUc de méiecime praiiqne^ numéros de juillet et août 4835. — (6) Elfets de$ ^ferles de sang, (Archntê de médecinej année 1833.} ^ P) B$Hti d* hématologie.
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raie Ci une anémie locale. On voit un exemple de celte derniore dans la décoloration, l*état de flaccidité et de langueur que présentent les membres qui ont été longtemps enveloppés d*appareils. 1
Anatomie pathologique, — On trouve moms de sang qu'il ne convient dans kh^ cadavre des sujets anémiques, ou s'il existe ^quantité encore assez considéraUé. v .' il est très séreux, d*un rose clair et d'une densité moindre. (Mais le caractère fondamental de l'anémie est, diaprés iMM. Andral et Gavarret, dans la diminution des globules, qui, de 127, moyenne normale, peuvent descendre à 60, 50, 27, et même 21. Cette altération est constante; tandis que la fibrine, Talbumine et les autres principes solides du sang, qu'on a crus être pendant longtemps en proportion moindre, paraissent n'avoir subi aucune variation pathologique, d'après les récents travaux des auteurs une je viens de citer. Observons cependant que cela n'a lieu que dans les cas où l'anémie s'est développée lentement Lorsqu'au contraire celle-ci est rapidement produite par des hémorrhagies ou par des saignées innnodérées, il ei>t conmmn de constater a>e(' la diminution des globules une* • diminution également considérable dans la quantité de fibrine. Le sérum augmente alors dans la même proportion que les globules dimiiment ; il peut, en effet, de 790, moyenne normale, atteindre le cliilTre de 915. Il est plus aqueux que dr coutume, et contient moins de sels solubles. îM. Marshall Hall a vu quelquefois surnager à sa surface ime substance semblable à de la crème, substance (pie Prout a reccmnue être de la matière grasse ; ce serait, d'après >L Hall, la graisse même des sujets que ral)sor|)tion aurait transportée dans le torrent circulatoire. Le sang relire du vivant de 1 individu se concrète ordinairement en un caillot dense, fortement re\ en u sur lui-même, nageant dans une grande quantité de sérum incolore, et recouvert souvent d'une couenne aussi épaisse que s'il existait une pleurésie ou un rhumatisme. La présence de la couenne sur le sang des sujets anémi<iues, sans qu'il existe pourtant d'inflammation nulle part, est une circonstance remarquable, que Borsieri avait signalée, mais sar laquelle i^L Andral a plus pariiculièremenl insisté. I^ formation de la couenne, en apparence si insolite, s'explique naturellement par la constitution môme des éléments du sang. Nous avons vu, en efl'et, que dans l'anémie il y a diminution des globules, tandis que la fibrine^ reste dans sa proportion nonnale, c'est-à-dire qu'il y a excès de (ibrine par ra|)|H)rt aux globules; or, toutes les fois, comme le dît M. Andral, que cet excès a lien, qu'il soit relatif ou absolu, et que la coagulation delà fdmne n'(»t |)as trop rapide, on \erra ce principe s'accunmler seul à la surface du caillot, et la couenne apparaître. Voilà i)ourquoi le sang des anémiques peut être couenneux, tandis que celui des sujets pléthoriques ne l'est pas ; voilà pourquoi aussi, chez les premiers, le caillot est plus ferme et plus dense que chez les seconds.
Lorsque l'anémie dure depuis longtemps, le cœur et les vaisseaux sont revenus sur eux-mêmes. l\l. Beau prétend, par contre, que les cavités du cœur sont agrandies et les i>arois de l'organe plus ou moins épaissies. Mais ce fait ne me semble point exact. Chex les individus dont nous parlons on trouve tous les tissus décolorés, exsangues ; les poumons, légers et crépitants, ne sont pas ou prescpie |kis engoués à leur partie postérieure, ainsi que la chose a communément lien, et cela en raison de la vacuité des vaisseaux. Kniin, de la sérosité infdtre souvent le tissu cellulaire des membres ou est éi)anchée dans les principales cavités sér('us(\s; mais ces infiltrations et ces épanchements sont très peu considérables, à moins pointant que le sang n'ait |)erdu sou albumine, ce qtii constituerait alors mu* conij^liration gravo. (Voir llmtoirv i\vh wnlof/tp de HriqlU et Vnrildo. f/yftrnpist'ps.)
Symptômes. — I^^s ^>ujcts anémiques ont les chairs flasques; leur peau est pâle, . hhbrde, ou plutôt elle a la couleur jaunâtre de la cire blanche qui a vieilli. La anjonctive, la muqueuse de la bouche et celle des parties génitales, sont égaleitdfeolorées; on n*y reconnaît aucune ramification capillaire; les veines soussoiil affaissées, presque vidis; souvent on ne les distingue plus, ou bien fear trajet se dessine à peine par une nuance violette extrêmement pâle. Les individus dont nous parlons sont oppressés dès qu'ils marchent ; ils éprouvent des pilpitatloos et tombent souvent en syncope. La |)ercussion indique que le cœur a son volume nonnal, ou qu'il est plus })etit. £n auscultant ses bruits, on les trouve quelquefois clairs et éclatants ; Timpulsion de Torgane est vive parfois, mais le plus BUient elle est faible, et s'accompagne fréquemment d'un bruit de souille qui eiiste toujours aupremier temps. Le [Kmh est assez variable, tantôt petit et faible, parfois ondulant, large et plus ou moins vibrant. Dans ce dernier cas, les malades sentent parfois distinctement et d'une manière incommode dans la tête les puisa- • tifMis artérielles. Le pouls d'ailleurs est presque toujours réguher, sa fréquence est Donnale, mais parfois elle est plus ou moins augmentée. C'est ce qu'on remarque surtout dans les anémies qui surviennent promplement ; telles sont celles qui succt-deni aux pertes de sang.
L*auscuitation médiate des principaux vaisseaux donne des résultats plus importants et plus curieux encore ; l'oreille perçoit, en effet, plusieurs es|>èces de bruits. Souvent c'est un bruit de souille doux, unique, intermittent, comme la diastole aiténelle à laquelle il correspond ; on |)eut l'entendre dans la plu|)art des artères volainineuses, mais il existe surtout dans les crurales, et plus encore dans les (, spécialement dans la droite. Il est, en général, permanent, mais il peut de temps en temps pour se reproduire à l'occasion de toutes les causes qui eidtent la circulation. Outre ce bruit, qui se passe manifestement dans les vaisleaux artériels, on perçoit encore dans l'anémie quelques autres bruits dont le aége serait, dit-on, différent. Ainsi, en appliquant le stéthoscope dans le triangle sus-€la\iculaire, et en ayant soin que le cou du malade soit tendu et tenu droit, le uienton élevé et la face tournée du côté opposé, on entend souvent un bruit de soofile continu que Laënnec a comparé avec bonheur au murmure de la mer, ou à celui qu'on perçoit lorscpi'on approche de l'oreille un gros coquillage univalve. D'un timbre variable, tantôt sourd, souvent sonore, il devient parfois aigu, et se tnmsforme même en un bruit musical, ou en une espèce de chant monotone roulant sur deux ou trois notes plus ou moins soutenues (fiarth et Roger) ; c'est le phénomène connu depuis laënnec sous le nom impropre de c/iant des artères \m ehnni module. Il a plus ou moins d'intensité, il se suspend et se reproduit d'un instant k l'autre. Le bruit dont nous parlons est une simple modification du murmure continu.
Le murmure continu est rarement seul ; le plus souvent, en effet, il coexiste a\ec le souille intermittent dont nous avons parlé en premier lieu. On entend alors un bruit de souflle continu plus faible, un peu sourd, qui est renforce de t('m|)s en temps par un autre bruit plus fort, isochrone à la diastole artérielle. 4/eNt la réunion decesdrux bruits qui constitue le phénomène connu en auscultation sous les noms de souffle continu d double courant , ou bruit de diable, prce que, dans son degré le plus élevé, il rappelle, |)ar le ronflement qui le caractérise, le bruit particulier que fait entendre, lors([u'iI est en mouvement, le jouet d'enfant que l'on appelle diable, ilctie comparaison, qui appartient à M.Bouillaud, fM de la plus gi-ande exactitude. Ce bruit, d'ailleurs, offre une foule âft uuansM^^
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il peut subir toutes les modifiralions du inurmiirp .sim))l(>; oonnno celui-ci, il est plus fréquent à dmitc qu*à gauche; enfui, si chez les sujets qui offrent Q^^^f* bruits morbides on applique un ou plusieurs doigls sur le trajel des vaisseaux du cou, „ surtout en dehors de rattache inférieure du sierno-mastcmlien, on perçoit uu fré-^ missement vibratoire sur lequel M. Monnei et ^ insisté avec raison.
Jusque dans ces dernières années, on avait placé dans les artèi^es ie siège du bruit de souflle continu ; mais, en 1837, le docteur >Vard {Gaz. ntéd. de Londres)^ et, deux ans tprès, Hope, dans son ouvrage, établirent que le phénomène se passait uniquement dans les veines jugulaires inlerne et exteitie. !^l. Aran, dans mi bon travail publié en 18/i3 dans les Arc/iivfs, a défendu cette théorie d'une manière remarquable et prcs<|ue convaincante. Ainsi, il a établi que, lorsque le bruit était superficiel et paraissa^ se passer dans la jugulaire externe, il suffisait do presser légèrement la veine avec le doi<^l au-dessus du stéthoscope pour faire cesser le murmure à l'instant, et qu'on le faisait ainsi paraître et disparaît n; à volonté en relevant ou en abaissant le doigt. Tl ajoute que, si le bruit plus profond ^ se passe dans la jugulaire interne, il suffit de placer légèn^ment l'index sous le boni antérieur du sterno-mastoïdien, au-dessus de la partie moyenne du cou, sur le trajet de la veine jugulaire interne, située là assez sui)erfjciellenient, pour faire cesser à l'instant le murnmre continu. Si, dans ce cas, il y a un souflle à double courant, la pression faite comme je l'indique supprime le souffle qu'on dit appartenir aux veines, c'est-à-dire le souffle continu, tandis que le souffle intermittent qui se passe sans nul doute dans l'artèi-e persiste seul. M. Beau a, plus récemment, contesté ces résultats, et soutenu avec talent (Àrc/tioes, i8?i5) l'anrienne théorie, qui veut que tous les bruits dont nous parlons soient essentiellement artériels. Nous nous rangeons aussi à cet avis ; car, ayant, dans ces dernières années, étudié cette question chez un grand nombre de malades, nous nous sommes convaincu que toute interruption de la circulation dans la jugulaire par là compression, non-seulement ne faisait pas disparaître le souffle continu, mais que souvent elle le rendait plus bruyant: dans presque tous les cas, cependant, le bniit morbide n'était point modifié. La raison qu'on donne, que la continuité de la circulation des veines peut seule expliquer un bruit continu, n*est pas valable, puisque la circulation est non moins continue dans les artères que dans les veines; d'ailleurs la lenteur de la circulation dans les veines, comparée à la rapidité du courant sanguin dans les artères, révèle et indique à priori, indépendamment de toute expérimentation, quel doit être le siège des bruits morbides dont nous parlons.
Il est impossible, dans Tétat actuel de la science, de donner une théorie satisfaisante des bruits que nous venons de décrire. Il est bien certain qu'ils ne se lient à aucun des états anatomiques du système vasculairc qu'on avait supposés. On sait, en effet, que les uns, avec M. Vemois, ont pensé que, dans l'anémie, les vaisseaux revenant sur eai-mêmes, il se formait à leur face interne des plis qui constituaient tout autant d'ohalicles pour le sang ; d'autres ont prétendu, avec tout aussi \)eu de fondement, que la diminution du calibre des vaisseaux tenait à une inflltration séreuse du tissu ceflulaire situé entre les detix tuniques internes, surtout au niveau des éperons; enfin, le rétrécissement est attribué i)ar quelques-uns à un spasme du tissu artériel. Ce sont là autant d'idées hypothétiques. D'autres médecins ont prétendu trouver l'explication des bruits dont nous parlons dans une altération du sang; ainsi, pour M. Beau, l'anémie ou la chlorose étant une pléthore aqueuscN les bruits résulteraient du frottement déterminé ])ar l'excès du liquide ; mais cette gesîmttÊtkm àe l'anémie à la pléthore nous semble insoutenable en clinique, et
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d'ailleurs rien Av semblable n'a lieu dans la pléthore véritable telle que ncmi riToiK décrite plus haut. Pour M. de la Harpe, au contraire {Archives de 183H), le frattcment du sang contre les parois artérielles serait étranger à la formation
hniils .morbides, mais ceux-ci résulteraient plutôt d'oscillations sonores pro^ les molécules sanguines (Ikns les cas où le fluide circulatoire a moins de dÉMlM, «I lonqa'ilest animé d'un mouvement plus rapide. Quoi qu'il en soit, n Tm ignore le mécanisme de leur ))roduction, on sait, à n'en pas douter, que le§ jkénamënes dont nous parlons sont l'expression d'une altération du fluide sanprin, consistant dans la diminution des globules. M. Andral a trouvé, par aemple, que les bruits ne manquaient jamais dans les cas où l'élément globulaire fiait tombé au-dessous de 80, tandis qu'au-dessus de ce chiiïre le bruit de souffle peut bien se produire, mais il cesse alors d'être constant.
ïjes sujets anémiques présentent presque constamment des troubles variés du oôté des fonctions digestives ; ainsi ils ont de lanorexic, des appétits bizarres, des douleurs gastralgiques ; leurs digestions sont |)énibles ; il y a ordinairement de la constipation ; les urines, ainsi que M. Becquerel l'a constaté, sont pâles et ont peu de densité, par suite de la diminution des matières solides tenues en dissolution dans ce liquide. 1^ plupart accusent de In céphalalgie, et de temps en temps diverses douleurs névralgiques, qui siègent ordinairement aux tempes et li la face ! névralgie faciale), à l'estomac (gastralgie), ou dans les parois ihoraciques (névralgie intercostale), quelquefois dans les membres, comme Hoffinger l'observa rho^les mineurs de Scbemnitz. Les anémiques éprouvent souvent des vertiges, des boordonnements d'oreilles ; ils sont tristes, paresseux, nonchalants, incapables d*aacon travail intellectuel; quelques-uns deviennent amaurotiques ; d'iiutres ont des visions bizarres, des hallucinations et du délire ; quel(jues-uns enfin sont pris de paralysie plus ou moins étendue. On a surtout obsené, dans ces cas, une para^ plégie, qui n'offrait évidemment rien d'organique, puisqu'on l'a vue se dissiper en même temps que les autres symptômes de l'anémie. Ajoutons pourtant que c'est la on accident assez rare.
Lorsque l'anémie est portée ini peu loin, les malades ne peuvent supporter aocmi exercice ; leurs yeux sont languissants, cernés ; la face est bouffie, et \eê pieds s'oedématient ; enfin, à une période avancée, de l'anasarque survient, et de la sérosité s'épanche même dans les principales cavités séreuses. Mais c'est là uil accident fort rare, l'anémie seule ne saurait y donner lieu; il n'arrive, en effet, que lorsque le sang a perdu avec une partie de ses globules tine pmportion plus oa moins notable de son albumine. Malgré cet appauvrissement du sang, le corps des anémiques conscnesa température normale (Andral), mais les malades sont beaucoup plus sensibles au froid. DansTon et Tautrc sexe, les organes génitaux participent ordinairement h l'atonie de tout le système. Chez la femme, les ri%U*9 sont peu abondantes, difficiles, douloureuses, ou même complètement sus|)endue}4< et remplacées presque toujours par de la leucorrhée ; chez d'autres, au contraire, réroulement menstruel est plus abondant que de coutume ; chaque époque esf m^me marquée par une véritable niélrorrhagie ou jMir une h«'morrhagie siipplémentaire, comme une épistaxis. Ces éconlemenls, qui aggravent toujours l'étal des malades, ont le caractère passif.
.Marche^ durée^ (n^nmaisons, — La pAlenr, la langueur et les troubles cardiaques sont généralement les premiers symptômes de Tanémie : cependant on a vu quelquefois la maladie être maniuée à son début par des troubles intestinaux, comme colîqnes vives ou diarrhée (épidémie d'Anzin), ou par Ae» toiàfinLi^
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excessives dans les membres ou les lombes (épidémie de Scheumitz de 1777).
L'anémie suit une marche plus ou moius rapide, suivant la cause qui Ta développée. Lorsqu'elle est produite par une hémorrhagie abondante qui désemplit soudainement le système sanguin, son début est nécessairement brusque, et elle j arrive aussitôt à son summum d'intensité. Si#au contraire, elle est l'^et d'une ou plusieurs causes qui agissent lentement, elle a le développement et la marche d'une maladie chronique. Dans le premier cas, sa durée peut être excessivement courte ; dans le second, elle peut se prolonger pendant des mois, et même durant des années entières. La convalescence des malades est toujours longue. L'anémie est très sujette à récidiver ; elle est parfois vraiment constitutionnelle, elle s'amende «) peine, et reparait à la moindre cause, parfois spontanément. Ou dit que, lorsqu'elle se prolonge, elle favorise le développement des scrofules et des tubercules ; mais on ne sait encore rienUe précis à cet égard.
L'anémie peut se terminer par la mort : quelques malades meurent de syncope; d'autres sont emportés au milieu de mouvements convulsifs, accident très fré- ^ quent chez les sujets exsangues; quelques-uns s'éteignent paisiblement; enfni, il y en a qui meurent d'une maladie intercurrente peu grave, et à laquelle ils eussent certainement résisté s'ils avaient eu plus de sang. L'anémie est, en effet, une complication souvent fâcheuse des malagies aiguës : elle en compromet l'issue, elle ne permet pas d'employer un traitement énergique ; elle éternise la convalescence et rend les rechutes plus faciles et plus dangereuses.
Diagnostic, — L'anémie offre des caractères tellement tranchés, qu'il est impossible de la confondre avec aucune autre affection. Nous n'avons point à nous occuper ici de son diagnostic différentiel d'avec la chlorose ; car nous prouverons bientôt que celle-ci ne diffère point de l'anémie, et qu'elle n'en constitue, tout au plus, qu'une variété. L'anémie et l'hydrémie déterminent la même pâleur des tissus et les mêmes troubles fonctionnels : cependant on a prétendu qu'on pourrait distinguer ces deux états l'un de l'autre par le poids, qui serait mou, faible dstns l'anémie, résistant et quelquefois dur dans l'hydrémie. Dans celle-ci, les veines sont en outre saillantes, tandis que, dans la première, elles sont affaissées et ont presque disparu. Toutefois ces caractères distinctifs appartiennent plutôt à deux degrés ou à deux variétés d'une même maladie qu'à deux affections distinctes. D'ailleurs, qu'il y ait anémie ou hydrémie, les troubles fonctionnels et le traitement ne varient pas; mais le pronostic peut-être devrait offrir plus de gravité dans la première que dans la seconde.
Los accidents cardiaques que présentent si constamment les sujets anémiques pourraient en imposer et faire croire à une lésion organique du cœur. Cette méprise est souvent commise ; il importe d'autant plus de l'éviter que le pronostic et le traitement sont très différents dans les deux cas. L'état de décoloration et la couleur jaune-dre de la petu, le petit volume du cœur, mesuré par U percussion, les bruits artéricf^fei troiAies digestifs et les accidents nerveux si variés et si nombreux qu*oi vlttire, permettront toujours d'établir qu'il y a anémie. Celle-ci cependant peut coesister avec une lésion organique du cœur. Ce cas se rencontre même assez souvent dans la pratique. On redoutera cette grave complication, si la mafité est très étendue, s'il existe un bruit de souffle aux deux temps ou au second seulement Cependant il est quelquefois prudent de suspendre le diagnostic jusqu'à ce que, par un traitement rationnel, on ait fait disparaître les symptômes qui appartiennent à l'anémie.
Quoique )'anénr)ie soit l'opposé de la pléthore, il arrive quelquefois pom*tant que
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ces deux états sont confondus. Il n^'st pas rare, en ciïet, de voir des sujets qui déjà à un liaut degré la diminution des globules et la plupart des acci- Feux de Fanénne, et qui cependant, loin d*étre pâles et d*avoir le teint dft cîre« ont, au contraire, les joues colorées, injectées, et un aspect extéqpii pourrait plutôt les faire croire pléthoriques; c*est cet état que quelques ignoBt sous les noms de chlorosis ou anémia fortiorum. Cependant le fond dd teint et les muqueuses, surtout la muqueuse buccale, sans être précisément décolorés, sont alors un peu moins rouges que de coutume ; mais si Ton considère surtout la nature des accidents que ces individus éprouvent, acx^idents cpn ne ressemblent nullement à ceux de la pléthore, mais bien à ceux de Tanémie ; si l'on considère en outre qtie la saignée, qui les diminue il est vrai quelquefois, les aggrave cependant le plus souvent, on iBf! tarde pas à être éclairé sur û véritable nature de la maladie. (]ette erreur pouilant est assez généralement commise tous les jours, surtout chez les femmes grosses. On sait qu*à une certaine époque de la gestation beaucoup de femmes éprouvent des palpitations, des êtouffements, des vertiges, des iMuiïéos de chaleur, des rougeurs subites à la face, des tintements d*oreilles, de la somnolence, des douleurs diverses; ces accidents, coïncidant souvent avec la plénitude et la dureté du pouls, sont généralement rapportés exclusivement à la pléthore; ce))endant, dans un grand nombre de cas, \\s se lient plutôt ou à un état franchement anémique, ou plus souvent encc»^ à iliydrémie. Or, comme daus ce dernier cas la quantité du sang est plutôt augmentée que diminuée, la saignée soulage pour quelques instants; mais les troubles ne tardent pas à reparaître avec plus d'intensité, et on ne les fait cesser d'une mauil^re déGnitive qu'en administrant les ferrugineux. On reconnaîtra la véritable nature des accidents si l'on considère que les téguments, au lieu d'être animés comme ils V sont dans la pléthore, sont au contraire plus ou moins décolorés, et (pi'il existe, re qu*on ne voit point dans cette dernière, des bruits cardiaques et artériels, ainsi que des douleurs névralgiques et divers troubles du côté de l'estomac. M. (^azeaux a inen mérité de la pratique en appelant, dans son Traité d'accouchements, l'attentkm des médecins sur ces faits.
Enfin, le point le plus obscur du diagnostic consiste à rechercher si l'anémie est idiopathique ou si elle est symptomatique de quel({ue altération viscérale. On y parviendra par l'étude de toutes les fonctions, par l'exploration de tous les organes, et en ayant éganl au mode de succession et à la marche des symptômes.
Pronostic. — Si l'anémie n'est pas produite et entretenue par une maladie incurable, son pronostic n'oiïrira généralement rien de grave ; il faut excepter pourtant les cas où la faiblesse est excessive et où les syncopes sont fréquentes. Causes, — L'anémie affecte surtout les jeunes sujets, les femmes et les filles plus fréquemment que les hommes ; les individus lympathiques y sont plutôt prédisposés que ceux appartenant aux autres tempéraments. La maladie est souvent l'effet de causes débilitantes, telles que les peines morales, une alimentation gros* st-n*, insuffisante, un séjour prolongé dans des lieux bas, humides, non aérés et privés de lumière. Ce sont ces conditions réunies qui expliquent le développement de la maladie sur un grand nombre d'individus à la fois ; c'est ce qu'on a vu au commencement de ce siècle chez les mineurs d'Anzin, et, dans le siècle dernier, chez ceux de Schemnitz en Hongrie. Les hémorrhagies traumatiques ou spontanées sont les causes les plus directes de l'anémie. Celle-ci est surtout la suite des hémorrhagies intestinales, des gastrorrhagies et des metrorrhagi.es. L'ab\iâ âfi& «a\gnées, âaush traitement des maladies, et une diète prolongée ont souNeuX ^TfiàMLvX
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le même eiïeL Tvva frcqueuiruent aussi I*anémie nait s|K)ntaiiénieiit à certaines .: époques des révolutions organiques, par exemple, au momciil de rctablissemeut des À menstrues. La grossesse est aussi une cause active d'anémie. C'est ce que prouveot ^ les analyses de MM. Andral, Gavarret, Becqu((i4 et Rodier. Mais ce fait a eurtôut été parfaitement établi par M. Uegnauld, agrégé de la Facilité. Cet habile cMmiste a prouvé en ciïet dans sa T/ihe^ soutenue en 18^(7, que le chiffre des globules diminuait dés le début de la grossesse, et que cette diminution, souvent considérable dans la seconde moitié de la gestation, était plus grande encore au cinquième et au neuvième mois, éjioque à laquelle la moyenne serait représentée par 101,4. La fibrine, au contraire, reste normale jusqu'au sixième mois, puis sa quantité augmente progressivement jusqu'à raccouchement ; mais l'albumine diminue; enfin le sérum non-seulement au^iente de quantité, mais il devient en outre moins riche en parties solides. Il résulte donc do ces analyses, que la plupart des femmes avancées dans leur grossesse offrent dans le sang la lésion caractéristique de l'ané- ^ mie et de la chlorose.
Nous avons dit que l'anémie pouvait dépendre de maladies organiques ; c'est ainsi que des lésions viscérales graves, spécialement les tubercules pulmonaires et intestinaux, la maladie de Bright, la cirrhose, certains cancers, par suil<> de la modification profonde qu'ils impriment à la nutrition, peuvent commencer par produire l'anémie. Il en est de mém<* des fièvres intermittentes prolongées et de la syphilis constitutionnelle. Les émanations du plomb et parfois aussi celles du mercure détenninent aussi chez les ouvriers cfui sont exposés à leur influence tous les accidents de l'anémie. Knfin, certaines névroses de l'estomac sont aussi une cause essentiellement active par la perturbation qu'elles apportent directement dans la nutrition.
Traitement. — Pour traiter convenablement Tanémie , il faut commencer |)ar éloigner les causes qui ont déterminé la maladie. Ainsi existe-t-il une hémorrhagie, il faut s'en rendi'e maître aussitôt ; et si Tanémie dépend de mauvaises conditions hygiéniques, il faut changer celles-ci. On s'occupera ensuite de réi>artT le sang, d'augmenter sa masse et la proi)ortion de ses principes vivifiants. On y parviendra par l'emploi d'un régime analeptique, qu'on devra graduer et pix)j)ortionner aux forces de l'estomac. Les malades habiteront un lieu sec, aéré, ex|)osé au soleil. Les fonctions de la peau seront excitées par le massage, par les frictions sèches, aromatiques , les bains de mer et de rivière, les bains sulfureux et ferrugineux, et même les affusions et les douches froides, qui ont été recommandées à titre de stimulants. Celles-ci conviendront en effet dans les anémies rebelles qui sont sujettes à de fréquents j*etours, ou qui ne cessent qu'incomplètement. L'utilité de ce moyen a été n)is hors de doute par les faits que M. le docteur Fleury a publiés. On a conseillé aussi l'usage à l'intérieur de plusieurs médicaments, tous pris dans la classe des tooiques, tels que le quinquina, la gentiane, la gonnne kino, l'écorce de chêne, les vins généreux. Mais les préparations ferrugineuses sont, après le régime, le moyen le |>lus efficace' pour combattre l'anémie. On emploie surtout la limaille, le sous-carbonate, le fer rt'^uit par l'hydrogène, le tartrate ferrico-potassique, ou le lactate. Dans ces derniers temps, on a beaucoup vanté les pilules de Vallet, qui ne sont autre qu'un mélange de : sulfate de fer cristallisé pur, 500 grammes; carbonate de soude, 580 grammes; miel, 300 grammes; sirop de sucre, quantité suffisante : on (ait des pilules de 2 décigrainraes, et l'on en prend de 2 éi 10 par jour. Beaucoup préfèrent les pilules du docteur Blaud, formées par uû mélange par pairties ^ales de suUale de Cer et de aouft-carbonate de potasse
. ^ prendre di ^«' "Mates ces | ^wec^on succès
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iO grauiuu^: goiiiiue adragaiitc, quantité suffisante; diviser en 60 pilules; rendre de t à 30 jour).
ces préparations peux^ni c^tre employées à peu près indistinctement et es |K'u diiïérent. C'est j:v que m* ont prouvé de nombreux essais cornqiMB j'ai iaits.
MSL Vaii den Corput, Hanoii et Pétiequin oni signalé dans ces derniers tem|)s le mangipèie comme un excellent succédané du fer. Ils le donnent de la même manière que celui-ci et auv mêmes doses. On a prescrit le carbonate, le tartrate, le Milfiite, MHt seuls, soit unis au fer. Les faits qui ont été produits jusqu'à ce jour HUit insufihanis pour établir le degré d'utilité des préparations de manganèse; cependant, en raison même des assertions émises pav des hommc*s distingués, il n\ a nul inconvénient, |)<)ur les anémies et les clilojjpses qui résistent au fer, de Ifur opposer le manganèse.
Les ferrugineux ne remé<lient pas seulement à l'état anémique, mais ils constituent encore le traitement le plus ellicace à opposer aux accidents nerveux, Dotamiuent aux douleurs néM*algi(iues de la tète et aux crampes d'estomac Les ht^morrhagies passives qui surviennent quelquefois pourront bien indiquer l'emploi UMtuieulané de quelques autres agents ; mais les ferrugineux j)euvent seuls en prél'iiir le retour, en remédiant k l'étal du sang qui les produit. 11 faut, autant que lairr* m: pourra, ne pas saigner k*s sujets anémicuies ; on s'en abstiendra surtout puur combattre les accidents dé|K>ndants de l'anémie elle-même; et si quelque |iUegnu«e grave menait k en indiquer l'emploi, on devrait le faire avec mesure, et eo proportion avec les forces du sujet. (Lire comme complément l'article suivant )
DE LA CHLOROSE
Stwmptmob. — Pilas coulean, chloro-iin<-ml«, morbns virgineus ou morbns virginum, febris alba.
Il résulte des recherches historiques de M. le docteur Iloefer, consignées dans Mllit;se(Paris, 18^0), que depuis II ippocra te jusqu'au xvi' siècle la chlorose n'avait reçu aucun nom spécial, l^s (irecs, k^ Latins, les Arabes et U^ médecins du moyen àgtf ont décrit, à l'occasion de la suppression des règles, tous les symptômes propres à la chlorose, à l'exception du bruit carotidien. C'est de 1520 à 1530 que J. Lange donna le premier à la maladie le nom de morbns virgineus. Elle figura dé» lors connue une maladie distincte, et vers l'an 1600 elle reçut de Varandé le MMn de dfiioruse^ qu'elle |K)rte encore aujourd'hui.
La chlorose et l'anémie im sont pas deux maladies distinctes. — C'est à tort que la plupart des médecins considèrent encore la chlorose comme une alTection distincte de l'anémie ; quant à nous, nous ne saurioiLs voir entre elles aucune différence capitale. D'après tous les auteurs, en effet, on observe dans la chlorosi; la flaccidité des chairs, la pâleur vcrdàtrc ou jannàtn» de la peau, qu'on a aussi rom- |»aré<- à la couleur de la cire blanche qui a vieilli. Il y a de rcsBouintînient, des palpitations, un bruit de souffle à la région du ca»ur. un bruit de souffle simple ou musical, un ronflement ou un bruit de diable dans les artères principales : le pouls e%l tantôt petit, tantôt il est ample el dur, connue dans l'hydréinie ; il y a des Upotliyuiies et des synco|)es. L'appétit est diminué ou per>erti, dépravé ; il y a une ionstil)ation habituelle, de la dys|)epsie, des aigreurs, des doidems de nature névralgique à la létc, aux tempes, h la i)oitiine; l'eslomac est surtout le siège de tiraillements et de crampes. iU» douleurs sont remartpiables |)ar leur mobilité et jMir leur siège inconstant Le» mstades soin uisies, abattues, llouclui\uiU'», ttV fe\\-
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lent toute espèce de mouvement. Quelques-mies ont cti'' altcinles parfois d'une véritable manie. Enfin, le sang présente dans sa constitution tous les chaugcmeuts que nous avons précédemment trouvés dans l'anémie.
Personne ne saurait méconnaître dans ce taUoau les caractiTes de Tanémiey tels que nous les avons tracés tantôt : seulement, ayant fait de la chlorose une maladie spéciale à la femme, et aiïectant surtout les jeunes filles à peine nuUles, on a noté, comme étant à peu près constants, divers troubles utérins, tels que, aménorrhée, dysménorrhée, écoulements leucorrhéiques. Cependant il n'est pas rare, dans les cas dont nous parlons, de trouver la menstruation parfaitement régulière, le sang perdu est seulement un peu plus pale ; enfm parfois, ainsi que nous l'avons déjà noté dans l'anémie, il existe de temps en temps des pertes utérines qui ont toujours pour effet d'augmenter l'état anémique. Ces troubles de la menstruation et ces écoulements blancs excitent ou augmentent les accidents nerveux que l'appauvrissement du sang déterminait déjà, et qui doivent être ici d'autant plus marqués ()ue le sexe et la constitution y prédisposent davantage. Comme on le voit, il n'y a là rien qui soit caractéristique d'une affection distincte. Knfm, comme dernières preuves de l'identité des deux maladies, nous dirons que la chlorose marche, qu'elle se développe sous l'influence des mêmes conditions, et qu'elle exige le même traitement que l'anémie. Les préparations ferrugineuses sont, en effet, un spécifique pour celle-ci, comme elles le soi|^ |K)ur la première.
En résumé, il est incontestable pour nous que la chlorose n*est qu'une simple variété de Tanémie. Elle est donc essentiellement constituée, comme cette dernière, par un appauvrissement du sang, par la diminution de son élément globulaire. Ceux qui en ont fait une affection distincte, sans pouvoir pourtant établir son diagnostic différentiel d'avec l'anémie, ont cherché à prouver que la chlorose était un état morbide consécutif à des troubles de la menstruation ; mais des faits mieux observés ont démontré d'abord que ces accidents n'étaient pas constants, et que l'aménorrhée, la dysménorrhée, comme les écoulements blancs, loin d*étre la cause des pâles couleurs, en étaient au contraire la conséquence. On conçoit, en effet, que si le sang est ap|>auvri et en quantité insuffisante, il cesse de se porter vers les organes génitaux aux époques acrx)utumées. La manifestation de la chlorose, consécutivement à un travail de la menstruation, comme le serait, par exemple, la suppression brusque des règles, ne prouverait rien contre Topinion que je soutiens; car on peut voir la chlorose ou l'anémie survenir indifféremment après toute espèce d*état morbide. Nous ne croyons pas devoir discuter les autres hypothèses plus ou moins bizarres faites pour expliquer la nature de la clilorose, que les uns font dépendre d'une asthénie des organes génitaux (Roche), de celle du grand sympathique (Copland), ou des organes digestifs (Hoffmann) ; car aucune de ces théories ne s'appuie sur des données positives. Dans la chlorose, nous voyons tous les organes souffrir, toutes les fonctions languir ou être perverties, parce que le sang est moins abondant, et que ses princiqes stimulants ont diminué de pix)- |)ortion. C'est là la seule lésion matérielle qu'il nous soit permis de constater (1). Quant à la cause intime qui empêche la sanguification, elle nous échappe presque toujours ; car elle est ordinairement tout organique.
Les hypothèses précédentes, quoique sans fondement, ont pourtant exercé et
(i) M. Beau, au contraire, regarde la chlorose et runémie comme des polyaimiei^ c'est-àdire des maladies avecsuraboudunce de la masse sanguine. Je doute qnc^ malgré tout son talent, M Beau panrieone jamêh â dérnontrer la réalité de cette proposition.
DE LA CHLOROSE
encore aujourd'hui une grande inflnence sur la pratique de beaucoup de is. Les uns, en ciïet, emploient les emménagogucs et les applications de aax cuisses pour rappeler les règles, dont la suppression leur paraît être de la maladie. D'autres conseillent le mariage pour réveiller l'activité des lox ; quelques-uns, à roxemplc d*Hamiiton, donnent des drastiques. Mais ancnn de ces moyens ne remédie au véritable mal, et plusieurs même Tag- Sraiveat: leb MMtiartout les évacuants et les émissions sanguines, qui augmentent rappaovriflseiiient du sang ; quant au mariage, il ne put être avantageux que bcaqoe la jeune fille, devenue chlorolique par suite d'un amour contrarié, est unie à Tobjet aimé. On conviendra que, dans ce cas, la satisfaction du cœur doit influer bien plus sur le rétablissement que le rapprochement sexuel, lequel agit souvent comme débilitant plutôt que comme excitant. ^
Le fer, avons-nous dit, est, comme pour l'anémie simple, le médicament par excellence : on choisira une des préparations indiquées précédemment I^ plus ^ soment on pourra les donner indifTércmment. Chez quelques malades pourtant il en est cpii sont mieux tolérées que d'autres. La prééminence de tclleou telle préparation ferrugineuse n'est, en définitive, nullement établie par des faits cliniques. Aussi voit-on la plupart des médecins adopter une préparation à peu près à l 'exclusion des antres. Sydenham préférait la limaille de fer, et Gullen le carbonate. Osont les deux substances que j'emploie à peu près exclusivement; leur prix p«a élevé doit être un motif pour les faire adopter dans la médecine du |)auvre. Qodie que soit d'ailleurs la préparation qu'on choisisse, on devra dans tous les cas ne la donner qu'à des doses très modérées: ainsi il suflit de prescrire par jour 30 à 50 centigrammes de limaille, ou de fer réduit ou de sous -carbonate. J'évite d^îmiter la pratique de beaucoup de médecins qui donnent ces préparations à la dose de 2, de 3 on /i grammes. L'expérience m'a prouvé en effet que le fer donné fD trop grande quantité était mal toléré, et qu'il excite souvent des coliques et de la diarrhée ; d'ailleurs le fer est pris alors en pure perte, car il est rejeté avec les résidus de la digestion. Il a été, en effet, prouvé par M. le professeur Corneliani, de Paf ie, qu'il n'y a jamais que 25 à 30 centigrammes de fer absorbé, quelle que soit la quantité qu'on en donne.
On doit continuer l'usage d§ fer jusqu'à ce que tous les symptômes de la chlorose aient entièrement cessé. Mais l'économie s'habituant aisément au même remède, i importe, si l'affection reste stationnaire, de changer de préparation ferrugineuse. On pourra en effet à une préparation insoluble substituer une préparation soluble, et réciproquement. La guérison conGnnée, ou devra cesser l'emploi du fer ; mais comme la chlorose est une des affections qui récidivent le plus facilement, il faut dès les premiers indices du mal, dès que la décoloration des tissus se déclare ou que les accidents neneux se prononcent, reprendre l'usage des martiaux et les continuer pendant plusieurs semaines, de manière à assurer le plus possible une guérison définitive.
Pour les chloroses rebelles, un voyage à quelque source ferrugineuse sera «cuvent utile. On prescrit en pareil cas les eaux de Spa (Belgique), de Pyrmont i\^estphalie), et celles de Forges, de Cransacou de Passy (France), etc. Rappelions que les bains de mer ou de rivière, et que les affusions et douches froides conviennent ici comme dans l'anémie simple.
Divers accidents peuvent forcer cependant à apporter certaines modifications dans le traitement : ainsi, lorsque l'irritabilité de l'estomac est telle que les préparations de fer ne peuvent être sapportées, ou bien encore lorsqa'dlea caii«eax \îl
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diarrhée, il faut les associer à un extrait amer, cmnnic celui de gentiane, ou à une- ' poudre aromatique, telJe que celle de canclle, dans la proportion d'un tiers ou djot-t. moitié. Ëofm si les troubles digestifs sont trop considérables, on pourra èmotffygfi^ de suspendre momentanément le fer et de combattre les accidents nervéns pai'^'^ l'usage de l'opium, du sous-nitrate de bismu'i, du coloinbo, du diascordiam ou de la thériaque. Lorsque les accidents sont calmés, on reprend Tusage des ferrugineux, eu commençant par de très petites doses. ^
Les troubles de Testoniac méritent d*ailleurs toujours une attention si)éciale, car ils produisent et éternisent la cblorose. Y a-t-il simple langueur des digestions? Les amers, les toniques, les lioissous gazeuses, les eaux alcalines seront avanta* geusement prescrites. Suppose-t-on une altération dans la sécrétion du suc gastrique on aura recours à la ))epsin^ en un mot on suivra les règles que nous tracerons plus tard dans le tome 11% en traitant de la dyspepsie.
Beaucoup des malades dont nous parlons sont constipées : on y remédiera par des lavements légèrement laxatifs, ou bien on donnera des pilules ferro aloéti- ^ ques, contenant, pour 60 centigrammes de préparation ferrugineuse, .î ou 10 centigrammes d'aloè». (]es pilules seront prises au moment du repas. L* usage dv Taloès serait contre-indiqué si la cblorose s'accompagnait de métrorrbagie. en raison de l'état fluxionnaire que celte sul)stance produit vers les vaisseaux de l'excavation pelvienne. Si la contre-indicatiou dont je parle existait, on j)ourrait remplacer l'aloès par la rbubarbe ou par la magnésie, que les malades prendraient le soir en se coucliant. Cette dernière substance convient aussi beaucoup lorsqu'il y a pyrosis; car celui-ci est quelquefois cause |que le fer est mal supporté.
La chlorose, avons-nous dit, peut se compliquer de ménorrhagie. Cet accident, sur lequel M. Trousseau a le premier appelé l'attention d'une manière spéciale, ne peut fournir qu'une indication secondaire ; l'indication principale, première, est donnée par l'état chlorotique. Si la ménorrhagie ne survenait qu'à l'époque des règles, il faudrait profiter de l'intervalle des deux époques |)our prescrire les ferrugineux ; car le seul moyen de prévenir une nouvelle liémorrhagie, c'est de rendre le sang plus riche en globules. Cependant, si l'écoulement sanguin était trop considérable, il faudrait cliercher à le modérer ^r les moyens que nous ferons connaître plus tard (voir Ménorrltogie),
iM. Trousseau croit [Gazette mpdicaiCy 18^i3) l'usage du fer contre-indiqué dans la chlorose compliquée de tubercules pulmonaires ; mais les faits rapportés par ce savant professeur sont peu nombreux et nullement concluants ; ils sont d'ailleurs en opposition avec ce que j'ai vu et ce qu*ont constaté beaucoup d'autres médecins, parmi lesquels je citerai surtout !VJ. Louis. En effet, je n'ai jamais vu le fer nuire en pareil cas : il a, au contraire, été souvent utile; quelquefois il n'a produit aucun effet sensible ni en bien ni en mal.
Le fer, dans l'anémie et la chlorose, . n'agit pas instantanément; ce n'est en effet qu'après nne ou deux semaînes de son usage que les malades en éprouvent les premiers effets. M. Comeliaiii dit que ce n'c^t qu'après un mois de l'emploi du fer qu'on voit le sérum diminuer et le nombre des globules augmenter ; le sang n'a acquis SCS propriétés normales qu'après deux mois de traitement. I^ pi*ofess(*ur de Pavie a prouvé expérimentalement que l'augmentation des globules tenait à l'usage du ter, et nullement «i l'alimentation animalisée à laquelle on soumettait en même temps les malades. Il a démontré également que le fer était transformé peadàtu ia digestkm eo lactaie, et cela d'autant plus acUveinent que l'estomac des
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iques lui a |)aru contenir une proportion d*acide lactique plus grande que çouiiuuu des individus {Annal, univ. de mtftf., 18/^3).
ANÉMIE DES ORGANES EN PARTICULIER
n «Bt pvpliÉHe que de môme que le sang afflue souvent vers les organes en plus
piode ahoodiqçe, il peut aussi s'y |)orter en quantité* moins considérable qu*ii
TèUt phyiiQlogiqm; de là résultent nécessairement des perturbations foaction-
mOcSl On sait, par exemple, que lorsque le sang cesse d'arriver au cen'eau par
SHte d*iin arrêt dans les coutraciions du cœur, il y a syncope, mort apparente.
Mab cet état morbide ne peut trouver sa place ici ; car ranémie du cerveau étant
reflcl d*iuic affection du cœur, nous réservons do no;ji en oc-cuper en traitant des
néTroees de ce viscère. On a expliqué certaines dyspnées, celles des chlorotiques
^ par exemple, par une anémie des |)ouuions; mais rien ne justifie cette supposition.
Dans l'état actuel de la science, nous no savons al>solument rien sur les anémies
partielles : aussi nous abstiendrons-nous d'en |>arler davantage.
DE LA LEIICOCYTHÊMLE.
Le sai^ renfemie normalement au milieu des globules rouges un très petit nombre de globules blancs. Mais lorsque sous rinduence de causes encore indéteraûnées la proportion de ces derniers augmoute, lors(|ue Ton compte, par cxcni|ik, 1 globule blanc pour 3 ou ^i globules rouges, on a alors un état pathologique du sang (pi 'on a nommmé ieucocyihémie (1).
Historique.— Deux médecins étrangers, M. Virchow (de Wurzbourg) et M. Ben- Mtt (d*Édîmbourg) se disputent la priorité de la découverte de cette afîection ; mais M. Leudet nous semble avec raison avoir tranché le diiïércnd en favour du patbologiste allemand, dont les j)remiers travaux remontent déjà à 18'i5 a). £n France la leucocythémie est encore peu connue; nous n'avons guère quo deux comniuQÎcations faites en 1853 à la Société de biologie, par MM. Leudet et Charcot, UD aiénioirc intéressant publié dans le troisième volume de la Gazette hebdomadaire^ par M. le docteur Vidal ; enfin, M. le docteur Schnepf a présenté dans la GasHte médicale de 1 856 un inventaire exact de tous les faits connus, et un examen critique de toutes les questions aiïérentes à l'histoire de cette curieuse aiïection.
sXnaionii^ jtathologique. — Le sang contenu dans les vaisseaux et dans le cœur a un asjxH^t remarquable : il est rouge-brique ou d'un brun-chocolat, il est granuleux, cailleboté et se sépare souvent en deux couches, dont l'une blanche est constituée |)ar les globules blancs. Le sang extrait des \ aisseaux pendant la vie oiïre exactement le même aspect. Si, après l'avoir dèfibriné, on le laisse en rei>os, on voit bientôt les globules rouges se précipiter oX les blancs former une couche su|)erficielle d'un blanc jaunâtre et d'un aspt»ct analogue à celui du pus. Les gl()bul<?s blancs, qui à l'état normal sont aux globules rouget dans le rapport en moyenne de 1 à 355 ou 357, peu\eut être dans les cas de leucocythémie dans la proportion de i sur 3 ou &. On les a vus aussi dans la proix)rtion de 1 à 2, de 2 à 3 ;
fl) La leucocythémie, )«wxoç, blanc; xwto;, cellule, el ar^», sang. Ce mol, proposé par Branett, est préférable à cilui de leucémie, donné par Virchow, et qui signiGe sang blanc; car il peut »*appliquer ft des altérations Tort différentes, par exemple, au saug chyleux ou laiteux.
(i) Cateite hebdomai^tire, i, 11, pu 5ôS.
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ils ont même élé parfois en nombre égal bu supérieur à celui des globuU»s rouges ( I ).
Les globules blancs ont un Tcrfume de 0'""\008 à O^'^'^OUy ; ils sont régulièrement sphériques; ils sont pâles, inégaux entre eux et finement granuleux, mais ils u*ont pas de noyaux proprement dits ; l'acide acétiopie les gonfle comme Feau. Parleurs caractères physiques les globules blancs rc^ssemblent donc beaucoup aux globules purulents avec lesquels on les a pendant longtemps confondus. Ceux-d pourtant se distinguent des premiers par leur volume plus considérable (0™'",OiO à O^^.Oie)» parce qu'ils ont un noyau et parce que Tacido acéticfue, qui les gonfle davantage, finit par les dissoudre.
Chez les leucocythémiques il n'y a pas seulement des globules blancs en pi-oportion infiniment plus grande, mais le sang offre en outre plusieurs autres altérations. Ainsi les globules rifiges sont diminués de nombre, leur chiffre est parfois descendu au-dessous de 50 ; Teau est augmentée et les éléments solides du sérum sont en moindre proportion ; en un mot, le sang ressemble à celui des sujets anémiques. Quant à la fibrine on l'a trouvée augmentée dans quelques cas, dans d'autres elle était à l'état normal.
Chez les leucocythémiques le sang n'est pas seul altéré, mais on rencontre aussi d.es lésions plus ou moins profondes vers la rate, le foie et les ganglions lymi)l)atiques; la rate est augmentée de volume, hypertrophiée, indurée ou ramollie; ii en est parfois de même du foie. Enfin les ganglions, spécialement ceux du mésentère, du cou, de l'aisselle, sont tuméfiés, indurés ou ramollis.
Symptômes, — Les malades s'affaiblissent, pâlissent et maigrissent rapidement. Ils présentent bientôt tous les traits d'une anémie profonde, d'un état tout à fait cachectique. La peau est pâle, les muqueuses sont décolorées. Ils ont des étouffements, des palpitations, de la céphalalgie. D'abord apyrétiques, ils présentent à la fin un appareil fébrile rémittent, assez analogue à la fièvre hectique. Des troubles gastro-intestinaux, des vomiasements et surtout de la diarrhée se déclarent à cette période de l'anémie ; en même temps des infiltrations séreuses, diverses hydropisies ont lieu ; enfin des hémorrfaagies se font par diverses voies. Si à ces troubles fonctionnels on joint une intumescence pfns ou' moins considérable de la rate, du foie et des ganglions lymphatiques, on aura le tableau de la leucocythémic. Cependant, de tous les symptômes que nous venons d'énumérer, nul ne caractérise la maladie, leur ensemble même ne peut fournir que des présomptions. L'examen du sang est seul capable de dévoiler l'affection.
La leucocythémie est une affection dans l'issue a jusqu^ici été fatale.
Sa durée a été variable. D'après les faits recueillis par M. Vidal, on voit qu*dle a oscillé entre trois mois et quatre ans. Elle a été en moyenne de quatorze mois.
Etiologie. — On ne sait rien de précis sur l'étiologie de cette affection. Il paraît seulement que, jusqu'il ce jour, on compte pltLS d'hommes atteints que de femmes. Quoique pouvant être observée à peu près à tout âge, la leucocythémie a pourtant sévi plus souvent dans l'âge adulte.
(1) DaiM l'état normal, le nombre des globules blancs varie dans son rapport avec celui des globules rouges suivant Tâge, le sexe, et chei le même individu, suivant certaines circonstances, comme la digestion, les règles, la grossesse, etc. Moleschotl indique les proportions suivantes :
Cbei renfant :: 4 : S16
Chei Phomme adulte : : i : SA6
Chef la femme adulte .' . : : i t 389
Peaàani les règles : : i : 1&7
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Traitement. — Il a été impuissant dans tous les cas. Les préparations d*lode et de fer« le sulfate de quinine n*ont pu modifier, dans aucun cas, la marche de la li est impossible, dans Tétat actuel de la sdence, de formuler un traiparfaite conn^ssance de cause. Cependant c'est aux amers, aux toniques, corroborants, aux bains sulfiii^ux, aux bains froids, aux douches froides, semble rationnel de recourir tout d'abord, et en plaçant d'ailleurs les les meilleurs conditions hygiéniques possibles. Nature. -^La lencocythémic paraît être une affection distincte et parfaitement définie. Ce wrah un tort de la considérer avec quelqucs-uiLs comme une variété de b cachexie paludéenne, puisque la plupart des malades n'ont jamais été soumis à rmHuence palustre. U est non moins inexact de la regarder comme une altération propre à tontes les cachexies; car celles-ci sont commuues et la leucocythémie est rare. On a examiné le sang dans les différentes cacfléxies et Ton n'y a point ren- GOBtré des ^bules blancs dans le sang. Si, dans quelques cas rares de cancer, on a constaté une leucocythémie, cela tenait à une complication , il y avait alors réunion de deux maladies distinctes.
Nous avons établi que dans la leucocythémie il existait constamment des lésions de texture du côté de certains organes et spécialement des lésions de la rate, du foie et des ganglions lymphatiques. Mais peut-on déterminer si celles-ci sont primitives on bien secondaires? D'après les témoignages de ceux qui ont le mieux étudié cette affection, et nous citerons MM. Virchow, Bennett, Vidal, les lésions des siUes précéderaient l'altération caractéristique du sang. L'intumescence de la me surtout, parfois celle des ganglions, a été notée par les malade^ eux-mêmes eomme trouUe tout à fait initial et avant d'accuser aucun malaise. iM. Bennett cite lliistoire d*un marin chez lequel il avait constaté, plus de quatre ans avant, une intnmescence de la rate : il y avait aussi la plupart des symptômes de la leucocythémie ; mais le sang examiné à plusieurs reprises ne présenta raltcratiou canctérislique que trois mois après. M. Virchow cite un fait analogue.
Mais 8Î l'altération du sang est consécutive à celle des solides, peut-on établir la relation qui existe entre l'une et l'autre? La chose est impossible dans 1 état actuel de nos eonnaissances. Dire avec M. Virchow que les ganglions et la rate hypertrophiés, et doués par suite d'un surcroît d'action, détruisent les globules rouges du sang en plus grande quantité, et laissent, par suite, prédominer plus ou moins les globules blancs; ou bien prétendre avec M. Bennett que la rate et les ganglions sécrètent les globules blancs en quantité plus considérable, c'est attribuer à la rate et aux ganglions des fonctions très problématiques, et c'est expliquer un fait pathologique par des notions physiologiques qui sont très controversées.
Nous ignorons donc suivant quel mécanisme la leucocythémie se déclare. Mais il résulte des considérations qui précèdent que c'est un état pathologique distinct de tout autre et parfaitement limité. Il mérite donc une description à part. Sans prétendre lui assigner dès ce jour la place qui lui convient dans le cadre nosologique, je crois pourtaut que, dans l'état actuel de nos connaissances, la leucocythémie peut être placée à côté de l'anémie.
TROISIÈJMK CLASSE l)K MALADIES.
DES IMFIiAMMATIOIVS.
DE l'inflammation EN GÉNÉRAL.
Les mots inflammaiion, phleqninsie, pMogose, sont des expressions métaphoriques (1) consacrées dans liP science depuis un temps immémorial pour désigner un état morbide, le plus commun de tous, |)0UTant affecter presque tous les tissus vivants, et caractérisé localement par la rougeur, la^ouleur, la chaleur et la tuméfaction. Dans une partie enflammée il se produit presque toujours quelque modification importante du travail nutritif, et souvent une sécrétion anormale. Enfin une phlegmasie, pour peu qu'elle soit étendue ou qu'elle aiïecte un organe essentiel, excite un appareil fébrile plus ou moins intense, et augmente alors constamment la proportion de la fibrine du sang.
Phénomènes locavuv de l'inflammation. — 1" Rougeur. IjBl rougeur, qui forme un des caractères de Tinflammation, varie depuis le rose tendre jusqu'au pourpre le plus foncd, et même jusqu'au rouge bleuâtre et vineux. Elle est généralement d'autant plus intense que la phlegmasie est plus violente et que l'organe affecté est plus vasculaire. Bornée d'abord à un petit espace, elle devient ensuite plus ou moins diffuse, ou bien elle est disposée par plaques, par zones, par arborisations, ou sous forme d'un pointillé plus ou moins Gn. La couleur rouge peut être également intense partout et cesser brusquement ; mais, le plus souvent, plus prononcée dans un point que dans les autre», elle va en diminuant pea \ peu du centre ^ la périphérie, jusqu'à ceqile les parties reprennent leur coloration naturelle. L'in^ flanmiation affecte-t-elle un tissu membraneux, comme la peau ou ooe muqueuse, la pression du doigt fait momentanément cesser la rougeur ; nuis celle-ci reparaît presque aussitôt qu'on a cessé de presser. I^ rougeur, dans l'inflammation, s'ex^ plique par l'afilux plus considérable du sang; il en résuite une augmentation da volume des petits vaisseaux sanguins et raccraissement du nombre de ceux qoi deviennent perméables aux liquides : c'est lli un fait que Hunter a mis hors de doute dans son admirable Traité de rinflammaiion. Ayant, en effet, sacrifié ud lapin, après avoir fortement enflammé une de ses oreilles^ Hunter injecta la tète de l'animal, et s'assara, après dessiccation, que l'oreille qui n'avah pas été enflammée était transparente, et qu'on pouvait voir parfaitement les vaisseaux qui se ramifiaient dans sa substance, tandis que l'autre était épaissie, opaque, et avait des artères beaucoup plus considérables. Yogd, dans son Anatomie pathologique^ a donné une idée de la quantité de sang qui engorge une partie enflammée, lorsqu'il a dit que les capillaires devenaient deux ou trois fois plus gros, et que le nombre des globules augmentait dans leur Intérieur au point d'(Mre huit à div fois plus
(1) InflammalioD, de in/lammnrey soit à cause de la chaleur des parties (Vun Swieten}, soit
par suite de la ressemblance qu'on a trouvée entre cette maladie et les effets de la brûlun*
(Borsieri). ~ Phlegmasie, ^)c7;ia9}« (Hippocraie), de 7)170», je brûle. ~ Phlogose, tp)6yta9
(Galien)f de ^À^, Oamme,
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cnKidoi-aWle i\vu\ dans létal normal. La rougeur de l^uflammation dépendrait M^i. iVaprC^s M. lxb«»rt, do ce qui» les globules accumulés et tassés dans les nfc»eau\ capillaires perdraient une partie de leur matière colorante; le sérum s'en fl^iareraât, et traiissuciant à travers les parois vasculaires, infiltrerait les tissus et hir domnerait une routeur diffuse.
2* Douleur. — La douleur qui accompagne Tinflahmiation varie depuis le plus K^R' accroissement de la sensibilité jusqu'aux souffrances les plus aigu^. Son caractère dliflèré l^ucoup suivant les oi*ganes affectés. Ainsi, elle est généralement pon^tive et très aignC dans Tinflammatiôn des séreuses, obtuse et gravatîve dans cdie des parenchymes, moins vive dans l'inflammation des muqueuses que dans cpfle da tissu cellulaire, où elle a un caractère lancinant, ainsi que dans celle de h peaa, où elle est remarquable par un mélange de Jprftiiire et de prurit. Rarement interiiûttente, presque toujours continue, elle offre des exacerbations et des rîinîssîons qui n'ont en général rien de régulier. Il n'y a aucun rapport entre la ^sensibilhù normale d'une partie et la sensibilité morbide que celle-ci acquiert pendant qu'elle est enflammée. Il est, même remarquable que des organes qui à r»*iat sain ne sont point sensibleifï, ou le sont à peine, deviennent le siège des douleurs les plus violentes lorscju'ils sont enHaiimiés; c'est ce qu'on voit notamment pour les membranes séiifuses. Les douleurs, dans l'inflamniation, s'expliquent par la distension, par la pression ou par tout autre changement encore inconnu que les filets nerveux de la partie malade éprouvent. Indépendamment des douleurs propres k Tinflammation, les malades ressentent dans les parties affectées des battements artériels plus violents que de coutume: mais il n'est pas vrai, ainsi qu'on Ta dit quelquefois, que ces pulsations soient plus nombreuses que les contractions da cœar. La force insolite des battements tient au plus grand volume de la colonne sanguine, et probablement aussi à une augmentation dans l'action propre des artères. Enfin, dans les phlegmasies, la sensibilité spéciale des organes phlogosés «st en général plus ou moins entièrement abolie ; c'est ainsi que dans le coryza le malade cesse de percevoir les odiMirs. Ailleurs, au contraire, la sensibilité spéciale est très exaltée: ainsi, dans l'oplithalmie, et surtout dans l'iritiset la rétinite, l'invpnfssion de la lumière réveille les douleurs les plus vives.
3* Chaleur, — Le malade éprouve dans les parties affectées le sentiment d'une chaleur que le médecin apprécie par le toucher, et qu'on mesure exactement par le thermomètre. Toutefois l'application de a>t instrument n'a pas encore fourni des résultats bien uniformes. Je ne parlei*ai pas ici des expériences de Hunter; qui D*a\ait eu, il est vrai, en son pouvoir que des instruments grossiers, et qui néanmoins avait signalé une augmentation réelle de la tem})ératnre, mais je fixerai pintôc l'attention sur les résultats plus précis de MM. Andral et Gavarret, qui ont trouvé que la temj)érature des parties enflammées augmentait, mais qu'elle ne s'élevait |N)int au-dessus de celles ([u'ont les parties /ira fondes. Ainsi un thermomètre appliqué alternativement sur un doigt affecté de panaris et dans l'aisselle s'élevait il la même hauteur, tandis que, mis comparativement sur le doigt malade et sur un doigt sain, on obsenait une chaleur plus grande dans le premier que dans le second. L^^s expériences de MM. B(!cquerel et Breschet, que la Gazette médicale de 1835 a fait f'onnaitre, tendraient également à faire cmire à ime élévation assez considérable* de la température dans les parties phlogosées. (l'est aussi un fait qui ressort des recherches très nombreuses que M. Roger a exposées en \%hb dans les Archives. Il est inutile de dire que lorsque l'inflammation a pour effet d'allimier la fièrre, la iempénlurc générale 8*accroît également; mais si les SQ]C!is wnX ncW
tiques OU alTaiblis par diverses causes, la r empira turc, (raprès M. Uogcr, atteint *■ bien rarement les maxima que Ton constate d'ordinaire dans dos cas seinblable»chez des sujets plus robustes. Non-seulement la temi)érature est plus ou moins accrue dans Tinflammation, mais Hunter a prouvé en outre, par une expérience concluante, que ce travail morbide communicfKe à la partie (|u*il affecte une grande puissance de calorification, et partant beaucoup de résistance au refroidissement. Cet illustre observateur, ayant en effet congelé l'oreille d'un lapin, y développa * ensuite un travail inflammatoire ; puis Tayant soumise encore une fob à un froid aussi intense et aussi prolongé que dans la première expérience, il ne put parvenir à la congeler de nouveau. 1/élévation de la température des parties enflammées, qui d'ailleurs n'est jamais aussi considérable que le feraient croire l'application de la main et les sensations éprouvées par le malade, s'explique plus naturellement par Ts^fflux du sang dans les parties affectées que par suite d'une action occulte de la force vitale. Nous ne dirons rien de l'état électrique des parties phlogosées, parce que les expériences qu'on a faites jusqu'à présent ne présentent encore aucun m degré de certitude.
W Tuméfaction, — La tuméfaction, peu marquée dans les tissus membraneux, comme la peau et la muqueuse, nulle même peut-être dans Tinflammatiou des séreuses, est considérable dans celle qui affecte le tissu cellulaire ou les organes parencbymateux ; elle dépend d'abord de la plus grande quantité de sang que les parties enflammées contiennent, et plus tard de l'infiltration des tissus subjaceuls par de la sérosité et par une substance albumino-fibrineuse nonmiée lymphe coagulable,
5"* Modifications du travail nutritif. — Les organes enflannnés augmentent de volume, comme nous venons de le dire ; ils sont plus lourds et plus durs au toucher, à cause de l'infiltration et de l'épanchement de la lymphe coagulable dans les interstices et dans les mailles du tissu. Nonobstant cette dureté, cette résistance plus grande, le tissu est devenu plus cassant, plus frliUl)le, ou bien il est manifestement ramolli et plus ou moins désorganisé. Ce dernier effet est d'autant plus marqué et survient d'autant plus rapidement, que l'organe contient moins de tissu cellulaire : c'est ce que nous verrons, par exemple, pour le cerveau.
Nous devons également sijgnaler la rupture des capillaires, et la présence du sang en assez grande quantité dans plusieurs produits excrétés ; c'est ce qui a lieu notamment dans la pneumonie et la dysenterie.
6* Sécrétions morbides, — Le premier effet de l'inflammation des organes sécréteurs est de diminuer ou de suspendre leur sécrétion naturelle ; c'est ainsi que la peau, les muqueuses, les séreuses, présentent un état de sécheresse fort remarquable au début des phlegmasies; les reins cessent de sécréter l'urine, etc. Mais bientôt le travail de sécrétion ou d'exhalation se ranime et peut devenir excessif. Ce sont alors tantôt les humeurs naturelles qui ont subi certains changements; le plus souvent ce sont des produits nouveaux, nés du travail inflammatoire : ainsi du sang parfois, mais plutôt quelques-uns de ses éléments, comme le sérum et la fibrine, ^rtent des vaisseaux ; d'abord liquides, ils ne tardent pas à se concréter et forment un produit nouveau auquçl on a donné les noms de plasma, de lymphe plastique, de lymphe orqanisabk. Celle-ci se présente sous différents asjK>cts, suivant les tissus. Dans les séreuses, elle forme des masses floconneuses qui nagent dans une sérosité trouble ; dans les muqueuses, elle se concrète sous forme de plaques membraniformes ; enfin, épanchée dans l'épaisseur des parenchymes, elle en augmente ré|)aisseur, la densité, et fait que, lorsqu'on incise ces parties, la surface de
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' b section ressemble à celle d'un citron. Enfui, ce plasma est ce même produit qui, k la surface d'uue plaie récente, fait adhérer les deux lèvres de la solution d^ Dite, el produit ce que les chiinirgiens nomment la réunion par première Llnflammatiou i)oursuit-elle sa marche, un autre liquide très important
k OQÉaalCrc en pnxluit : c'est le />2/.i, dont nous parlerons bientôt.
De tooi Mybéuomènes locaux que nous venons de passer en revue, il n*en est ncnn, âœ'n'^la production de la lymphe plastique et du pus, qui, pris isolé- Uoiait, poisBe câlctériser une inflammation, car chacun d'eux peut exister indépendamment de tout état phleginasique.
Four terminer maintenant tout ce qui se ra))porte aux phénomènes locaux de ITaflammation, nous allons faire connaître les résultats fournis par l'examen micrasoopiqae. ^
Expériences microscopiques. — Elles ont été entreprises d'abord par WiL Philips (1), puis par Thompson (2 ;, par Charles Hastings (3), par Kahenbrun- •iier(4), Koch (5), récemment par M. Lebcrt (6) et par M. Dubois (d'Amiens) (7). On s*accorde généralement à trouver au début des phlegmasies les phénomènes microscopiques que nous avons indiqués précédemment comme survenant dans toute congestion, c'est-à-dire contraction des capillaires dont le calibre, d'après M. Lfibert, diminuerait de plus d'un tiers, accélération des courants sanguins, pus, et presque aussitôt après, dilatation de ces mêmes vaisseaux, et ralentissement du cours du sang, puis enfin stase sanguine. M. Dubois, qui a étudié cette qnotÎMi avec tout le soin qu'elle mérite, a reconnu pourtant que, dans une iuflam- BBlioa qui s'établit, il n'y a pas toujours, comme on l'avait prétendu, mais seulemtDt quelquefois, accélération dans les courants capillaires. Mais quoi qu'il eu soit, dus tous les cas, ou voit ces courants éprouver un ralentissement de plus en plus mnifeste; plus tard, enfin, on observe dans le nK)uvement circulatoire une rémittence plus ou moins marquée. Ainsi, au lieu d'une projection uniforme et continue, les globules sanguins avancent par saccades isochrones au mouvement du cœur, pub s'arrêtent un instant )X)ur avancer de nouveau. '.Mais il arrive un moment où la colonne sanguine, ainsi que Kaltenbrunner l'avait parfaitement établi déjà, éprouve des mouvements d'oscillation ou de va-et-vient isochrones à la systole et à la diastole ; néanmoins, même à cette période, le sang continue encore à avancer, maïs bientôt les oscillations deviennent de moins en moins perceptibles, puis tout mouvement cesse dans cette |)artie du système capillaire où les globules s'accuniolent et se tassent Ces résultats, à l'aide desquels on s'élève facilement à ime théorie de l'inflammation, s'obtiennent en plaçant sous im microscope le mésentère on la membraue inteixligitaie d'une grenouille qu'on irrite avec l'ammoniaque, le sel, l'eau bouillante, etc. Ils sont opposés à ceux qu'a déduits de ses expériences M. Robert Latour, qui a essayé de prouver que l'inflammation ne pouvait se déveli>ppor sur les animaux à sang froid. Quoi qu'il en soit, c'est lorsque le sang est ralenti dans son cours, et qu'il est dans un état de stagnation, qu(ï s'accomplit dans l(*s mailles des tissus, ou à la surface des séreuses, l'exsudation de sérum et de Uuiphe plastique dont nous avons parlé plus haut, et qui est le dernier degré, 1 i^pn^oa la plus complète du travail phlegmasique.
(1} A Treatise of Fébrile DUeasei. — (2) Traité de V inflammation, trad. de Jourdan et Hoiseaii. — (3) Archives de meticcifif, 4825. — (à) Répert, d'anat, et (/c pAjf Jid. , de Brescbet,
IV. — (5) Eit. dans Archive» de 1833. — (6) PhytioL patholog., l. I. — (7; Préleçom iê potkoiogie expérimentale,
T. 1 T iwT, lA
' J/inflammalion n'a pas seuloincnt pour cffiét de produire roblitt'raiion desca|)illaircs : elle fait aussi naître des vaisscauv nouveaux ; c'est ce que rinspection mi* ' croscopiquc révMe. Kaltcnbruuncr est Tauteur qui a peut-être le mieux étudié • leur mode de développement. D'apivs cet ohyrvatenr, on verrait, lorHjao la drculation est accélérée, des globules du saiiij; sortir tout d*uu coop d'un canal Capillaire, tomber dans le parenchyme environnant, s'y fraver un cticrikûl et arriver Ik quelque autre canal de même nature. La formation de ce noafem conduit se fait souvent en peu d'instants ; ce phénomène, se répétant sur plusieurs |K)int8, finit bientôt par donner lieu à un riche réseau de capillaires nouveaux.
La formation de vaisseaux nouveaux est nécessaire ]K)iir remplacer ceux que l'inflammation oblitère et laisse toujours imperméables. L'oblitérât i(m des capillaires est produite par une tflasse rougeàtre, dans laquelle on reconnaît encore les contours des globules; mais ceux-ci sont comme cimentés par un liquide fibrinoalbumineux. La stase se prolongeant, on cesse bientôt de distinguer les globules sanguins (f.ebert).
Symptômes générnux et fijmpathiques de l'inflanmiation. — L'inflammation, pour peu qu'elle soit intense ou étendue, excite un mouvement fébrile qui ofl're des caractères très variés dans les divers g(>nres de phlegmasies, ainsi qu'on s'en convaincra par la suite. L'appareil fébrile précède dans quelques cas l'altération locale : c'est ce qui arrive, par exemple, pour quelques érysipèles et quelques angines ; mais presque toujours la fièvre naît consécutivement à la lésion locale ; d'autres fois enfin il y a simultanéité : c'est ce qui a communément lieu pour les inflammations des sércases et du poumon. Indépendamment des troubles fonctionnels qui accompagnent tout mouvement fébrile, ou pourra également en observer quelques-uns de spéciaux et qui dépendent de l'influence sympathique exercée sur telle ou telle partie {Ntr l'organe enflammé. L'état dynamique dans l'inflammation varie et mérite de fixer l'attention. Ainsi les forces sont tantôt excitées el tantôt elles sont anéanties : dans le premier cas, on observe l'appareil de symptômes propre à la fièvre inflammatoire ; dans le second, les malades tombent dans l'état de faiblesse et de prostration qui accompagne l'aflcction typhoïde (<ette distinction est imjiortante, sans contredit, |)Our le traitement; mais il ne faudrait pas croire pourtant que la maladie ait pour cela changé de nature. C'est toujours, en elTet, une inflammation ; mais par l'elTet de quelque complication on d'un état antérieur du sujet, elle se présente avec une physionomie spéciale, escortée de symptômes particuliers.
fjtat du sang. — Hunter, Thompson, Scudamore, Thackrak et plusieurs autres auteurs avaient signalé depuis longtemps que dans l'inflammation la quantité de fibrine du sang devenait plus considérable. Mais ce fait important était presque oublié lorsque MM. Andral ctGavarret l'ont de nouveau mis en lumière. Ca^s professeurs ont recomm, en effet, après de nombreuses ex|)ériences, que toute inflammation aigu{^ et accompagnée de fièvre avait pour effet constant d'augmenter la proportion de fibrine du sang. Ainsi ce principe, qui, c^mme nous l'avons déjà dit, ne s'élève pas à plus de 3 parties sur 1000 dans 1(> sang uonnal, peut, dans les cas d'inflammation, montera 5, 7, 9, et même jusqu'à 10; il oscille ordinairement entre 6 et 8, et dépasse rarement 9 ; mais le rhifl're le plus inférieur de l'état plilegmasique ne serait pas au-dessous de ti. Cet accroissement de la fibrine, qu'on retrouve constamment dans les phlegmasies qui frappent l'homme et les M/maux des classes supérieures, a lieu indépendamment de toutes conditions d'Jge, de sexe, de constitution» de tempéraumu, de force. Elle est généralement
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n^Kirl avec riiitonsiui dos syiupti^mcs gonoraut et locaux ; elle |)araît avoir r^du luoins dans la plupart dos cas, consécnU\cineiit à Talt^ration locale ; car VK^tldltf^ Gavarrcl axaulexamino lo sang d1ndi\idus qui contrarièrent une WÊÊtnUoûrUù jour s(;uleni(Mit aprA avoir analysi': leur sang, ont trouvé que ce Eqnde, ^p^ÉÊ^Liit pas altéré à la première saignée, oITraità la seconde, pratiquée pra d*beiifliP4|Mii Tinvasion de la phleginasie, une notable augmentation de la fibrine. L'élément globulaire du sang ne subit, par contre, aucun changement pendant le cours des pliieguiasics ; parfois pourtant il diminue, ce qui s'explique (lar le traitement débilitant auquel ons(»uinet les malades. I/albumine, enfin, aug- QKnte quelquefois dans les phlcguiasies, mais cela n*a pas nécessairement lieu. Les résultats obtenus par MM. Becquerel et Rodier ne^iiïèrent guère des précédents. Ces habiles e.\])érimentateur8 oui, en <*IT(;t, constaté Taugmentation de la fibrine, et la diminution des globtiies j)ar l'emploi des débilitants; Ils signalent •Kulement, comme un fait nouveau, Taugmcntation de la cliolestérine, qui est queli|Upfoîs doublée, et la diminution d(* Palhuiuine, les autres principes restant les mna^^s {Gazelle médicale dviSUdy Ia's résultats que nous \enons de faire conlïitre sont à peu près les mêmes chez tous les sujets, qu'ils soient vigoureux ou •{:i'iis iioteut débilités. Chez ces derniers, ou admet seulement que le chiffre des Ji>bulesî est très diminué ; ce qui tient, non i)as à Tinflammation existante, mais a l'eut constitutionnel antérieur.
L'accroissement de la fibrine est, de toutes les altérations que nous venons de signaler, la plus remarquable et sans contn^dit la plus couslanie ; on pourrait peutêtre expliquer par elle ces troubles variés de Forganisme, consécutifs h raltération locale, et qu*ou attribue généralement à des irradiations sympathiques. Cet excès de fibrine par rapport aux globules explique aussi les propriétés |)liysiques que ircseutedans les iûllammations le sang qu'on a extrait d'une \eine; ainsi, taudis >;uenousa\ons vu dans lespyrevios le caillot être volumineux, mou, iucoinpiéteiifflt séparé du sérum, ici nous le trouvons au contraire rétracté, plus consistant, <inBc, et recouvert d'une coucninr assez épaisse, i)ounu toutefois que le sang ait ojulé cSnvcnablement.
La couenuc a une grande \aleur séméiologique. 11 résulte, en effet, des rcfherches de M. Andral, que sur 180i) saignées qu'il a fait pratiquer dans le cours àfss affections les plus diverses, il n'a trouvé la couenne que dans deux étals morbkks, dans les phlegmasies, où elle est constante, et dans ranémie et la chlorose, où, comme nous l'avons déjà vu plus haut, on la rencontre Inrciuemnicnl (1). Il «tuitdece qui précède que si la couenne n'est pas d'une manière al)solue un signe certain d'inflammation, elle n'en constitue pas moins un caractère excellent pour 'l«''UOlcr l'existence (h* cet état* morbide, puisc[ue, si le sujet n'est |K)int anèmiqiu;, "ndoîl admettre, quand (>lle existe, qu'il y a quehpie part un tra\ail inflaiuma- 'uire. Cependant l'absence delà c(menne sur le caillot nede\rait pas iwrter à croire que le malade n'est atteint d'aucmuï phlegmasie, attendu que la couenne , dans '.'•^ inHammations les plus vives, |M;ut ne pas se former par suii(> de plusieurs cir-
(1; On a uussi .noté depuis iun^lcnips la rrôqncnce de la couenne 5ur le sang des femmes cn- ^inlf^ Cependant, ainsi queliaitori l*u vu, ce pbênomène n'est pas encore aussi commun (|u\in le cio>. Li-s recherches récentes de MM. Andral el (wvarrL't ont, eu outre, prouvé que la formation ^ là CDueDiui dans Tétat de grossensc tenait à une uugmenlatioii de la librine, qui, conservant (l'abord U moyenne physiologique, et quelquefois lui élaul inférieure, s'accroît dans les Uois <irmien oioisy et alleint, ù V époque de l*accoucbemvni, ie chiffre du 4)3. L'élal couenneux du skog cher beaucoup de femmes grosses se lie à uu état cbloroiiqav.
212 • DES JNFLAMMATIONS.
constances fortuites, comme lorsque la saignée a mal coulo ou a coulé par ou jet trop fin, ou bien lorsque le sang est tombé de trop haut, ou bien encore lorsque le vase est trop étroit et trop profond. Ces circonstances font que chaque molécule de sang se concrétant isolément, la fibriie n'a pas le temps de se sôparar des globules et de se coaguler au-dessus d'eux pour constituer la coneoiie, dont la nature fibrineuse est également démontrée et par l'analyse chimique» et par l'examen microscopique.
La production spontanée d'un excès de fibrine dans le sang est, ainsi que l'a prouvé M. Andral, indépendante des divers état^ dans lesquels peut se trouver l'économie chez les individus atteints de phlegmasie aiguë ; ainsi nous avons vu qu'elle pouvait survenir mcmc dans l'aiïection typhoïde, c'est-à-dire dans une maladie qui, à l'inverse de rinflanmiation, tend à diminuer la proportion de la fibrine. Mais comme, dans ces cas, il y a action de deux forces contraires, il s'ensuit que la phlegmasie intercurrente ne produit jamais une élévation aussi considé^ rable de l'élément fibrineux que si rinflanmiation était sunenue en dehors de l'état typhoïde. Dans ces cas, en effet, M. Andral n'a jamais trouvé son maximum plus élevé que 5 i/2, qui est un des chiffres inférieurs de l'étal phlegmasique. L'excès de fibrine dans le sang persiste pendant un temps variable ; on le constate généralement pendant toute la durée de l'état fébrile, à moins pourtant que la maladie, résistant pendant longtemps, n'amène un grand degré de marasme. Dans un cas pareil, M. Andral a vu la fibrine, d'abord augmentée, revenir plus tard à son chiffre normal.
Le sang ne paraît subir aucun changement notable dans les parties enflaimnées; c'est du moins ce que Ilunter a établi expérimentalement. Peut-être est-il un peu plus rouge que celui qui circule dans une partie saine, ce qui provient sans doute de la plus grande proportion de sang artériel contenu dans les capillaires du tissu phlogosé.
Etat de la lymphe, — M. le professeur Bouisson a établi, dans un mémoire lu en 18/i5 h l'Académie de médecine, que, lorsqu'une inflammation atteint un de nos organes, la lymphe qui circule dans la partie malade subit d'importantes^ modifications. Ainsi ce fluide admet d'abord de la matière colorante rouge ; il se charge aussi d'une plus grande pro[)oriion de fibrine et devient plus abondauL De là l'augmentation des ganglions auxquels aboutit la lymphe ; de là encore les dépôts plastiques qui s'opèrent dans les voies que parcourt le liquide ainsi altéré.
Marche des inflammations; modes de terminaison. — Les symptômes locaux et généraux de l'inflammation ont, comme dans toutes les maladies, leur période d'accroissement, d'état et de relâche, périodes qu'on distingue à l'aide des symptômes généraux et locaux ; car, dans la plupart des cas, il y a corrélation intime entre les uns et les autres. En règle générale, on doit plutôt juger de 1 intensité et de la marche des phlegmasies d'après les symptômes de réaction que d'après l'état local : celui ci. en effet, reste souvent stationnaire en apparence, quoique la fièvre diminue puis disparaisse; c'est ce que nous verrons notamment dans la pleurésie et dans la pneumonie. Le contraire a bien plus rarement lieu, et même on peut établir que lorsque la fièvre redouble en môme temps que les symptômes locaux s'amendent, presque toujours on en trouve la raison dans une maladie intercurrente. L'examen du sang pourrait encore, indépendamment de la fièTre, donner la mesure du degré de la phlegmasie, puisqu'on voit la quantité de fibrine augmenter lorsi]ue la maladie est en progrès, rester stationnaire lorsque la Ksîon locale cesse de s'accroître, et revenir enfin progressivement à son chiffre normal depuis le décJin des accidents jusqu*^ la convalescence.
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iioBimcDçaiit m géiu'ral sur un point circonscrit, l'iiiflamuiation s*étcnd ensuite toajoui-s de prodic en proche; plus rarement on la voit débuter simultaor plusieurs points distincts, éloignés, qui, en s'agrandissant, convergent ki irii WÉIrlèi autres, et Unissent \yy se réunir. L'extension se fait tantôt en surboe, ÎMWH ciji profondeur, souvent dans l'un et l'autre sens: c'est ce qu'on obsene Htamment pbar les parenchymes, tandis que dans quelques tissus membraneux, ONniiie les aéreoses, la phlci^niasie ne s'étend qu'en surface sans se propager dans ks tissus sabjacents. L'indamniation, suivant qu'elle occupe un espace restreint ou qa'ele envahit de larges surfaces, est dite circonscrite ou diffuse. Il est impossible et reconnaître suivant quel mécanisme cette extension s'oi)ére, ni |)ourquoi ni commnil la maladie se circonscrit. (^e()endant différentes causes naturelles semblent quelquefois borner une inflammation qui paraissait dijfoir s'étendre encore : ainsi on voit souvent celle-ci être circonscrite par des sillons et des enfoncements que la ^ture a disposés à la surface de quclipies organes, comme le poumon, le foie, etc. : aiflrars c'est une aponévrose, un tissu cellulaire condensé qui forme une barrière. On peut dire aassi en r^gle générale que loi^sciue la phlegmasie se développe dans d<^ (M^ues composés de |)arties dissimilaires, elle reste souvent limitée au Ussu |rimîti\enicnt affecté sans se communiquer aux autnrs. C'est ce qu'on voit, par trxcnnple, pour les intestins, dont les tuniques nmqueuse et séreuse peuvent être et !<«ut presque toujours isolément euflannnées. Le contact est également mie cause qûfaDÎte beaucoup d'inflammations. Ainsi nous dirons ailleurs que plusieui*s fois sommes parvenu à limiter une phlébite en exerrant à une certaine distance compression sur la veine, de manière à rapprocher les parois, à les mettre en npport Cependant, dans quelques cas, le contact de deux surfaces enflammées a Haconvénient d'entretenir l'inflammation indéfiniment : ainsi certaines posthites iinflammation du prépuce), certaines vaginites, avec sécrétion purulente abondaite, sont certainement entretenues par le contact de la nmqueuse a\ec elleoièioe, car il sullit de l'empêcher, en interposant im morceau de linge sec, pour tarir rapidement la sécrétion, et faire disparaître la rougeur et les autres caractères de la phlegmasie.
Après avoir parcouru plus ou moins rapidement toutes ses périodes, l'inflamroatioa se termine par délitt'srenre ou |)âr résolution, ou bien elle produit divers eflîrts morbides qu'on décrit improprement sous le nom de terminai sorts. Ces phénomènes consécutifs sont : la suppuration, la gangrène, V ulcération, V induration 00 le passage à l'état chronique.
La résolution est la seule terminaison heureuse de la maladie. ¥Me peut être définie, avec Thompson, une tenninaison dans laquelle tous les symptômes locaux et généraux se dissipent graduellement, sans qu'aucune évacuation sensible ait lieu; h partie enflaramée reprend alors son état nonnal sans aucun dérangement dans siiD organisation ni dans sc*s fonctions. I>a résolution subite de l'inflanunation, son jTorteinent, quand elle n'a pas encore parcouru ses |)ériodes, sa dis|>arition rajjide, sans laisser aucune trace dans les tissus, a reçu le nom de délitescence. Si dans ces ras on \oit une maladie analogue ou tout antre accident se développer sur un point [ilus ou moins éloigné, on dit qu'il y a eu métastase. La délitescence n'est qu'une tenninaison par résolution, suncnant seulement l>eaucoup plus rapidement que df coutume, mais exigeant néanmoins encore un certain temps pour s'effectuer. t"«f»l avouer par là que nous ne saurions admettre la délitescence telle qu'on la définit généralement, c'esl-k-dire connut» |)ouvant être un mode de terminaison de l'inflammatiou vraie, confinriée. £n effet, un tissu gonflé, induré, ramolli, ne peut.
d un instant à Tauti^e, reprendre son état physiologique. La déliresceni e ne peiit s*opérer que tout à fût au début, et lorsqu'il existe plutôt de rhypéréniie qu'line inflammation véritable. .
La suppuration est une suite très fréqu(^le de iinflaminaiion cUuu quelque partie du corps (pi Vile se développe. Elle est caractérisée par la fordution d'un ! liquide particulier nommé pvfi, qui tantôt est exhalé à la surface des membranes libres, comme les nmqueuses, les séreuses, la cavité des vaisseaux, et qui phis s(mvent est produit dans ré))aisseur des tissus, où il forint; une collection plus ou moins considérahle qui a reçu le nom CCnbch. Les auteurs regardent généralement la formation du pus couime étant annoncée [)ar un redoublement dans la douleur, qui devient pulsative à tel |>oint, dit Huuter, que le malade peut compter son ])ouls, en dirigeant seulement son#tleution sur la partie enflannnée. La suppuration une fois déclarée, la douleur se dissipe en ])aitir, elle devient obtuse, et des frissons se déclarent. Ces phénomènes se passent, en effet, dans les inllamuiations franches du tissu cellulaire; mais on cesse de les retrouxor dans tous les cas d'inflammation membraneuse, et même dans pres(|U(; toutes les phlegmasies des parenchymes ; car si Ton excepte l'hépatite et certaines formes de la néphrite, maladies dans lesquelles la suppuration )M*oduil les symptômes ordinaires du phlegmon, on ne retrouve plus dans les autres ni douleurs lancinantes, ni frissons, comme indice d'une suppuration conuuençanle ; c'eMt ce que nous verrons notamment pôiu* rinflannnation des ))oumons et même pour celle du cerveau.
Le pus provenant d'une innanuuation franche est d'im blanc jaimâtrc, plus ou moins opaque et homogène ; il est formé d*un liquide incolore, servant de véhicule à des globules qui paraissent avoir une composition Gbrino-albumiueuse; ils sont blancs, sphériques, un peu frangés sur leurs bords, connue tomenteux à leur surface, qui parait crénelée, |)onctuéc ou ridée, ils ont, d'après M. Donné, un centième de millimètre de diamètre ; ils différent, par conséquent, des globules du sang par leur plus grand volume, comme par leur forme et leur coloration, et des globules du lait )>ar leur défaut de transparence au centre. Ils sont formés par une enveloppe renfermant h son intérieur 1, 2, 3 noyaux et quelquefois davantage. La dimension de ces derniers varie, d'après !\L Lebert, entre 0""»,0025 et ()'",00,"); ils renferment <piel(iuefois un nucléole ; t)n les rend plus visibles |)ar l'acide acétique. >!. Lebert décrit aussi dans le pus d'autres globules qu'il nomme pt/oïflef, lis diffèrent d<*s globules purulents dont nous venons de parier en ce qu'ils ne contiennent pas de noyaux ; mais seulement, dans une substance transparente plutôt soUde qu(^ liquide, on trouve de 4 à 10 granules moléculaires in^égulièrement disséminés. Les caractères micix)scopiques sont les mêmes, quelle que soit la nature de la suppuration. I^' pus est le plus souvent neutre, paiïfois il est alcalin II a une pesanteur s]>écirique d'en\iron 1030 à 10ô3;il a |)ar conséquent moins de densité que le s^ng, et un |)eu plus que le sérum. Insoluble dans l'eau et l'alcool, soluble dans l'ammoniaque, il contient sur 100 parties 80 à 90 d'eau et lu à 15 de matières solides, c'esl-k-dire de la fibrine, de l'albumine, des matières grasses, surtout de la cholestérine, des sels de chaux, de magnésie, de soude et des traces de fer. Ia^ pus est généralement sans odeur quand il n'a pas encore eu le contact de l'air : il faut en excepter pourtant celui qui pix)\ ienl d'abcès situés dans le voisinage (h*s voies digestives, depuis la ixmche jusqu'à Tanus. Ces collections, en effet, quoi(|ue n'ayant en apparence aucune communiciition directe ou indireae, soit avec l'atmosphère, soit avec les gaz contenus dans les oi*ganes digestifs, contiennent néanmoins un pus fétide exhalant tout à fait une odeur stercorale des plus repous-
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allies. Il (*si très probable ([in\ dans ces cas, il a dû s*opérer quelque phénomène d'fjMioftinose à traversins membranes d'enveloppe du foyer, lie pus renferme souvent acddentellement diverses substances : ce sont surtout la matière colorante du sang, .ou ceKquide même en nature- des débris de tissu cellulaire ou des organes an milîQi ilpquels le pus s*esl form(> : ou bien encore divers produits de sécrétions natarelle oii morbide, etc. Le pus iétide contient en outre de l'hydrogène sulfuré (Bonnet, de Lyon), de Tammoniaque et de Thydrosulfatc d'ammoniaque. Enfm, il est des pus particuliers, ne diiïéi aiit pas des pus ordinaires, ni par le microscope, ni par les réactifs chimiques, bien qu'ils contiennent un principe virulent ; tel est le pus de la mone, de la syphilis, des pustules varioleuses et vaccinales, etc.
On a beaucoup discuté sur Torigine du pus ; mais la seule opinion raisonnable consiste à regarder ce liquide comme un produit de ^crétiou formé parles surfaces enflammées ; il ne résulte donc pas, ainsi qu'on l'a dit, ni de la fonte des s<ilides, ni d'une transformation du sang, et surtout d'une transformation de ses ^^lobulesou de la graisse. Mais, de même que cela a lieu ( our toutes les sécrétions du corj)s, c'est le sang qui évideimnent fournit les matériaux du pus ; il le fait aux (lé()ens du sérum, qui, transsudanl à travers les ()arois du réseau capillaire, éprouve aussitôt la modilication qui le transforme en pus. Tout porte à croire que les globule^ purulents sont constitués aux dépens de la fibrine qui est tenue en dissolution dans le sérum, ou qui s'est épanchée dans le tissu dès le début de l'état phlegmasique. Le pus ne peut se produire qu'autant qu'il y a stase dans les capillaires et inflammation du solide.
Nous a>ons dit précédemment qu'on i-enœnlrail h [)us tantôt infiltré, tantôt réuni en un ou plusieurs foyers. Les abcès que nous irouvenms dans (|uelques viscères sont remarquables surtout par la rapidité avec laquelle le pus s'enkyste ; en eiïet, à peine l'abcès date-t-il d'une semaine, que souvent les parois sont déjà tapissées par une membrane pyogénique, très dense, formée au\ dépens du tissu cellulaire et de la lymphe coagulable qui s'est épanchée dans la première période de l'ioflaniniation. Inutile de dire (|u'on retrouve toujours cette membrane dans les collections qui ont suivi une marche chronique. Les abcès qui ap|)artiennent à la pathologie interne, en raison de leur siège profond, se fraient peut-être moins souvent une issue directe au dehors (lue par l'intermédiaire d'un organe creux. Dans quelqu(*s cas fort rares, le pus infiltré ou même réuni en foyer peut être résorbé ; non qne j'admette alors que les globules piu*ulcnts sont repris en nature, supposition inadmissible ffuand on a égard à leur volume considérable, mais il y a proba- Mement, comme le croit M. Bérard, un travail de dissolution qui les liquéfie et en permet l'absorption. lie pus retenu dans de vastes foyers, ou bien la suppuration continuant à se faint dans des foyers ouverts, |)cut aiuener la mort, en produisant tous les symptômes de la fié\re hectique. Il n'y a pas alors, comme on le dit, résorption purulente, mais résorption putride |)ar suite de l'altération que le pus éprouve.
Gangrène, — La gangrène est un accident assez rare des inflammations qui sont du domaine de la pathologie médicale. La gangrène s'explique quelquefois par la \iolencede la phlegmasie on par l'obstacle qu'une compression extérieure a mis à Sun développement ; mais presque toujours il faut invo<|uer l'action d'une cause spéciale ou si>écifique. (Voir l'article Gangrène.)
iUération, — C'est une lésion con8écuti\e des plilegmasies que Huuter, le premier, a étudiée avec soin. L'ulcération consiste en mi<; solution de continnité produite presque toujours dans les tissus membraneux (peau et muqueuses) , par une
absorption iutcrstitiello. On peut dire de Tulcération ce (|U(mious disions tantôt de la gangrène, qu'elle est rarement la conséquence d'une inflanimation franche. Presque toujours, en effet, celle-ci n'est produite que lorsque rinflanuiiatian survient dans le cours do certaines diathèses, q§ bien lorsqu'elle a daiurfli nature quelque chose de spécifique.
Induration. — L'induration n'est autre qu'une résolution incomplète de l'engorgement inflammatoire, l^i douleur cesse, ou bien elle est alors moins continue et surtout moins vive ; les signes de réaction s'éteignent ; les malades peuvent reprendre les habitudes de la santé, à moins pourtant que la lésion n'attaque un organe important. De tout(*s les phlegniasies qui sont du ressort de la pathologie médicale, l'inflammation de l'utérus est celle peut-être qui est le plus souvent suivie d'une induration de iflku.
Enfm, la rétraction est, ainsi que le professeur Gerdy l'a surtout bien démontré, un effet fréquent de l'inflammation (1). Ces rétractions des tissus mous^ dépendent souvent aussi du retrait qu'éprouvent les matières organisables épanchées dans leur épaisseur, (l'est ainsi qu'une des gloires de la Faculté de Montpellier, Delpoch, a prouvé que les tissus des cicatrices, que les fausses membranes étant très rétractiles, devenaient la cause d'une foule de déformations des membres, d'obstructions des conduits, etc. Ce sont surtout les inflammations chroniques qui ont pour résultat de condenser, d'indurer, de raccourcir les tissus.
Variétés de l'inflammation. — Les variétés de l'inflammation sont relatives à sa marche, a sa nature spécifique ou non, et à son siège.
1" Reiativnnent à sa marche, l'inflammation est distinguée en aiguë et en chronique. L'inflammation aiguë est remarquable par l'intensité des symptômes généraux et locaux, et par la rapidité de sa marche ; c'est à elle qu'il faut rapporter tout ce que nous avons dit jusqu'à présent ; mais on a en outre distingué dans l'inflanmiation deux autres degrés, qu'on désigne sous les noms d'inflammation suraiguè et suhaigué. La première n'est antre qne le degré le plus élevé de l'inflammation, c'est-à-dire caractères anatomiques très tranchés, violence des accidents, marche des plus rapides ; nous en avons vu précédemment tm exemple dans la péritonite consécutive à la perforation intestinale. L'inflammation, au contraire, est dite subaigné lorsque les symptômes offrent peu d'intensité, et lorsque leur marche est moins rapide que dans les inflammations ordinaires. L'état subaigu forme, pour ainsi dire, la transition de l'inflammation algue à l'inflammation chronique.
L'inflammation chronique est celle dont la marche est lente, et dont les symptômes généraux et locaux sont très modérés. Tantôt primitive, tantôt consécutive à la forme aiguë, l'inflammation chronique est un état morbide dont on a beaucoup parlé, et auquel on a rapporté pendant longtemps la plupart des lésions de nutrition, les transformations de tissu et presque tontes les productions morbides ; cependant rien n'est moins bien défini qne ces mots : inflammation chronique. C'est ce qui explique pourquoi les uns en voient presque toujours, tandis que d'autres, tout aussi peu sages, n'en trouvent nulle part et en contestent jusqu'à l'existence. Il est impossible, dans l'état actuel de la science, de faire cesser une pareille Incertitude. Nous dirons seulement que, pendant la vie, l'inflammation chronique, quand elle est simple, ne produit pas une augmentation de la fibrine ; la fièvre est souvent nulle ou peu intense, sujette à des variations nombreuses, et
(i) Chirurgie pratique^ U II, p. 61 à 108.
DE I/INFLAMMATION E2V GÉNÉRAL
elle existe (l'une inaiiicre pennanente, elle offre les phénomènes et la
q|M nous avons tracés précédeniment en parlant de la fièvre hectique.
LlDflamnmhvi chronique trouble constamment les fonctions de Forganc qu*elle
afleole;JM|i8 ces troubles n*ont, <^ général, rien de pathognomonique, car 4c's
diflTérentes |)euvent les faire naître. Il en est de même de la douleur, qn peut manquer ou être intolérable sans néanmoins pouvoir fournir par ellemime aucune indication bien précise [)our le diagnostic. Enfin, la marche des acddeots n'offre non plus rien dv. caractéristique, et ne peut donner que des pré- SNnptîons.- Les tissus chroniquement enflammés ont |KTdn, pour la plupart, leur conieiir normale ; ils sont ordinairement noirâtres, bleuâtres, gris ardoisé. Mais, de même que la rougeur de Fétat aigu, ces diverses colorations ne sauraient jamais caraclériser une pliiegmasie existante ; elles m; peuviat signifier rien autre, si ce a est que la partie a été, à une époque plus ou moins éloignée, le siège d*une forte bpérémîe, et probablement d'une inflammation aiguè ; car la couleur bleue ou noire est une transformation de la couleur rouge, et résulte, comme Ta prouvé Hunter, du changement que le sang subit toutes les fois que ce liquide cesse de se mouvoir. Les tissns chroniquement enflammés ont tous éprouvé quelque changenient inijwrtant dans leur nutrition. La plupart sont augmentés de volume : ils >ont indurés, plus résistants, très cassants, parfois ulcérés ; mais on retrouve toujours tous les éléments constitutifs de Torgane, et il est possible encore de les reconnaître et d*en déterminer la structure. Sous ce rapport, les désordres produits par rinflammation chronique sont essentiellement difl'érents de ceux qu'entraînent ontaines transformations organiques qui détruisent l'organe et mettent à sa place n produit accidentel. Enfin, l'inflammation chronique peut produire la suppuration ; le pus est toujours alors réuni en foyer.
L'inflammation a été aussi divisée en simple et en spécifique, Une inflammation eA simple^ dit Thomi)son dans son Traité de V inflammation^ loi*squ'iI n'y a rien de particulier dans la constitution de la personne qui en est afl'ectée, ou dans la nature et le mode d'action des causes excitantes qui l'ont produite. Dans le cas contraire, l'inflammation est dite spécifique. Ainsi les pustules variolcuses, les chancres syphilitiques peuvent être considérés comme des phlegmasies spécifiques, en raison de la cau<ie qui les fait naître, à cause de leur marche et de la propriété contagieuse du pus. qu'elles produisent. Les phlegmasies diphthériti(]ues, comme Faagine coueuneuse, doivent encore être rangées parmi les phlegmasies spéci- Gqnes, non-seulement en raison de la production pseudo-membraneuse, qui est un phénomène déjà insolite par lui-même, mais à cause aussi de la marche de l'affection, des symptônu*s généraux qui l'accompagnent, de sa propriété contagiense« de sa reproduction facile, et de l'eflicacité de certaines médications. C'est aussi en raison de la cause spéciale qui les fait naître, de leur marche et du traitement qu'elles réclament, ({u'on doit regarder comme spécifiques les inflammations qui accompagnent les fièvres intermittentes anomales; car elles suivent la même marche et sont attaquables par la même médication. Ainsi les inflanunations spécifiques, an nombre d<ïsquelles on doit aussi comprendre la dys(*ntérie, et peutêtre quelques autres encore, sont remarquables en ce qu'elles ne peuvent guère être produites par les causes générales des inflammations ordinaires; quelquesunes ont une marche fixe, une terminaison invariable, et ne sont jamais modifiées l>ar le traitement, qui réussit généralement contre la plupart des phlegmasies. Mais doit-on aussi, comme le croit Thom()son, classer dans les phlegmasies spécifiques celles qoi, nées pendant certains états constitutionnels ou par leur influence,
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reçoivent de ceux-ci quelques caractères spéciaux, et cxigoiii dos niodificalions. dans le traitement? Nous ne le croyons pas ; car, dans ks cas dont no.utt parlonsi* rien ne prouve que rinflainmation soit d'une autre nature que les phlegmasies simples. Rien, en effet, n*cst changé dans son essence : seulement sa {diysîonomie présente certaines particularités en raison œune altération généralOt dSin état constitutionnel ou d'une diathèse; il y a seulement ici complication, mais non pas précisément changement de nature.
Les inflammations diiïèrent encore beaucoup entre elles relativement à leurs symptômes et à leur marche, suivant les tissus et U^ organes qu'elles affectent : c'est ce dont on a pu juger précédemment, mais on s'eivconvaincra mieux encore par la suite. Des considérations à ce sujet devant nous entraîner trop loin, nous nous bornerons ici à faire cqpiaître les différences anatomiques qui distinguent les inflammations dans quelques-uns des principaux tissus où nous les rencontrerons plus tard.
Dans les membranes muqueuses rinflammatioii produit toujours une coloration insolite d'un rouge plus ou moins \if si la phlegmasie est aiguë, d'nn noir violacé ou grisâtre si elle est chronique. Cette dernière est permanente : la mort n^ la dimiime point, tandis (et ceci est incontestable) que la couleur rouge pfsut d^miniier plus ou moins dans les derniers instants de la vie, de manière à laisser |)eu de traces sur le cadavre. Pour peu que Tinflammation ait une certaine durée, elle entraîne après elle diverses altérations dans la nutrition du tissu membraneux ; celui-ci devient friable, ramolli, parfois ai^iinci; plus souvent il est épaissi, grenu, mamelonné à sa surface, laciuelle |K'Ut être tapissée par une exsudation crémeuse, couenneuse ou purulente. Entln, il |)eut exister des ulcérations qui tantôt siègent sur le tissu membraneux lui-même, et tantôt n'affectent que l'appareil folliculaire. Il est aujourd'hui incontestable que les membranes muqueuses enflammées peuvent sécréter du pus sans être ulcérées, mais toutes ne produisent pas ce fluide avec la même facilité. Ainsi il en est qui, sauf les cas où elles sont ulcérées, ne laissent ])eut-èlre jamais exhaler du pus : telle est, par exemple, la nmqueuse des organes digestifs. Au contraire, le conduit auditif, la caisse du tympan, les sinus de la face, les voies pulmonaires, la conjonctive, le vagin, et surtout la nmqueuse uréthrale, sécrètent du pus avec une grande facilité.
L'inflammation des muqueuses, quelque intense qu'elle soit, ne détermine probablement jamais des adhérences contre nature; celles-ci ne sont produites que dans le cas où il s'est formé quelque solution de continuité. Hunter parait contester l'exactitude de celte pr()|K)sltion ; car il a avancé que, quand la phlegmasie est violente, elle amène une exsudation de lymphe coagulable qui produit l'adhésion des parois entre elles. Il dit l'avoir observée plusieurs fois dans l'intestin, notamment à la face interne d'une anse intestinale qui avait été étranglée dans une hernie. Mais est-il bien prouvé que, dans ce cas, la nmqurMisc n'eût pas subi une solution de continuité ? ^
Les membranes nmqueuses, détruites par l'inflammation, peuvent se reproduire aux dépens du tissu cellulaire subjacenL La membrane nouvelle, plus pâle ou bien bleuâtre, n'a jamais la couleur de l'ancienne ; elle est dépourvue de velouté et de follicules, elle est lisse et ressemble à une membrane séreuse. Mais au bout d'un temps plus ou moins long, elle acquiert toutes les propriétés des muqueuse», et il devient impossible de distinguer alors la membrane de formation nouvelle d'au>c les parties environnantes. Ainsi, la cicatrisation des ulcérations des muqueuses ne ^J^^JAinais par rapprochement des bords, de manière à rétrécir l'étendue de la
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fliilè. Ce mode de gnérisoii n'a lieu que lorsque la perte de substance frappe en wnkat tcflin^ les tissus subjacents ; telle serait, par exemple, pour Tintestin et FcshMnailil^ destraction des tuniques muqueuse, relluleusc et musculaire.
L'inflwpimatkia des membranes Creuses est essentiellement caractérisée par la
rfdiiUMtV et plus tard par la sécrétion d'un liquide purulent, ou d'une sérosité
innible, contenant en plus ou moins grande abondance une matière albumino-
fibrioease. Il n*y a ni épaississeinent ni rougeur ; l'épaississement qu'on a cru
oûter quelquefois n'est qu'apparent, et dépend de la concrétion de la matière
épiadiée; il suffit, en eiïet, de la détacher pour trouver au-dessous d'elle la
xreose parfaitenieut lisse et polie. Si on rcxaminc en place, la membrane paraît
vèritableaieot rouge et injectée, mais cette coloration ne lui appartient pas ; elle
dépend, eo effet, du tissu cellulaire su])jacent ; car %ron détaclie la séreuse avec
m, sans entraîner le tissu cellulaire qui la double, on ne parvient à découvrir
ucon réseau vasculairc. Cependant je noserais affirmer qu'il en soit toujours
* ùnâ, car maintes fois il m'a paru que Tinjection sanguine avait pénétré le tissu
mm de la membrane ; cela se remarque surtout dans les phlegmasies anciennes.
UlAieurs il- resuite d'une pièce pathologique vue par Uoux, en Italie, et des re-
cherdies plufi récentes de Bourgery, que les membranes séreuses sont susceptibles
d'injection, c/est-h-dire qu*on peut voir d'une manirre distincte dc»s vaisseaux san-
guBi dans leur é|)aisseur (Dubois d'Amiens). L'inflammation qui rend quelques
ibcoses friables et cassantes (arachnoïde, péritoine) n'altère point la consistance
de(fadqaes autres (j[)ièvre et peut-être péricarde). La phlegmasie des séreuses est
«atiellenient adhésive. Les adhérences se fout au mo^en de la matière fibrino-
alimineuse, qui se concrète ; celle-ci se pénètre rapidement, parfois au bout de
fnde jours, de vaisseaux sanguins; elle subit «i la longue diverses trausforma-
tioos, et finit eiiQu par constituer des brides cellideuses et fibreuses qui réunissent
•litre eux les i>oints opposés de la séreuse. D'autres fois, elles ne forment que des
pbques opaques ayant beaucoup d'analogie avec l'albumine de rceuf, plaques ({ui
ioa\eDt ne sont qu'appliquées sur la membrane, car on |)eut les soulever et les
détacher entièrement sans détruire le poli de la séreuse. Les inflammations dont je
parie sont encore remarquables par l'acuité de leurs symptômes, par leur marche
rapide et par leur peu de tendance ti produire des ulcérations ou la gangrène.
>ous ne croyons pas devoir pousser plus loin l'étude de rinflanmiation dans chaque tissu ; car plus tard nous consacrerons des articles spéciaux aux phlegmasies des tissus nerveux, artériel, veineux, musculaire, etc. Quant aux inflauuiiations pareocliymatcuses, elles se présentent avec des caractères si variés, en raison de la diversité d'organisation des ])arties, qu'elles ne peuvent se prêter à aucune généralité. Enfin, l'inflammation de plusieurs autres tissus, comme celui des os, ne doit |x»int nous occuper, et rentre dans le domaine de la chirurgie.
Diaf^nostiç. — Les [ddegmasies extérieures sont toujoms d'un diaîj;nostic facile ; ï\ u*en est pas de même de celles (jui sont profondément cachées, car (pielquefois L'Ues ne trahissent leur existence que par des troubles sym|)athiques, comme la fii'\re, sans exciter aucun symptôme local. Dans ces ciis obscui*s, on peut tirer grand avants^e des recherches de MM. Andral et Gavarret sur le sang : ainsi lorsqu'on trouve que la proportion de fibrine est plus considérable, lorsque le sujet n'i'taiit point ciiloroticpie on voit le caillot se recouvrir d'une couenne épaisse, il faut en conclure qu'il existe une phlegmasie quelque part ; on cherche à en préciser le siège par rexploration attentive de tous les organes. Snr le cadavre, il faut bien se garder de conclure à l'existence d'uu^ mft^vûim*
JH
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f tion d'après la cuiisid^rdiidJi d'un seul r^racttie : nou^ aiiujs ilit l'i ikims rép^J t encore ici que la rougeur, quelque vive qu'elle goil, es! im si^iic tiompcni^ ri loii- I jours ingliffisauL Au conlraii-e, une exsudation |)lasliquc Gbrin4-2lbiUI)llieuse eM nu signe certain, pathognoinoriique. Je n'ose^u dire de inCine du ta stippuration; car le pus n'indique pas ni^cessai riment la préexistence d'un travail iolIamniiKoirfi dans le lieu où on le trouve. Quelquerois, en effet, il seiiihlf n'y avoir êii- que déposé ; c'est ce qu'on voit pour une foule d'abcès svniploinai iqtics.
Ce serait le lieu de dire ici en quoi rinflani niai ion diffère île l'imieiinii, mot quj peadant quinze ans a fait la fortune d'un sjstème. J.'irrilation èlail défmie |>ar Broussais: la contractïim portée au délit de lerlaiues lîmiies: par M. Roche, l'un ■ de ses élèves les plus distingués : «ne augmetUalion de faction org<mtque molé- 'eiJ'unftssu.L'irritntidffélail un état maladif résulldnt de la pmpricté qu'ont s tissus vivants d'être impressionnés par les stimulants. Ainsi lorsque, introdui- ' tant 5 ceiiligramnies d'éinétique dans l'estomac, on excite la sécrétion folliculaire de la muqueuse et la contraction de la tunique musculaire, ou produit le phénomène de l'irritation. Celle-ci était un état pathologique primordial qu'on voyait pîtrtout et par lequel tout s'expliquait, suivant te point où on le faisait agir. L'irritation n'était pas encore l' inflammation, mais elle en constituait te premier degré; car lorsque, agissant sur les capillaires sanguins, elle déterminait les phénomènes locaux qui caractérisent l'état phlogistiquc, ou disait que l'irritetiun était iadanimatoire. L'inllammation était, en d'autres termes, l'irriiaiion atec ap|iH!l plus considérable de sang que des autres fluides; tandis que la subinflammaiion était l'irritiitiou avec appel plus considérable dc lluides blancs que des autres fluides. Je ne poursuivrai pas davantage la démonstration de ces idées, aujourd'hui vieillies d'un siÈcJe, et (lui ne penvent plus que liguret- dans l'histoire des l'iTeiii's île la science. J'ai seulement tuulu définir à ceux qui entrent dans la carrièn' le mot qui avait servi i un homme d'un talent prodigieux i révnlniiunner toute la médecine; mot qu'ils entendront encore quelquefois prononcer par (luelques rares adeptes. Mais aujourd'hui, où tant de sévérité est exigée dans les rechei-c.lies et le langage scientifiques, on ne doit plus se servir du mut hritation. qui n'indique k l'esprit rien de défini, par cela seul qu'on l'a appliqué à tous les phénomènes pathologiques.
Protiosiic. — Le pronostic se calcule surtout d'aprts l'importance de l'organe aiïeclé, l'étendue de la phlegmasie, sa nature, sa tendance naturelle vers telle ou telle terminaison, ou vers telle ou telle suite; eiifm on tiendra également compte de l'état des forces, de la violence des symptômes géuéraux et sympathiques, de ['3ge et de la constitution des sujets, et de l'époque h laquelle le traitement commencé.
Cause» de l'inflammation. — l..es causes des inflammaltuns sont très numbreui Les unes agissent directement : telles sont toutes les violences extérieures, l'appli cation de substances irritantes et caustiques ; les autres agissent indirectement et d'une manière h peu près inexplicable: c'est ce qui arriir, p;tr exemple, lorsqu'im refroidissement des pieds détermine une angine, uti corjza, etc. Parmi les causes fréquentes de rinflammatiuu, on doit ranger encore toutes les substances qui, données intérieurement, vont agir loin du point où elles ont été appliquées: tel est le mercure, qui, pris ï petites doseit, peut enHamnier la muqueuse buccale. iVaulres fois, il est difficile de dire si ces substances agissent coiisécutivemcni à leur absorption, ou si l'inflammation qu'elles provoquent ne résulte pas d'une action sym- Dltliique exercée jur l'organe avec lequel elles ont été mises un contact : telle$
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^Hhbv. ciemple, loutcs ces aiïcclions inflaininatoires deli pcAo, qui aaneat
H^^H^tauJun <li- nrUins fruits, de certaii» coquillages ou de evtuiu poissons.
H^^^^Hn causes indirectes viennent eacore se m^a tans les poisons mor-
ft 9lS*3^^ l3 plupart des viras, dont les nns ^issenl annont sur le point de
cmuct, tândîsque d'uuires ont leuft eiïets les pins conndérableB consécatiTemcnt
k leur atksorption. i.» |ilupart des tudammalions ordinaires non spécifiques aaisseot
SM« le OMKOim d'aucune cause déterminante appréciaUe ; on les dit alors ipon-
ImtéeÉ. Quelques -ones reconnaissent, au contraire, l'intervention d'une catue exci-
ttale. Ida Jcwts de régime, les fatigues excessives, les émotions morales mes,
tt swlu«t l'acdoD bni«iue du fruid sur le corps échauiïé , sont les circoastances
qWBDBs iaroqnerons le plus souvent pour expliquer le développement des phlegnut-
Ms. Le froid est, en effet, la came occasionnelle ^plus commune, et me d»
pins pHiBUitei; mais beaucoup de personnes en ont encore exagéré l'importance
n bii nfiportaDt le développement de toutes les phicgmasies de l'ai^rdl reqn-
* moire. J'ai proové i la page iU» de mon Traité de la pneumonie qne la source
de cette erreur résidait dans un interrogatoire insnfGsant ou mal dirigé.
l.'innammaiMm reconnaît une fuulc de causes prédisposantes; c'est aini que aoDs verrons l'Age, le sexe, les climats pré(^sposer h différentes phl^masies. Pendut loogtemps on a considéré une constitution forte et robuste, cl l'état de plédaire, oomme [védi^xMant beaucoup aux phlegmasies; mais une observation plus ctacte a dëmootré que cette croyance était erronée, et il est reconnu aujourd'hui qae fa faiblesse prédispose bien plus aux inflammations que l'état opposé, pn^- Uaneot parce cpie dans le premier cas les individus sont plus attaquables et résistât moins aux- causes. :t!ais si l'état de force et de pléthore ne prédispose pas b ■'■flaminatlou, cette circonstance apour effet d'angmenter l'intensité des symptAmes de réaction. Enfin, il cxiste'des prédispositions qui tiennent i l'organe lui-même, i sa poeîtion, k la nature de ses fonctions ; il est en outre démontré pour plusieurs phicgmasies qu'un organe y est d'autant plus exposé qu'il en a déjà été atteint un plus grand nombre de fois.
Lorsque plusieurs phlegmasies sedéveloppent simultanément ou successivement cbez le m9me individu sans pouvoir être rapportées i une cause extérieure mani- Inte, on dit alors qu'elles sont dues à une disposition in(x>nnue, à nne diathèse. Ces inflammations multiples peuvent occuper des organes et des tissas différents. Qoelquefois par contre le travail morludc a une tendance extrême à se porter sur les tBsa» semblables. C'est ainsi qu'il n'est pas infmiment rare de voir le même mnil phlegmasique frapper à la fois la plupart des memlx^nes séreuses.
Lmsqn'on voit ainsi survenir successivement nne ou plusieurs inflammations, il ne faut pas se hâter d'accuser une diathèse spéciale, car quelquefois ces maladies diverses reconnaissent des causes manifestes, maïs en raison de la faiblesse et de la susceptibilité plus graude des individus, ces causes, n'ayant pas besoin d'être aussi éoerpques, passent souvent inaperçues.
On a représaité trop généralement la diathèse inflammatoire comme étant l'apinage i peu près exclusif des constitutions robustes, des tempéraments pléthraîques; c'est là poiTr le moins une exagération. Il n'est pas rare, en effet, de la voir survenir cbez des individus affaiblis, et plus ou moins anémiques. L'état coaenneux du sang pourrait-il, comme M. Piorry le suppose, devenir une cause active de certaines phlegmasies secondaires, en permettant l'exsudation d'ime sérosité fibiineusc, qni agirait sur les tissns comme une espèce de corps étrai^er ; c'est lï one ofanidn iosontenable. Noos croirions plutAt, nons guidant en cda par lei teidci
cliniques et les expériences de Magendio, que pur suite de la (Irtibiinatioii 4IÔ sang on verrait plus facilement apparaître, daps diverses parties du c^rps, dés congestions d*al)ord, suivies bientôt d*un travail phlegmasique.
L'état des liquides ne saurait, dans tons 1(^ cas, rendre compte de la diathèso inflammatoire; il y a ici, comme pour toutes les autres espèces, une disposition intérieure qui échappe à toute analyse, et qui ne saurait être isolée.
Celle dialhèse n'est pas seulement remarquable par le nombre et la diversité des phlegmasies, mais souvent aussi par plusieurs autres circonstances, notamment par la marche en général plus rapide de l'altération et par certains modes de terminaison que la maladie affecte le plus généralement. Nous parlerons dans la suite de ces phlegmasies si fré(iuentes dans l'état puerpéral et qui aboutissent si communément à la suppuration. >'*loil-on pas aussi, avec M. ?.licliel Lévy, rapprocher de ce groupe d'affections ces cas de niénin^Mto cérébro-spinale si remarquables par l'abondance de la suppuration, par la rapidité av(*c laquelle elle se produit et par sa diffusion dans plusieurs des membranes séi eiiscs? Ne doit-on pas aussi ranger dans la même catégorie de faits ces cas d'abcis multiples souvent considérables arrivant dans le tissu cellulaire des membres 01 du tronc, et cela si promplement, que Delpech les a nonmiés mmdnim; abcès dont quelques auteure ne croient pouvoir se rendre com|)te qu'en supposant, les uns, que le pus a été déposé par les vaisseaux; les autres, qu'il y a eu transformation subite des globules purulents : idées également inadmissibles. Os abcès doivent rentrer dans la loi commune ; ils n'ont pu se former sans une phlegmasie locale, phlegmasie qui débute à peine que déjà du pus est fonué, et cela en raison de conditions s|)éciales de l'économie, (^'est, en effet, chez des sujets affaiblis par l'âge et les maladies, dans les convalescences des fièvres graves et des maladies virulentes, qu'on voit naître ces abcès souvent suivis d'une issue funeste.
Traitement — Les premières indications à remplir dans le traitement de toute inflammation consistent & éloigner, toutes les fois qu'on le peut, les causes excitantes qui ont fait naître la maladie, à soumettre l'organe affecté au repos le plus absolu; puis on cherchera à attaqner la phlegmasie elle-même. Les antiphlogistiques sont les agents les plus efficaces, et ceux qui, diversement modifiés, sont applicables 5 presque tous les cas. Les saignées générales el locales sont la base de la médication antiphlogistique. Les premières conviennent toutes les fois que la phlegmasie est assez étendue et assez grave pour exciter un mouvement fébrile un peu intense. Cependant l'intensité delà fièvre ne doit pas seule guider le médecin, maison doit anssi avoir égard à l'importance de l'organe affecté. C'est ain.si que deux malades étant donnés, ayant Tun et l'autre une fièvre modérée, et qui sont atteints, l'un de pneumonie, l'autre d'ér^sipèle à la face, il y aura ordinairement nécessité, urgence de saigner le premier, tandis que le plus Souvent on pourra s'en dispenser pour le second. Il faut, dès à présent, bien se persuader que la saignée n'est pas un remède applicable ou nécessaire à toutes les inflammations; il en est, en effet, qui guérissent aussi bien et même mieux sans son intervention : aussi doit-on s'en dispenser alors; car il faut s'habituer à œnsidérer la saignée comme un moyen puissant, mais dangereux, dont on abuse facilement, auquel pourtant il est impossible de remédier lorsqu'on l'applique d'une manière inopportune ; on doit donc n'y r(*courir que lorsque l'indication est bien précise. Il en est d'ailleurs de la saignée comme de tous les remèdes que j'appellerai rationnels, qui ne sont doués, par ra()porl à la maladie contre laquelle on les dirige, d'aucune ?eitu spécifique, et (pii, paraissant indiqués par la nature de l'affection aussi bien que par l'appareil sympto-
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mtkfMi^échoueut lU'aiiiiioins, cl sodi iiiOmc Dianifcstement nuisibles dans certains ctt , taodii Y|ue d*auires médications sont /:ouronnées de succès. Cette inconstance du4iefnùdaiiieht au génie difîéront des constitutions médicales, dont on a eu tort de nierrjullneiiceet jiis(|u'ù rc'xistouce. Cependant les constitutions médicales do- ■rinent Ja thérapeutique : c'est une vérité que les théoriciens ou les ignorants ont pa iiiéc4)niialtre, mais qui a toujours été proclamée par les grands praticiens. Ainsi donc il faut s'attendre h voir dans ccrlains cas, et pendant plusieurs mois de suite, b saîgiiée échouer ou être nuisible contre certaines phl<>gmasies, dans lesquelles oo était habitué à la voir réussir. L'emploi de la saignée peut trouver en outre des cootre- indications tenant h Tindiudii : ainsi une faiblesse excessive, un âge trop tendre ou une constitution détériorée, un état chloroiique, peuvent être parfois un obstacle à toute émission sanguine; mais le plus soi^rnt ces circonstances indiquent seulement d'y recourir avec plus de prudence et de ménagements. On conçoit bieo qu'il est impossible de tracer ù ce sujet aucune règle ùxe^ car tout ici est sobordonué au tact du médecin. Il est néaninpins des circonstances où les plus expérimentés hésitent ; il arrive, en ellet, souvent qu'en présence d'un malade atteint d'une phlegmasie grave, et dont les forces sont prostrées, on ne sait si cette ad^oamie eslt réelle, ou si elle n'est (pie simulée, apparente. On hésite alors entre tirer du sang et tonifier. Pour se diriger dans un cas aussi épineux, on devra avoir égard aux circonstances suivantes. Si l'on a affaire à un individu débilité, avant rinvasioD de la phlegmasie, par une maladie antérieure, par des veilles, des chagfÎBS, etc. , il est il peu près certain que l'adynamie qu'on obsene est réelle ; car la simple oppressicm des forces a lieu généralement dans des conditions opposées, c'e^t-à-dire chez des sujets bien constitués et dans la vigueur de l'âge. Ajoutons que lorsque les forces ne sont qu'opprimées, les malades présentent des symptômes «dynamiques dès le début, et les oiïrent même à un haut dc*gré, tandis que l'adyoarnie vérïtable est en général progressive, et n'arrive qu'à une époque plus avancée. Ou aura encore égard aux effets ((ue produisent sur les forces les héniorrliagies naturelles; enfm, dans le doute, on fait praticfuer une petite saignée exploratrice, et, suivant les effets qu'on en obtient, c'est-à-dire sui^nt que les forces se relèvent ou se prostrent davantage, on insiste sur ce moyen ou l'on y renonce tout à fait pour recourir à la médication tonique.
Les saignées sont d'autant plus avantageuses qu'on les pratique à une époque plus rapprochée du début; mais il ne faut pas croire avec quelques anciens auteurs qn^il existe un temps au delà duquel on ne doive plus répandre de sang: c'est une Rrave erreur que les honnnes les |)lns expérimentés des derniers siècles ont part^ée; mais aujourd'hui il est bien reconnu que l'emploi des émissions sanguines doit être subordonné à la nature des symptômes généraux et locaux, sans avoir f^rd à l'âge plus ou moins avancé de la maladie, qui ne doit jamais entrer en ligne de compte. Non-seulement il faut saigner le plus tôt possible, mais encore lorsque la violence de la njaladie l'exige et lorsque les forces le p(»rmetleut, on doit- tirer «ne grande quantité de sang à la fois, c'est-à-dire AOO à 600 grammes; et s'il faut recourir piusieui*s fois à la .saignée, on doit li- faire à des inler\ ailes assez rapprorhés, par la raison que la phlegmasie est d'autant plus attaquable qu'elle est moins ancienne. Mais dans aucun cas on ne |>eut déterminer d'avance, même approximativement, le nombre d(; saignées qu'il faut faire et la quantité de sang qu'on doit retirer à chacuue d'elles ; car l'abondance et le uond)re des saignées doivent être subordonnés à l'âge des malades, à leur constitution, à l'état antérieur de santé ou de maladie, à la violence des symptômes généraux et locaux, et enfin, comme nous
Tavons déjà dit, aax coDstitutions médicales régnâmes. L'aspect plus ou moins couenneux du sang ne peut, comme on Ta cru pendant longtemps, Comme te:, croient encore quelques médecins, fournir une indication pour réitérer la saignée, puisque nous avons vu que la couenne pouvait exister dans l'anémie, que par conséquent elle devient d'autant plus parfait^que Ton saigne davantage, bien que l'inflammation ait cessé de s'accroître. Par les saignées convenablement faites, on peut espérer de soulager presque toujours les malades, d'en guérir beaucoup qui, sans elles, auraient succombé, et d'abréger la maladie de ceux qui auraient pu guérir sans son secours. Mais le jeune médecin ne doit pas oublier que quelque abondantes et quelque nombreuses que soient les saignées, elles n'ont pas, le plus généralement, le pouvoir d'enlever brusquement la maladie, de l'arrêter tout à coup dans sa marche quancLelle débute. On verra, en eiïet, plus tard, qu'on ne jugule ni la pneumonie, ni la pleurésie, ni les érysipèles de la face, ni les angines, ni toutes les phlegmasies franches et déjà bien établies. On se convaincra que ces maladies ont, pour ainsi dire, un cours nécessaire, et que, nonobstant une méthode* active de traitement, il n'est pas en notre pouvoir de les empêcher de s'accroiire pendant quelque temps. Cette pro))osition, qui est soutenue par MM. Chomel et Louis, et quej'ai moi-même développée dans mon Iraùr de la pneumonie, a reçu une confirmation nouvelle des recherches de M. Andral, qui a vu que, quelque abondantes ou quelque rapprochées que soient les saignées, la fibrine n'en va pas moins toujours en augmentant, si ces saignées sont faites dans les premiers temps d'une inflammation tant soit peu intense, c'est-à-dire dans la période ordinaire d'augment de la maladie. Les saignées générales conviennent, avons- nous dit, toutes les fois que la maladie est assez grave |)our exciter une réaction notable ; elles snflisent le plus souvent seules, d'autres fois il convient de leur associer les saignées locales faites par des sangsues ou des ventouses scariGées. Clelles-ci sont surtout efficaces dans les inflammations qui s'accompagnent d'une vive douleur ou d'une congestion très considérable. Il faut, dans tous les cas, appliquer les sangsues le plus près possible du mal, ou sur des parties qui ont avec les organes malades des rapports vasculaires ou sympathiques; on doit aussi mettre un nombre suffisant de sangsues ou de ventouses pour opérer *une déplétion locale suffisante ; car si Ton agissait autrement, loin de diminuer la fluxion, on l'augmenterait Les émissions sanguines locales suffisent quelquefois pour amener à bonne fin certaines phlegmasies peu intenses, superficielles, ou aiïertant des tissus membraneux.
Les inflammations peuvent encore être attaquées par plusieurs ordres de médicaments dont le mode d'action, quoique inconnu, n'en est pas moins remarquable. C'est ainsi que nous verrons les préparations mercurielles administrées à Tintérieur, et en frictions à l'extérieur, amener la résolution de phlegmasies très graves. On a supposé, dans ces cas, que le mercure agissait en fluidifiant le sang ; mais cette opinion, qui n'a jamais été démontrée expérimentalement, est, an contraire, en opposition avec les faits de M. Andral, qui a vu, dans les stomatites mercurielles, la quantité de fibrine s'accroître comme dans les ()hlegmasies ordinaires. Nous ignorons donc jusqu'à présent le mode d'action du mercure.
Il est encore im autre ordre d'agents thérapeutiques, connus sous les noms de contra-stimulants ou d'/iyposthénisants, et à l'aide desquels on combat beaucoup de phlegmasies. Cette méthode, d'origine italienne, a été créée |)ar Rasori, et agrandie depuis lui par Tommasini, et surtout par le professeur Giac^^omini, de Padoue. Elle consiste à administrer certains médicaments énergiques à dos doses considérables, sans que ces substances déterminent les effets toxiques qu'elles pro-
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dunient chez un homme sain, sans même observer souvent les effets naturels, pbysiolàBJques, qu'elles provoquenl quand on les donne à momdre dose. C'est aiasi *ipe les itMJMe» peuvent prendre 1 gramme et plus d'émétique sans éprouver ni TODÙsseoieBls ni Miles.
Pour temuner, nous dirons que (^taincs inilammmations des téguments ou des Buqneiises sont souvent heureusement modifiées par des agents irritants et caustiques, et qui, d'après la théorie, sembleraient devoir produire un effet tout contrttrc. C*6st ainsi que des ophthalmies, des uréthrites, des cystites, des vaginites, des pharyngites et des redites aiguës ou chroniques cèdent rapidement à une ou piosienrs cautérisations par l*azotate d'argent : il semble alors que ce médicament t^s&e ea changeant le mode de vitalité des parties ; ou, si l'on veut, à une phlcg- Dusie rebelle ou spécilique il substitue une phlegmasie nouvelle, simple et plus fÎKilenient caraUe. ^
Le traitement des inflammations se compose encore d'une foule de moyens adjuvants. L,es principaux sont : l'abstinence, qui doit nécessairement et toujours accompagner les autiphlogistiques; l'usage des boissons douces, l'emploi des cataplasmes et fomentations émollientcs, les bains locaux et généraux, les applications fmid<^ et astringentes, la compression dans (|uelques cas particuliers, et enfin les iy>uisdfs. Ces derniers s'appliquent tantôt sur le tube digestif : ce sont les émétiques «t le» purgatifs ; tantôt sur la peau : ce sont les siuapismes, les pédiluvcs, les manuliives irritants, les vésicatoires, les emplâtres et jx>mmades déterminant la rubéfadîoD on la formation de vésicules et de pustules. Les moyens révulsifs sont très eScaces ; on les applique tantôt le plus loin possible de l'organe malade, tantôt dans son voisinage. Les premiers conviennent, en général, à toutes les périodes de la maladie, même au début ; les seconds, au contraire, souvent nuisibles quand la maladie commence, ne sont guère indiqués qu'à une période avancée, lorsque raflection traîne en longueur ou tend ù passer 5 l'état chronique.
il est lin symptôme prédominant dans «pielques phlegmasies qu'on ne doit jamais Décider : c'est la douleur; car, lorsqu'elle est trop vive, elle a pour elîet ordinaire d'augmenter la congestion locale. La douleur, pour me servir d'une expression [ort juste de Sarcone, est tour h tour mère et fdle de l'inflammation ; aussi on devra toujours la combattre, et si elle n'est pas modifiée par le traitement antiphlogistique, c'est par les narcotiques administrés à l'intérieur ou appliqués localement qu'il faudra la modérer. On peut donner l'opium sans aucune crainte ; car depuis kmgtemps nous avons reconnu, ainsi que l'ont fait avant nous beaucoup d'hommes habiles, combien sont mal fondées les appréhensions de beaucoup de médecins contre remploi des narcotiques dans le cours des phlegmasies. Outre la douleur, les inflammations s'accompagnent encore fréquemment de divers accidents ([ui parfois prédominent tellement, qu'ils peuvent devenir la source de l'indication principale : ainsi les troubles nerveux exigent souvent qu'on ait recours aux médicaments connus sous le nom d* antispasmodiques, Enfin/ fréquemment la débilité, la pnistration des malades est telle qu'on doit, sans s'inquiéter de Taffection locale, M* préoccuper exclusivement de l'état général, c'est-à-dire qu'on essaie alors de relever les forces |)ar les toniques et les corroborants; on obéit à ce que les anciens iionnnaient ViïnHcndon vitale, sauf, plus tard, à reprendre le traitement de la phl«*^niasie, s'il en est besoin et si les forces le permettent.
Après ces considérations préliminaires, nous passons à l'étude des inflammations • en fiarticulier.
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De la stotn^te.
Stomatite est un mot de création nouvolio, sei vnnt à désigner l'inflammation de la membrane nniqueuso de la bouche.
La stomatite n*est pas un<! maladie toujours identique ; elle présente, au contraire, des caractères très diiïénMits, suivant l'élément anatomique qui est atteint, suivant la forme ou la s()écificité de la lésion qui la caractérise, et suivant la nature des causes qui la développent. Aussi décrirons- nous suc4:essiveinent les variétés suivantes, savoir : la stoml^e n't/t/ié/nnfcusi^ celle avec altération de sécrHioii (muguet et diphthérite)^ la stomatite folliculeuse et ulcâreme, et la stomatit(* mercurielfe. Quelques auteurs y joignent la sloinalite gangj'éneuse ; mais la gan-^ grène de la bouche est une alTection qui doit eu e étudiée à part et à côté des aulnes affections de nature gangreneuse.
De In stomatite évythémateuBe.
La stomatite érythémateuse débute, en général, sans prodromes. Elle est caractérisée par une rougeur plus ou moins >ive, uniforme, et le plus ordinairement partielle de la nmqueuse buccale; souvent en effet Tinllammation est bornée aux gencives ou à la voAte palatine; elle a reçu, dans le premier cas, le nom de yvnyivite, et celui de palatitc dans le second. Cette maladie s'accompagne parfois d'une légère tuméfaction des parties, d'une douleur et d'une cuisson plus ou moins vive qui augmente par le passage de Tair froid, par le contact des aliments h^ plus doux, et même par la simple pression de la langue. La cuisson est surtout vive lorsque Tépithélium ayant été détruit, le cor|)s réliculaire est à nu, ou loi^que la muqueuse est le siège de très légères érosions. La séci*étiou buccale est, en outre, modifiée. Ainsi, au début, il existe de la sécheresse, et, plus tard, une humidité plus grande dans la bouche; les malades rejettent une matière aqueuse, séreuse ou fdante ; il survient quelquefois même un ptyalisme abondant. Celte maladie, toujours bénigne, ne s'accompagne presquejamais de fièvre, même chez les très jeunes enfants. Elle se termine par résolution au bout de peu de jours ; quelquefois l'épithélium se détache et s'enlè\e par plaques. I^ stouaatile ér> liiémateuse est quelquefois le premier degré des autres formes de stomatites que nous décrirons plus tard.
La stomatite érythémateuse est ordinairement produite chez le» jeunes enfants par le travail de la dentition, et plus tard j)ai* l'introduction dans la bouche d*un liquide irritant, ou d'un corps trop chaud ou trop froid, ou bien encore par la carie dentaire et par l'accumulation du tarti'e. Dans quelques cas, Jt maladie est spontanée; enfm, nous avons vu que la rougeole et la scarlatine produisent une stomatite érythémateuse, dans laquelle la rougeur offre exactement les mêmes caractères que ceux de réru()tion cutanée. Elle est, en effet, d'une rougeur unifonne ou par pointillé régulier dans la scarlatine, par petites taches irrégulières et inégales dans la rougeole. Cette éruption ne détermine en général aucune sensation pénible, si ce n*est parfois un sentiment de chaleur.
Il est une autre forme de stomatite plus incommode et dont les suites peuvent être plus fâcheuses ; c'est rinilammatiou des gencives, souvent provoquée par 1 accu-
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^^ ^ *^ l>axc (l(^s dénis. Elle est caractérisée par un boursouflement
-^^* ^^K^ï^t cViin roiiRc plus ou moins vif à leur rebord alvéolaire, et
^ ^^ *^^>iiniiie éi-odécs en ce point Elles sont séparées des dents par
Sfe p \&s oi;& iTioiiis épaisse dc^tartre, et souvent aussi par un pus sanieux
jfljîcv^Lie en 'pressant sur la gencive. Celte gengivite, très rebelle, a souvent
,5^\ » ci\vtt.e clés dents, qui tombent sans douleur, sans altération préalable
^\sviemeul ooT\sistc dans i^emploi de quelques collutoires émollients, que lei 1^ wmerveront le plus longieiiips possible dans la bouche ; ils s*abstiendronl iiiliDft\AUipH dL^aklimeuts acres, échauffants, épicés ; ils choisiront des substances
^èom^ îiicapables de blesser la muqueuse, et qui n'exigent pas de grands
doits àe masUcaiî on . ^
Dm \a %en^\ite produite par l'accumulation du tartre il faut faire enlever ce
|MpiètriiigeT, et employer des collutoires toniques et astringents avec le kina, le
laiûn; on louche les gencives avec du chlorure de chaux sec, et l'on i>révient ont
MnveUe accumulation de tartre par des soins de propreté.
De la stomatite avec altération de sécrétion,
(ime slbiuatiio est caractérisée par la production d'une concrétion morbide à la mtee de la membrane muqueuse enflammée. On doit en distinguer deux espèces, trif AsBemblablcs entre elles par leurs causes, leurs symptômes et le traitement, poir pouvoir être comprises dans une même description : ce sont la afomatHe iifkkéritique^ avec ou sans ulcération, et le muguet.
De la stomatite diphthéritique^ ou ulcéro-^membraneuse,
La stomatite diphthérit i que on pseudo-membraneuse est caractérisée par la foi*mitioa sur la muqueuse de la bouche de pellicules grisâtres, ordinairement très uiÎDces, commençant presque toujours, d'après M. Bretonncau, par le bord sinueux des gencives, qui se gonflent et deviennent saignantes, puis s'ulcèrent bientôt. En Bèiiie temps, une fausse membrane, semblable à la précédente, se développNSur le pont correspondant de la joue, et ne tarde pas à envahir les autres parties de la htocbe, excepté pourtant la \oùte palatine qui est très rarement affectée. (les concrétioni adlièrent plus ou moins \ la muqueuse, qui tantôt est rouge, gonflée* bleuâtre, quelquefois ecchymosée, légèrement excoriée, ulcérée, et qui tantôt coosene à peu prrà sa couleur naturelle. Lorsque ces plaques tombent, on 1<^ voit se rcDoavder avec une grande rapidité. Souvent elles prennent une couleur noirâtre à caose d*aiie petite quantité de sang exhalée au-dessous d'elles, ce qui, joint à Todeur Mide qui s'échappe de la bouche toutes les fois qu'elle est le siège d'nne inflammation, et surtout d'une inflammation couenneuse, a fait croire |)arfois, et tn^ à i«rt, k l'existence d'une gangrène. Cette stomatite diphlhéritique est souvent liu)ilée a on petit espace, comme la commissure des lèvres. D'après iM. Taupin, elle serait I tréquemment bornée à une moitié de la bouche ; d'autres fois, elle occupe cette aîité dans presque toute son étendue. Indépendamment des pseudo-membranes la muqueuse buccale offre des solutions de continuité plus cm moins nombreuses, ^ qui justilie la dénomination d't//cm>-'//}em6ra7)6ti«e donnée à cette variété de stomatite. Ces ulcérations, dont les plus petites sont comme un grain de mil et les plus étendues comme une pièce de deux franco, sont souvent recouvertes \mv les fausses membranes dont je viens de parler, Aillearsh solution de couàumXfeu'oKv^
pas de concrétion, elle est grisâtre et sanieuse. Pour peu quc^ la lésion occupe une certaine étendue, on constate une intumescence et un endolorissement des gap.glions sous-maxiilaires ; la face est aloi^ tuméfiée, la bouche est inondée de salive, mais la réaction fébrile est presque toujours modérée ou nulle.
£n général, la maladie à peu de tendance à s'étendre et je ne crois pas que jamais elle se soit propagée au phar^^nx et à plus forte raison jusqu'au larynx. La stomatite diphthéritique est une maladie dont la terminaison est je crois toujours heureuse, mais il n'est pas rare de la voir persister avec opiniâtreté pendant plusieurs mois de suite. Lorsqu'elle doit cesser, les plaques se détachent et ne se reproduisent plus , d'autres sont résorbées sur place, les ulcérations se cicatrisent, et parfois il reste pendant quelque temps à leur niveau un léger épaississement avec dureté de la muqueuse ou des tissus subjacents, et un as[)ect gaufré, à larges alvéoles. *
Diagnostic. — Le diagnostic de cette aiïection est toujours facile ; ainsi qu'on le verra par la suite, on pourra la distinguer aisément de la stomatite mercurielle^ maladie dans laquelle on observe fréquemment des concrétions membraniformes et qui reconnaît une cause toute spéciale. Nous croyon» aussi que cette forme de la stomatite est distincte de la gangrène buccale dont nous parlerons dans le deuxième volume. M. Taupin croit pourtant à l'identité des deux affections, se fondant sur ce que, au-dessous de la pseudo-membrane qu'il regarde comme une eschare, il existe toujours une perte de substance, et qu'en s'aggravant h maladie revêt tous les caractères de la gangrène profonde, et parce qu'enfin elle n'a nulle tendance à s'étendre au pharynx, comme devrait le faire une affection diphthéritique ; mais ces raisons ne sont pas toutes acceptables. H est impossible , en effet, d'assimiler la pseudo-membrane à une eschare ; assez souvent d'ailleurs on ne découvre au-dessous d'elle aucune solution de continuité; nous verrons en outre, quand nous traiterons de la gangrène buccale dans le tome Ii% combien cette grave affection se distingue de celle dont je traite en ce moment. Mais iM. Taupin a peut-Otre raison de séparer cette affection de la diphthérite ; car, comme celle-ci, elle ne s'étend pas de proche en proche, elle ne s'accompagne d'aucun accident sérieux et il est douteux qu'elle ait un caractère contagieux.
Pronostic. — Le pronostic peut Otre fâcheux chez les individus affaiblis, cacochymes, chez lesquels la maladie peut provoquer une gangrène étendue de h bouche. Hors ces cas, elle a une issue toujours |^eureuse. La stomatite ulcéro-inembraneuse est donc une affection qui, si elle est très rarement grave, est néanmoins désagréable, gênante et rebelle.
ÉtioLogie. — La stomatite diphthéritique affecte surtout les enfants ; on la rencontre dans les hospices d'orphelins, dans les pensiops, et généralement chez ceux qui vivent entassés dans des lieux bas, humides, ou qui sont renfermés dans des espac4!s étroits. C'est ainsi qu'on Ta vue quelquefois régner d'une nianière épidémi({ue dans les casernes. D'après les observations de IM. Bergeron, la stomatite ulc^ro-membraneuse serait tn>s commune chez les soldats, tandis que c'est une des affections les plus rarement observées dans nos hôpitaux civils consaci-és aux adultes. A l'état sporadique, la maladie survient le plus souvent sous l'influence d'une excitation toute locale, comme la carie ou la saillie d'une dent qui blesse la muqueuse en rapport avec elle. La stomatite ulcéro- membraneuse est donc une affection souvent toute locale, mais sunenant |)arfois aussi sous l'influence de causes générales et essentiellement débilitantes.
Traitement. — Jusque dans ces derniers temps on rxinseillait contre la slo-
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matile nkériHineuibraueiise les cautérisations avec l'azotate d'argeul ou i*acide cBorfaydriqiie, les collutuircs déUasifs, astringents, avec le borax et Taluu ; enfin, œ touchait les parties u)a]ades avec du chlorure de chaux sec qu'on portait avec le éo^ sur les pcMnls afTectés, et sur I^[uels on exerçait une friction un peu rude. Vais ces moyens, utiles dans quelques cas, sont, pour la plupart, douloureux et ■'ai^sseiit que fort lentement; il n'en est pas de nienie du chlorate d(; |H)tasse. Ce nédicament, préconisé en Ani^lolorre par (lunt, en 18^7, puis par West, et plus rréeiunient à Genève, par M. Cliamil, était inusité en France, lorsqu'en 1855, M. llerpin appela Tatteution sur lui et démontra son utilité dans plusieurs espèces de stonaatite. Administré dans la stomatite ulcéro-membranense, il jouit d'une (ffliracité incontestable et attestée aujounrimi par des faits nombreux publiés surtout par MM. Blache, Isambert et Ber^cron. Sous rrfHluence de ce médicament. Il maladie qoe nous avons signalée plus haut comme si rebelle, se modifie presc{uc ausMtôL £n vingt-quatre ou quarante-huit heures, la nuupieuse buccale perd sa couleur violette; les fausses membranes se détachent, les ulcérations prennent un asp^HTt rosé de bonne pâture, et au bout de quatre à huit jours la cicatrisation «i ordinairement complète. C*est à l'intérieur qu'il convient de prescrire le niédicanieut, à la dose de 1 à U grammes chez les enfants, à la dose de ^ à 8 grammes i:Ik£ Tadulte, dans 120 à 250 grammes de \éhicule. Ces doses peuvent être même doublées sans inconvénient Le chlorate de {mtasse, appliqué directement sur les pvties eu gargarisme ou collutoire, agit manifestement ; mais son action est plus ccftaine, elle est plus prompte quand on ledoime à Tintérieur. Agit-il dans ce cas k are d'altérant? N'est-il pas plus probable qu'éliminé en grande partie par la afive, il exerce une action topique, mais beaucoup plus intime et plus moléculaire en quelque sorte que lorsqu'on le (wrte directement sur les surfaces malades ; c*est ce que Je suis porté à admettre.
D'après une remarque faite par M. Uergeron, la stomatite ulcéro-mcmbraueuse existerait fréquemment chez k% soldats, avec l'espèœ de gengivile dont jo parlais làas haut, et qui reconnaît comnmnément raccumulation du tartre à la base des dent^. Le chlorate de |X)lasse est nul contre cette deniière ; il faut donc, lorsque b stomatite ulcéro-membraneuse a cédé à ce médicament, lui opposer les moyens spéciaux dont j'ai parlé précédemment à la page 227.
Du muguet ou de lu stoinatUr crémeuse,
l-es mots de muguet ou blanchet servent à désigner une forme de stomatite caractérisée par l'exsudation sur la nmqueuse buccale de petitc»s concrétions blanchâtres, qui tantôt sont 'disséminées, et tantôt sont confluentes.
Le muguet, que beaucoup de médecins, même modernes, ont à tort confondu a\ec les apluhes, n'a été convenablement étudié que par nos contemporains, spé- *ialcinenl i>ar les docteurs Véron (i), Lélut (2), (inei-santet Blach(?(3), Valleix(.'0, ft nVemment par IV1>1. Trousseau et Delpcch (5).
Uelativementà l'abondance de l'éruption, le muguet a été divisé en (li^crrt et «ïn confluent ; ce dernier a été aussi nommé matin, en raison d(;s symptômes ït-néraux graves cpii l'accompagnent. Une division plus importante encore est celle qui distingue le muguet en idiopat/tiquc et en sijntptuinntiquc. L(? premier
1 Observations êup Uê maladif b àe» enfants, Paris, 4825. — (2) Archives, «iinée 1827. — .3: Dictionnaire de médecine, article MuGusr. — (4; Clinique des mnladict dw nouvcuu-nc^. — .5: Journal de mèderine, année iSàSm
affecte des sujets bieu |)oi'tants et constitue une maladie toute locale ; ie second, au contraire, se déclare chez des sujets aiïaiblis et arri\és à une période' avancée d'une maladie aigu6, et surtout chronique. Le muguet Idiopathique est spédalk. l'enfance; celui qui est symptomatique est coammn h tous les âges.
Lésions cadavMqiies. — Parmi les lésions ((u'on trouve à Touverture . dc»^ cadavres, les unes appartiennent au muguet, les autres aux complications. Les premières se retrouvent partout où l'exsudation s'est faite, c'est-à-dire dans la bouche, où elle est constante ; dans le pharynv et dans l'œsopliage, où. elle est très commune; dans l'estomac, où on la rencontre dans nn dixième des cas; dans le tube intestinal enfin, où elle est beaucoup plus rare. Cette exsudation est disposée par petits points blancbâlros, ayant la p;rosseur d'un grain de riz ou de semoule, plus ou moins rapprochés entre eux ; d'autres fois tout l'intérieur de la bouche est revêtu |)ar une couche unifornie et mamelonnée. Cette exsudation, molle, pultacée, inodore, obéissant aux réactifs cliimiques comme le feraient lemucus et la fibrine, adhère faiblement à la muqueuse, qui est souvent rouge, bleuâtre^ plus sèche, quelquefois ramollie. Des ulcérations se rencontrent fréquemment (dans près de la moitié des cas) ii la voûte palatine. •
Depuis longtemps on a recherché quel était le siège précis des concrétions dans le muguet. Van Winperse, qui écrivait en 1787, a prétendu qu'elles se formaient sous l'épithélium, et celle opinion a trouvé dans Guersant et M. I^lol des défenseurs habiles. Billard , au contraire, soutient que l'exsudation se forme sur l'épithélium lui-même. Enlîn récemment, MM. Trousseau et Delpech ont dit qu'elle se déposait plutôt à la surface de la muqueuse préalablement dénudée. C'est là, comme on le voit, une question d'anatomie pathologique qui n'est pas encore résolue. Tout en appelant de nos vœux de nouvelles recherches, nous croyons cependant qu'examinée tout à fait au début, l'exsudation morbide paraît parfois siéger sous l'épithélium ; mais un peu plus tard, c'est-à-dire après trois ou quatre jours, on ne peut plus saisir cette disposition, probablement en raison dfc la destruction spontanée de la couche épidennique. Inutile de dire que la concrétion dont nous parlons est une pseudo- membrane, résultat d'une sécrétion morbide; personne ne le conteste, si ce n'est quelques micrographes, qui ont émis l'idée singulière que ce produit était une moisissure, un parasite végêinl, un amas de plantes crypto^ games, dont les racines s'implanteraient dans les cellules de l'épithélium.
Récemment encore, M. Robin a soutenu la même doctrine, et il m'a magistralement gourmande de mon incrédulité et de mon irrévérence envers MM. les micrographes (Ij. Je|>ersiste, néanmoins, dans les mêmes idées, et je suis heorcux de m'étayer ici de l'autorité de M. Monueret. Cet observateur, qui du moiosale rare mérite d'être à la fois médecin et micrographe habile, a reconnu comme moi que le muguet était constitué par une fausse membrane, dans laquelle l'étude micrographique lui a fait découvrir : l*de la fibrine en granulations et en fibres; 2' des cellules granuleuses ; 3"* quelques globules de pus; 4** un nombre considérable de cellules d'épithélium pavimenteux. Or il arrive que, sur cette concrétion, il se forme souvent , mais non nécessairement , des mucédin^. Ces parasites, dit encore M. Monueret, ne jouent aucun ix)le dans la patliogénie des productions morbides, au milieu des^iuelles on les rencontre, et qui leur servent purement et simplement de terrains de support, et rien de pins (2). C'est une opinion analogue
(1) Histoire naturelle des végétaux paraiiteg, S« édition, p. A89.
(2) Gazette médicale de Pari», année 1853, p. 580.
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- qoi a? «l.éié égaleinenl (l('V(»i()|)pée jwr un médecin non moins distingué, M. Gubier, qaijMailMd^ que les umccdinées du muguel ne constituent qu'un épiphéno- Hiiai^ Ht €fp*el[es se dévelopix'iit au milieu de détritus organiques, lorsque les liudade b béuche acciuiùreni dos (jualités acides (1). Mais à quoi bon insister . ^aatage ici Mir une question qui peut intéresser l'histoire naturelle, mais qui n'a nulle importance au jioiut de vue médical? Pour le médecin, en effet, le muguet restera ane forme de la stomatite , une stomatite avec production d*une fausse membrane.
fjiez* presque tous les sujets (pii succombent, surtout dans les hôpitaux, on trouve la muqueuse intestinale rouge, injectée, ramollie, quelquefois ulcérée; altérations qui tantôt ont précédé et tantôt suivi le muguet. Plus rarement il «liste de 1^ rougeur dans les bronches, et dans les [K)umons diverses formes d*hépatisaiîoa. t#
Sympiùmet, — D*après Valleix, un éi y thème aux fesses et à la partie postérieure des cuisses précéderait prescpie toujours (17 fois sur 23) le muguet ; puis il suniendrait de 1^ diarrhée, un mouve nient fébrile plus 6u moins intense, et ce iiW que con|iécqti|^ment à ces accidents que les premiers symptômes buccaux Ji>{iarajiraieal. C'est ainsi, en eiïet, que les choses se passent pour le muguet, qu*ou peut non>mer symptomatique, et <pii atteint des enfants débilités ou déjà naïades ; c'est le muguet le plus commun dans i(;s hospices. (Cependant, chez les f*otaats bien constitués et sains, la maladie débute souvent sans prodromes, par des accidents du côté de la bouche.
Quoi qu'il en soit, dans les deux cas la langue devient rouge en partie on en iMabi^, et ses papilles sont plus saillantes. La même rougeur se développe dans pbûeurs autres points» et s'étend souvent dans toute rarrière-boucho ; la muqueuse qui tapisse ces parties est sèche, luisante, et elle devient le siège d*nne chakur brûlante. M. Gnbler dit aussi que lenuicus buccal aaïuiert alors une réaction acide. I^ succion est douloureuse, et la déglutition le plus ordinairement dilTicile kM>quc l'inflanimation éryihémal(?use s* est propagée dans le pharynx. Cependant, après un, deux ou trois j(mrs, on voit apparaître sur les côtés du frein de la langue, Hir les bonis de cet organe, et à la face interne des joues et des lèvres, ainsi que sur les gencives, une matière crémeuse très analogue pour Taspect au caséum; cUe est disposée, comme nous Tavons déjà dit, par petits |K)ints semblables à des grains de semoule, tantôt discrets, tantôt confluents, pouvant alors recouvrir toute b muqueuse, siir laquelle elle forme une couche uniforme ou bien des plaques ONDnie mamelonnées. Les enfants exercent alors, iH)ur la plupart, un mâchonnement continuel ; ils tirent fréquemment leur langue hors de la bouche, comme IMMir expulser un corps étranger qui les gène. Il c^t certain que, dans ({uelques muguets étendus, les enfants éprouvent de la douleur ; car si on leur introduit le doigt dans la bouche, au heu de teler, souvent ils se rejelteni en arrière et pleurent cduune si une douleur vive avait été provoquée. Chez beaucoup, comme nous ra\0DS dit, on constate l'existence d'ulcérations ovalaires à bords taillés à pic, h Mirface blanche ou rougcàlrc, et siégeant sur le palais ou sur le frein de la langue. iJ'apri's Valleix, ces solulioui de continuité se montreraient dans la majorité des ras avant même l'apparition des premiers grains de muguet, et il n'est pas rare, d'après cet observateur, de les voir guérir dans le cours de la maladie, alors même ([ne sa terniinaiscm est funeste.
I^ muguet, s'il c-st simple et très discret, |)eut ne réveiller aucune sympathie
1) Gatêtf médicale^ 4852, p. 412.
morbide; mais presque toujours le pouls s'accélère, la clialeur de la peao s'élève, le Teotre est doulourrax à la pression; il survient de la diarrhée, du météorismc, des selles liquides» jaunes d*abord, plus tard verdatres, et auxquelles se joignent ensuite des vomissements de même nature* Dans les évacuations alviues, on découvre souvent une matière crémeuse, pultacée, signe ceriaio que Texsudation qui existe dans la bouche s'est également formée dans le tube digestif. Dans ce cas, les symptômes sont plus graves ; il y a une soif inextinguible ; Texsudation buccale est brune ou noirâtre ; la diarrhée est plus abondante, et il sunient im amaigrissement rapide et tel qu en peu de jours ces enfants ont les yeux caves et éteints, la figure rabougrie et ridée comme celle d'un vieillard ; leur voix est cassée, ils tombent dans le coma ; leur pouls devient insensible, la chaleur s*éteint, Térythème des premiers jours se propa^ au loin, la peau s'ulcère dans divers points, surtout vers les malléoles et les talons (Yalleix) ; enfui la mort arrive dans un état de prostration extrême. ^
llette terminaison est presque constante lorscpie le muguet s'étend dans l'intestin* ou bien lorsqu'il existe du côté de la |)oitrii)eou des organe» digestifs quelquesunes des graves complications que nous avons énumérées. La maladie peut alors se tennîner en trois ou cinq jours. Dans la plupart des cas» pourtant, la mort est moins prompte : mais la guérison n'a presque jamais lieu : celle-ci ne se remarque que dans les cas où le muguet est bénin et ne détermine point ou peu de fièvre. Alors, au bout de quelque temps, l'exsudation tombe sans se reproduire, ou bien elle ne répullule que dans quelques points. Enfin, assez rarement, la maladie semble passer à la chronicité, c'est-à-dire que pendant un on plusieurs mois on voit de temps en temps apparaître, dans diverses parties de la bouche, quelques parcelles de muguet sans (lu'il en résulte ordinairement aucqn trouble bien notable dans les principles fonctions. ''
Diagnostic, — Le diagnostic du muguet n*ofTre aucune difficulté ; car la préaeuce de petites concrétions blanchâtres, molles, peu adhérentes, le différencie dçs a|4ithes dont nous parlerons plus bas, et surtout de la stomatite pseudo-membraneuse, dont nous avons traité plus haut Celle-ci, en effet, se distingue du muguet par la production de lattes plaques pseudo-membraneuses grisâtres, commençant sur le rebord des gencives, qui sont ordinairement molles, gonflées, ulcérées, et exhalent une odeur infecte.
Pronostic. — I^ pronostic do muguet est favorable toutes les fois que la maladie, atteignant un enfant bien constitué, n'excite \)oint ou à peine de fièvre et de diarrhée ; toutes les fois, en un mot, qu'il constitue une affection idiopatbique de la bouche. Dans le cas contraire, le pronostic est des plus fâcheux, car on voit succomber la plupart des enfants qui en sont atteints. La mortalité est surtout grande m teuqvt d'épidémie, et chez les enfants recueillis dans les hospices. La considéraliiui du nombre et la gravité des complications viscérales, qui existent prescpic ctnislaamient alors, détermineront le degré d'espoir qu'il est permis de conserver dans chaque cas en particulier.
U UMuifestation du muguet chez un individu déjà malade, qnel que soit d'ailleurs s(Vi âge, est toujours une circonstance du plus fâcheux augure ; car, coiniiie le i\\X avec raison M. Ghomel, son apparition dans les maladies chroniques ôte presque tout e«|HÙr d'une heureuse terminaison ; elle est, en effet, presque toujours l'avantfoureur d'une mort assez prochaine. Dans les maladies aiguës, sans offrir le même degr^ de gravité, elle ajoute néanmoins toujours à ce que les autres symptômes peuvent offrir d*inquiéunt
■ft-
J)U MUGUET
ÉiUfgie» — Le muguet exisle à tous les âges; mais il est plus commun chez ks eafaMs k la mamelle, surtout dans ie$ deux premiers mois de rexistence. Ce a^cst guère que chez eux qu'on rencontre le muguet idiopathiqne; car pins tard, cl surtoot chez Tadultc et le vieillard, le muguet constitue une lésion secondaire, ^*on n'observe que chez des individus atteints de quelque affection grave. On
pas encore bien fixé sur Tinfluence que la coustitution individuelle exerce sur h pnxlaccîon du muguet : les uns, avec Valleix, regardent la maladie comme étant pfa» commune chez les sujets forts : la plupart, au contraire, soutiennent avec plus d'apparence de raison qu*une constitution chétive est une prédisposition à la maladie. On ignore Tinfluence que les climats exercent; quant aux saisons, Valleix a TU que plus de la moitié de ses malades avaient été atteints dans les trois mois les plus chands. Il est bien reconnu que des circonsta^^s hygiéniques défavorables, comme une habitation humide, mal])ropre, les émanations animales, Tentassement des enfants dans des salles peu aérées, et la niauvaise alimentation, sont des causes très actives du muguet, et expliquent pourquoi cette maladie règne si souvent eodéiiiiquement ou épidémiquement dans la plupart des hospices d'orphelins ; c'est aussi ce qui rend compte pourquoi le muguet est comparativement plus fréquent chez reniant du pauvre que chez celui du riche. Chez ce dernier, la maladie reconnaît presque toujours une cause locale, comme rallattcment artificiel, des efforts de succion nécessités par un mamelon très court, trop gros ou crevassé, ou bien encore l'irritation produite par un bout de sein inégal ou trop dur. Dans aucun cai le muguet n'est contagieux.
Traiiement, — Le traitement du muguet consiste surtout dans des applications locales. Ainsi, dans la première i)ériode, les malades feront usage de collutoires émollients. Les enfants ne pouvant se gargariser, on touche les parties malades avec un pinceau imbibé des mêmes liquides émollients, mucilagineux. Plus tard, lorsque la bouche est recouvet*te d'une exsudation épaisse, consistante, on ajoute au liquide un quart de liqueur de Labarraque, ou bien un acide végétai, comme du vinaigre, du citron. Préféra blement aux acidc^s minéraux, Guersant conseille les solutions d'alun plus ou moins étendues; la plupart vantent celles de borax, dont j'ai moi-même constaté toute relTicacité dans les nombreux muguets que j'ai vos chez les nouveau-nés a J'hopital Saint- Antoine. Dans aucun cas, on ne devra tirailler les fausses membranes pour les détacher, car ces manœuvres excitent de la douleur et augmentent l'inflammation.
M. Troasseau use en général, dans le muguet, d'un traitement plu^ actif, et qui rarement me paraît devoir être utile. Ainsi, dès la première apparition des plaques, fl conseille un collutoire avec |)arties égales de miel rosat et de borax. Si la maladie est réfractaire, il substitue l'alun ; mais le plus souvent il a recours à lacide chlorhydrique fumant, ou à la cautérisation avec le nitrate d'argent.
On a opposé au muguet le chlorate de potasse que nous avons vu précédemment être si efficace dans la stomatite nlcéro-membraneuse : mais dans quelques essais tentés surtout par M. Legroux à Tllètel-Dieu, on n'a obtenu aucun effet utile, soit par l'administration du chlorate de potasse à l'intérieur, soit par son emploi en collutoire. Les moyens généraux à employer seront déterminés d'après l'état du sujet et la période de la maladie. Au début, lors(iu'il n'existo pas de fièvre, on se bornera aux lotions émollientes, à l'usage de l'eau d'orge; on fera moins teter l'enfant, qui d'ailleurs sera soumis à un régime exclusivement lacté. S'il y a de la fièvre, des symptômes inflammatoires vers l'abdomen, on prescrit quelques sangsues sur le ventre ou à l'anus, des bains tièdes, des cataplasmes, des lavements cal-
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niants, additionnés d'une ou de deux gouttes do laudaïunn de Sydenliam, et une diète plus ou inoins complète. Enfin, les accidents ad^nainiques indiqucilt l'emploi des toniques (sirop d'écorce d'tfrange, quinquina, etc. , mais presque .^sans espoir de succès. C'est ici que Teau de sauge, tant vantée dans le muguet prenne comme un spécifique, {leut trouver son emploi. Les coin})licali()ns, si fréquenfes du côté du lube digestif, feront toujours reu()uter Tiisage des émétiqu(*s et de^s purgatifs, que quelques auteurs ont préconisés dans la première ()ériode de raffection. Cependant M. Trousseau se loue, dans Tentérite du muguet, de remploi de ripéca à dose vomitive. Il donne, en outre, ie sous-nitrate de bismuth, et, dans les diarrhées rebelles, il va jusqu'à pro|)()ser des lavements avec le nitrate d'argent; c'est ce que nous n'avons jamais tenté nous-mème. Que peuvent en effet des lavements irritants pour une lésion qu'ils |)euvent rarement atteindre? L'érythème, si fréquent dans l|pnuguet, n'exige d'autres soins que des lotions avtH* l'eau blanche.
Dans le muguet qui arrive à la période ultime des maladies aiguës et chroni(|ues, on se bornera à calmer la chaleur dont la bouche est le siège par quelques gargarismes sim|>lcment émollients ou rendus lép;i*rement astringents |>ar de l'alun on du borax.
Nature, — Le muguet est une forme particulière de stomatite; il constitue parfois ^ne affection toute locale et primitive, mais ayant de la tendance, surtout chez les enfants pauvres, chez ceux des hospices particulièrement, à s'étendre dans le tuhe digestif et à se compliquer de quelque lésion grave de ces organes. Chez ces derniers, surtout, on voit encore la maladie survenir comme une affection secondaire; mais ce n'est pas Ih une raison suffisante pour regarder le nmguet, avec Valleix, comme étant un épiphénomène ou bien une lésion consécutive de l'entérite du jeune âge; la pratique civile contredit tous les jours cette proposition, et dans les hôpitaux où, comme à Saint-Antoine, sont reçus des enfants allaités parleurs mères, rien n'est plus commun non plus que de rencmitrer des cas de nmguet tout à fait idiopatbique. Cependant nous n'hésiterons pas à reconnaître que souvent le muguet se montre comme complication d'un état grave de l'économie, spécialement d'une |)hlegmasie du tube digestif.
Des nphthes on de In stnmatite folUculeusc,
La stomatite aphtheuse, aussi nommée ulcf-reu$e ou folliculeuMe, est caractérisée par l'éruption dans la l)ouche de petites vésicules transparentes ou d'un gris de perle qui prennent au bout de quelques heures Vè^^eci pustuleux, se transforment, dès le deuxième ou le troisième jour, en ulcérations douloureuses, dont la cicatrisatioa se (ait quelquefois attendre pendant un ou deux septénaires, mais qui ne laissent d'autres traces qu'une petite tadie ronge qui disparait trt>s promplement.
On distingue deux espèces d'aphtlies, suivant le caractère discret ou confluent de l'éruption. L'apbthe disait eA très fréquent; il constitue ordinairement iiiu' affection toute locale. On n'observe alors que ({uelques vésicules dans la l)ouche, spécialement derrière les lèvres, sur les bords de la langue ou à la |)artie moyenne des joues. Le jour même, ou au plus tard dès le lendemain de leur apparition, elles s'entourent d'un bourrelet grisâtre, blanchâtre, dur, ce qui donne alors à la maladie un caractère pustuleux : bientôt i'épilbélium se détache, et l'on voit à nu une ulcération lenticulaire pouvant avoir presque l'étendue d'une pièce de 25 ou 50 centimes ; ses bords et sa surface sont saillants, durs, grisâtres, souvent saignants et toujours très douloureux. Les malades éproaveot de la sécheresse ou une sen-
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vd'huiiiidité dans la bouche; l'haleine est fétide comme dans toateB ; la mastication et rimpressioD desiobstanees chtades euipèrent les chei les enfants à la manielh^ It sacdoa pardt doaloiireiisa, et les ^^ai talgnent la bouche sont soufeoil assez irritants pour excorier le ma- S^ovent, dans les cas doiu nous parlons, les gangUons sons-maxillaires It de Yohime et deviennent douloureux. Souvent aussi il y a dn malaise, A» nsappétence, on peu de diarrliée et un léger mouvement fébrile qui persiste pn de tempe. G^te période d'ulcération ne dure ordinairement que trois ou mtÊtB JMini ; die peut parfois se prolonger pendant un et môme deux septénaires. Latuych gnérisoo survient (et c'est là la terminaison constante de la maladie), les ■^lUawBt, la surface se déterge, prend une couleur rouge; puis bmsqne- •*<itàdire en trente-six heures ou même du jour an lendemain, elle se et la place qu'elle occupait est à peine maiiluée pendant quelques jours par mie petite tache rongeâtrcu
n n'en est plus de même de la forme conlluente, qui, rare en France, est com« Bone en Hollande, oA elle règne parfois épidémiquement Irl l'éraption est précédée et accoflopagnée de fièvre et de troubles graves du côté des organes dige^ils» Les aphtiiea recouvrent la ÎÊce interne des joues et des lèvres ; on les retrouve aor le voile du pahis et dans rarriére-bouche. Ils sont partout plus ou moins eoufluents tt reaneaiblent asseï à une éruption varioleuse ; c'est ce qui explique le malaise et leidsoieiirBque les malades éprouvait pendant la déglutition. Dans ces cas la kMche est le siège d'une vive cuisson : elle est sèche ou baignée par un liquide ■■Bt ; il y a des vomituritions, de la diarrhée, une angoisse inexprimable, de la Une ; la mort arrive souvent alors au milieu d'accidents typhoïdes fort graves, le numilesCation paraît coïncider le plus souvent avec la reproduction, sur la gaatroHBtestinale, des ulcérations aphtheuses qui existent dans la bouche. Cependant on ne possède encore à ce sujet aucune recherche positive. D'autres fais les accidents adynamiques sont consécutifs à la gangrène qui s'empare des ■Icéntions aphtheuses; celles-ci deviennent alors noirâtres et fétides. La mortificatioa peut aussi s'étendre aux parties molles de la bouche. Cette terminaison toutefois est rare, et on ne l'obsen e guère que chez les sujets débilités ou qui sont placés an milieu de conditions hygiéniques défavorables. Quoi qu'il en soit, les apfathes confluents se prolongent communément pendant deux septénaires ; ikont, eamme on le voit, une marche assez lente.
ùimgnoiiic. — Nous verrons qu'il est très facile de distinguer l'aphthe qui coBsiile dans l'ulcération des follicules mudpares, des solutions de continuité produites par le virus syphilitique et pai' l'action du mercure. Le caractère ulcéreux distingue l'aphthe du muguet, lors même que quelques petites concrétions existeraient au pourtour de l'ulcération. Enfin la stomatite diphthéritique, par la formation des fausses membranes qui tombent ou qu'on détaclie, et par l'aspect de la muqueuse, qui au-dessous d'elles est communément violacée, ramollie, saignante, ulcérée, n'offre pas môme de l'analogie avec l'inflammation aphtheuse.
Pronottie. — Le .pronostic n'est grave que lorsque l'éruption aphtheuse est conlluente ou lorsqu'elle est suivie de gangrène.
Étioiogie. — Les aphthes sont surtout très fréquents dans l'enfance et la jeunesse, mais ils' peuvent se montrer également à tous les autres âges. Une constitniîon lymphatique, une mauvaise alimentation, semblent y prédisposer ou les déterminer. Cependant le développement de la maladie a lieu si fréquemment dans les conditions les plus opposées, qu'il est impossible d'émettre sur son éciologie
aucune opinion raisonnable. Les aplitlics semblent (railleurs constituer àODyent une affection symptomatique, quelquefois consécutive à un état général plus ou moins grave : c'est ainsi qu'ils existaient fréquemment dans répidémie de Gœttingue, dont Rœderer et Svagler nous ont laissé la relation. Souvent ils coïncident avec un état saburral des premières voies, ou bien ils régnent pendant certaines constitutions médicales. Ce sont des accidents assez fréquents dans le cours de l'état puerpéral
Traitement, — A l'aphthe simple, discret, il suflit |)resquc toujours d'opposer un traitement topique, consistant au début en des lotions mucilagineuses, éniollienles, rendues plus calmantes par l'addition de quelques gouttes de laudanum. Puis, dès que la douleur et la tension des parties ont diminué, on remplace les moyens précédents par des a^ingents, comme l'acétate de plomb, le sous-borate de soude, l'acide cblorhydrique, l'alun; enfin, il sera souvent utile, pour modifier promptement la surface de l'ulcération, de la toucher avec un crayon d'azotate d'argent. Ce moyen a même été conseillé connue utile dès le début, et comme pouvant arrêter le mal dans son développement. Il est vrai que quelquefois on a réussi de la sorte à faire avorter un aplithe conunençant, mais le plus souvent nous avons vu un résultat contraire, de sorte (jue nous ne croyons ce moyen utile qu'après la [)ériode inflammatoire, lorsqu'il importe de modifier l'état local |X)ur déterminer la cicatrisation. A ces moyens on joindra un régime doux, l'usage de boissons acidulées, de bains tièdes, et parfois l'emploi d'un laxatif.
Je n'ai rien dit du chlorate de potasse si utile dans plusieurs autres stomatites, car ce médicament n'a pas encore été, que je sache, suffisamment expérimenté; cependant son usage à l'intérieur a paru parfois utile, et il n'y a aucun inconvénient à l'cx- |)érimenter aussi bien dans les aphthcs discrets que lorsqu'ils sont confluents. Dans ces derniers on sera parfois contraint, par la violence des accidents inflammatoires, à tirer du sang par la veine ou par une application de sangsues sous les mâchoires. Le traitement local sera le même que pour les cas d'aphthes simples ou discrets.
Nature et siège, — Les aphthes sont une forme d'inflammation des membranes muqueuses; la vésicule *c(mstitue l'élément primitif de la maladie. Quant à son siège, Billard a essayé de le placer dans les follicules mucipares ; d'autres, dans la muqueuse elle-même; Bichat et Gardien n'ont pas osé se prononcer, et nous imiterons leur réserve, car cette question ne nous paraît pas encore résolue. Si nous ne consultions que nos propres observations, nous dirions que les aphthes n'ont pas, à proprement parler, de siège anatomique; eu effet, il nous ont semblé se développer tantôt sur les follicules et tantôt sur la mu([ueuse seule.
De deux autres formes de stomatite ulcéreuse et pustuleuse.
On pourrait encore admettre plusieurs autres formes de stomatite : ainsi il e.st des ulcères de la bouche qui surviennent après une solution de continuité de la membrane muqueuse, produite par un corps étranger ou par la pression d'une dent inégale, déviée, rompue. Ces ulcères, qui siègent surtout aux joues, ou tout à fait en arrière, au voisinage des dernières molaires, sont souvent très douloureux, et peuvent acquérir une étendue égale à une pièce de 2 francs ; leurs bords ont une dureté squirrheuse ; leur surface est inégale, grisâtre, saignante, et exhale une odeur fétide très désagréable. Il est de ces ulcères qui ont un as|)ect vraiment re(>oussant, et qui, à la vue et au toucher, pourraient donner l'idée d'une production cancéreuse, si la cause qui les a produits et la marche qu'ils ont suivie n'en indiquaient aisément la nature.
DE LA STOMATITE IfERGURIELtp. 257
i sera le même que pour les aphthes; il faut surtoaC se hftter de ace à Faide du nitrate d'argent fJÊà «Dtre forme de stomatite que nous de? tons signaler est cdie qu'on pourrait fnatukuse^ car elle est caractérisée par le développement de pustules snr Jboccale, spécialement^ la face interne des joues et sur la voûte pala- On Tobserve toujours dans la variole; l'éruption de la bouche est ici de même que cdIe des téguments. Des pustules semblables surviennent aussi frésor les mêmes parties, et dans le pharynx, après l'emploi de l'émélique
k bmedose. Les malades se plaignent, dans ces cas, de chaleur et de cuisson dans h bohche. Cette cavité est inondée de salive et souvent tapissée de muiX)sités
S suffit généralement de quelques collutoires émoUients ou légèrement
pour triompher de la maladie en quelques jours.
De. la stomatite mercurielle.
On déngne sons les noms de ptyalisme mercttriel^ de salivation^ ou de gtoma^ tite mercurieUe^ l'inflammation de la bouche qui se développe consécutivement à Tabeorption dn mercure, et qui résulte de Faction spéciale que ce métal exerce sor la membrane muqueuse et sur les glandes salivaires.
Sgn^Mmes, marche^ terminaisons, — Au début, les malades éprouvent dans
la boadie une sensation insolite de chaleur et de sécheresse ; ils ont une saveur
mélalliqfae désagréable. Bientôt les gencives se tuméfient, deviennent douloureuses,
sagpent et se ramollissent ; elles sont d'un rouge blafard dans la plus grande partie
dekur étendue, excepté vers le collet des dents, où elles offrent un liséré rouge et
;, et plus tard blanchâtre ; bientôt elles s'ulcèrent et se détachent des dents.
j, couvertes d'un enduit sale, limoneux, sont comme écartées, puis vaciU
botes, agacées; les malades éprouv<!nt, toutes les fois qu'ils rapprochent leurs
mâchoires comme pour mâcher, une sensation qui leur ferait croire que leurs dents
sont allongées. Cet allongement d'ailleurs est peut-être réel, et s'expliquerait par
rébranlement que les dents ont subi, et par la propagation de la phleginasie dans
leurs alvéoles. La bouche du malade exhale dès le début une fétidité toute spéciale
qui diffère de celle qu'on trouve dans toutes les autres stomatites ; elle a ici un
caractère particulier et vraiment pathognomonique. La muqueuse buccale est
gteéralement tuméfiée et comme infdtrée; elle offre çà et là un enduit blanchâtre
d'abord pointillé; plus tard ce sont des plaques : cette disposition est surtout
remarquable snr la langue. A cette époque, l'état de sécheresse de la bouche est
remplacé par une sécrétion abondante de fluide salivalre. Si la maladie continue de
s'accroître, la tuméfaction des parois buccales et des parties renfermées dans cette
cavité augmente ; les joues , au niveau des grosses molaires, les lèvres, surtout
rinférieure» et la langue, à sa pointe et à son bord, présentent des sillons vorti-
eaux, et bientôt de véritables ulcérations, souvent couvertes de pseudo-membranes
et séparées par des crêtes d'un rouge vif qui correspondent à la saillie des dents et
aux intervalles qui les séparent. A un degré encore plus avancé, la langue acquiert
un volume plus considérable ; parfois même, ne pouvant plus être contenue dans
la bouche, elle sort de cette cavité et fait saillie au delà des arcades dentaires, qui
pressent douloureusement sur elle. La pointe de l'organe ainsi exposée à l'air se
dessèche et brunit ; la pression contre les dents étant alors plus forte, on voit les
ulcérations s'agrandir, prendre une couleur grisâtre ; souvent aussi des eschares se
forment Toute la face est tuméfiée ; le gonflement s'étend aux glandes parotides,
sons-maxillaires et aux ganglions : la pression exercée sur ces parties est très don-
loureuse. De la bouche enlr'ouverte 8*écoulc sans cesse un liquide clair, giisâfre el très fétide, dont la quantité peut s'élever à i , 2 ou 3 kiio^ratnnies dans les > in^t? quatre heures. Quelques malades se plaignent aussi de la gorge et souilreat.des oreilles, par suite de Textension de la phleggiasie au pharynx et aux trompes d'Ëustache. Ces malheureux sont alors dans un état de malaise inexprimable : ils ne peuvent ni mâcher, ni avaler, ni entendre, ni parler ; les douleurs qu'ils éprouvent, aussi bien que la sécrétion incessante de la salive qui s écoule hors de la bouche, empêchent tout sommeil. La face est pâle; il y a une céphalalgie vive, une réaction fébrile plus ou moins considérable, et, comme dans toute autre inflammation, la quantité de fibrine du sang est augmentée. Si la stomatite, au lieu de s'amender, continue ses progrès, les gencives tombent en putrilage ; la phlegmasie se propageant au périlBb alvéoJo-dentaire, on voit les dents noircir, devenir vacillantes, puis tomber ; les joues se gangrènent, et une portion considérable des os maxillaires peut aussi se nécroser. L état général est en rapport avec ces graves désordres, qui heureusement sont tares aujourd'hui, mais qui, communs autrefois, ont provoqué la mort de beaucoup de malades. Ceux qui, plus heureux, y ont survécu, ont souvent eu des cicatrices vicieuses qui les ont défigurés, ou qui ontgOné ou empêché les fonctions de la bouche et des organes qui y sont contenus. Plus souvent on voit les malades atteints d'un ptyalismc aussi abondant tomber dans le marasme, puis succomber inévitablement si la sécrétion morbide ne s'arrête bientôt ; ceux qui se rétablissent restent longtemps pâles, amaigris, et ont toujours une convalescence extrêmement longue. Lorsque la stomatite marche vers la guérison, la tuméfaction et le ptyalisme diminuent, les ulr^érations se détergent, les dents reprennent leur solidité, les malades peuvent manger sans douleur des substances molles, humides ; mais ce n'est que plus tard qu'il leur est possible de mâcher des corps solides, comme du pain, sans provoquer des douleurs vives et le saignement des gencives.
Durée, — La maladie a une durée plus ou mmns longue^ Lorsqu'elle est très bénigne, elle petit se terminer en quatre ou six jours ; mais pour peu qu'elle soit grave, elle se prolonge pendant au moins deux septénaires et quelquefois au delà. Il n'y a pourtant pas toujours un rapport exact entre la gravité de la maladie et sa durée : il n'est pas rare, en effet, de voir des stomatites mcrcurielles de médiocre intensité produire pendant plusieurs mois une salivation abondante qui épuise les malades, (^es ptyalismes mercuriels à marche chronique sont presque toiyours entretenus par quelque altération de la muqueuse, qui est gonflée, saignante, ulcérée, dans quelques points; cependant, ches un petit nombre, les parties molles semblent être revenues à leur état physiologique; elles sont alors plutôt pâles que rouges : on dirait qu'il n'existe dans ces cas qu'une simple habitude de sécrétion morbide. Le plus souvent la guérison, une fois sunenue, est définitive : cependant quelques personnes conservent encore pendant longtemps un état de susceptibilité de la muqueuse buccale, qui se gonfle et s'ulcère facilement ; chez d'aulnes, les dents se carient, ou bien elles tombent avant l'âge, spontanément et sans être gâtées.
Diagnostic. — I^ diagnostic de la stomatite mercurielle n'est jamais difficile: la puanteur toute particulière de la bouclie serait à elle seule un caractère presipie pathognomonique. On a prétendu pourtant qu'il était quelquefois difficile et même impossible de distinguer les ulcérations mercurielles de celles qui sont pixxluites par le virus syphilitique* Cependant nous |)ensons que la distinction est facile : car les premières occupent la face interne des joues et correspondent communément
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à h sailBa dès dents ; les auiros sont ordinairement sitaéès sur le pliarynx et les i^lffdales; on à la fac4> sii|HTieiiro do la langue, quelqudfois aux lèvres; celles-ci fléit'antMKlîes, leur fond est grisâtre , leurs bords sont taillés à pic, tandis que les ricéntwnsmercuriclirssoiit siiporlicirlN!^, îrrégulières et couvertes de concrétions ■nbbraueuses.
La sttHnatite mercurielle a beaucoup d^. ressemblance avec la stomatite dlphthéritifne. Il y a en effet entre elles pintùl des nuances que des caractères distinctifs tics Iranchéa. Disons cependant (]U(* dans la stomatite diphtliéritique Texsudation pHliciilaire e8t (dus épaisse, plus adhérente qtio dans la stomatite mercurielle, dont i'emidatioo est blanchâtre et souvent pultarée ; In première est circonscrite tandis que la seconde envahit ordinairement tonte la bouche. Dans les deux affections, la ra^ité buccale exhale un(! (nleur infecte ; mais dans laUomatite mercurielle, elle a quelque chose de spécial et qu'on reconnaît aisément. ËnHn, presque toujours, il JA impossible d'arriver aux commémorât ifs et de reconnaître que l'individu a employé uoe préparation mercurielle quelconque.
Pronostic. — Aujourd'hui le pt>alisme mercuriel compromet rarement la vie, ncepté lorsqu'il est trop abondant on (pi'il provoque dans la bouche desdestnic* ?vms considérables, ou bien ena)re lors(|ne la tuméfaction d<'S parties molles, et ^unout de la langue, est telle qu'il peut en résulter une gène considérable de la respiration, et même l'asphyxie lorsque les narines sont obstruées ou sont naturvMonent trop étroites. Le pronostic n'est grave (lue dans ce cas ; dans tous les astiH la maladie n*est qu'inconnnode, dégoûtante, souvent rebelle, mais nidiemMi dangereuse.
h'tioiogie. — Toutes les préparations mercurielles peuvent pitxiuire la salivation ; niais nulle ne la détermine aussi sûrement et aussi promptemcnt (pie le calumel, lorsqu'on le donne à très |)etites doses. Après lui viennent l'onguent mercuriel en frictions, la iwmmade citrine (nitrate de mercure); le mercure gommeux de Plenk, comme dans les piluIeN de Belloste ; le mercure n)étalli(]ue en upenr, comme cela arrive quehpiefois chez les ouvriers cpii travaillent ce métal. Ona vu également la salivation survenir chez des individus auxquels on avait admi- Dstré le mercure métallique; mais, |)our qu'il ait cet effet toxique, il a besoin de séjourner assez longtemps dans les organes digestifs pour s'y diviser, s'oxyder et se traisfbrmcr en bichlorure de mercure (Orfila). 1^ facilité avec laquelle la salivation est prtiduite varie beaucoup chez les divers individus; il en est, en effet, qui résistent aux mercuriaux sous quelque forme et à quelque *dose qu'on les admiuistre, tandis que d'autres ont une susceptibilité telle qu'une petite friction avec ron^uent gris, ou une cautérisation avec le nitrate acide de mercure, ou Tadmincrtration de 15 à 2r> centigrammes de calomel, déterminent une abcmdante salitalion. Une température froide, l'habitation dans des lieux humides, une constitution molle, le peu d'activité d(*s principales sécrétions et surtout d(; la transpiration «utan^H^, sont les circonstances qui favorisent le plus souvent le développement de U stomatite mercurielle.
Triiitf'went. — I3ès les premiers indir(>s de salivation, il faut suspendre l'emploi des mercuriaux, puis prescrire des i)édihi\es irritants; établir une forte révulsion sur le tube digestifàTaide de purgatifs un peu énergiqu(*s, comme l'huile de ( rol(»n (1 à 3 gouttes), qu'on administre de tc>mps en temps pour établir une fluxion [tfrmanente vers l(»s voies inférieures. En outre, le malade cons<»rvera dans sa twuche un liquide émollient, mucilagineux. Les moyens abortifs, tels que la glace et divers collutoires astringents, composés surtout avec l'alun (10 à ISgranmies)»
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> '!4>u<-acêtate d^ pl>'*uib ..SO à 60 grammes}, qui sont préconisés par quelques p«^rs.>ooe^. a'oQt p» ordinairement l'eiïot qu'on leur altrihuo. >'ous en dirons iu'.in: i*> plu^urs médicaments donnés dans la pensée de neutraliser le uiercure, iel> qu». 1^ acides sulfurique. nitrique, l'iode et les chlorures, l'or, le soufre, les su!fur\-< i*> chaux ou de nias;nésie et l*opiuni^i-mème, substances qui toutes sont '.av.*.L^>. t*< diMit la plupart même sont plutôt nuisibles. L'acide chIorhydrique| au cuiriirw t-st un unnlicameut qui jouit d'une véritable efTicacité; car, employé au tWiX:: de la >tomalile, il la fait souvent avoUcr. Pour obtenir ce résultat, ou touche ^> ^cucius et la inmion de la nmqueuse qui conunence à se boursoufler avec uu pi;K\.jud-:' cliJiipie iremiK* dans de l'acide chlorhydriquc pur, en ayant soind'esxii\er ît*s dents lorsipie l'acide les a touchées. Cette cautérisation superficielle, qui M : j n'jvttY d«'u\ ou trois fois, change le mode d'inflammation de la muqueuse et ç i\iîT;uo prosi]ue toujoui-s l^malade les (lésa jurement s et souvent les dangers de la vii.\j:ioii. ixuuui toutefois qu'elle soit faile d(*»s le début. Cette pratique a été MirtiHit cousoilliV dans ces derniei-s temps par M. Ricord, et plus récennncnt pai^ ^t. BeaunuS, de Lyon. Je la crois généralement l)onne, et ne partage nullement U*sp4v\ entions qu'a\ ait contre elle un savant pathologiste, le professeur Requin, jui >vnd>lait la proscrire pour donner la préférence aux shuples astringents. Inutile de dire qu\>n iM)urrait arriver à peu |>rès au même résultat par la cautérisai ion j\ee le cra\on d'azotate d'argent.
l.oi>i4iue la cautérisation échoue, ou bien lorsqu'on ne peut l'employer à cause de Kl Aïolence (h»s symptômes inflammatoires, on devra insister sur les antiphlogistittues; ainsi, h\ fréquence et Ja force du |)ouls {xuirront nécessiter une ou deux sii»:m^»s i;énéral(»s ; le plus souvent il suffira de faire une ou plusieure applications do >auiisut»s sous la mâchoire inférieure. Ces parties seront couvertes de cataplasmes ouiollients; on prescrira des gargarismes mucilagineux, des bains tildes, et les uh»\en^ ie\ulsifs précédemment indiqués; enfin on donnera l'opium pour calmer Ion Noulïrances, mais non dans l'espoir d'agir directement, comme on l'a cru, sur l^utaUUe elle-même. Lorscjue les symptômes inflammatoires se seront modérés, on ixHhîu les collutoires astringents i>ar l'addition du miel rosat et du sous-acétate de l^4(iî^ qu'on élèvera successivement h la dose de 8, 12, 20, 30 grammes et plus, |HH)i rJOde véhicule; d'autres préfèrent l'alun, qu'on donne à la dose de 50 h >0 ^tauuues i)ar litre de liquide; ou bien trois ou quatre fois par jour, on le |>orte dutH tenieni a\er le doigt sur les gencives : c'est la pratique que suit M. Vel|)eau. tes u(o>eus dont nous venons de parler ont été préconisés dés le début de la ma- Ulie, ^ titiv d'abortifs, mais nous les croyons dangereux à cette é])oque ; ils sont n«eu\ indiqués à une |)ériode |)lus avancée. Quoi qu'il en soit, avec les astringents ou cxMiiinue les moyens révulsifs, et l'on excite les principales sécrétions, notainlueui la traus|>iration, par l'emploi des bains de vapeur. La persistance des ulc/>- 1 41 h«n> exige souvent qu'on les cautérise avec le nitrate d'ai^ent nu avec l'acide ibUMlixdrique: mais connue elles persistent souvent par suite de la pression d<»s ileutN. ou devra, d*apn« le conseil de iM. Ricord, couvrir celles-ci de pâles molles piei\îiee'< avec la guimauve et l'opium, ou chargées de chlorure de soude. Celte pie\Muiiou Nuflii souvent à elle seule |K)ur guérir des ulcérations (|ui avaient iVMxte «^ tous les autres moyens. H l'st inutile de dire qu<', lorsque la maladie est liêN ai^ue. il faut .soumettre les malades à une diète rigoureuse; plus tard, ipiand rmlUuuualion se modère, ou donne du lait, du bouillon, des potages, des bouillies, des uelees. ou tout aliment qui ne nécessite |>as des efforts de mastication.
Telle i*sl la série de moyens usitée dans le traitement de la stomaiitf* mercu-
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ces derniers temps, M. Herpin a proposé contre cette aOection le
dé potasse, que nous avons vu plus haut être si eflkaoe dans la stomatite
_ Des faits favorables ont été recueillis par MM. Blache, Demarquay et
k autres. J*ai expérimenté moi-même le remède deux fois seulement et
liijpc an soccès complet Comme da^ la stomatite ulcéro-membraneuse, le chlo-
"'' de potasse a une action prompte, et quelques jours suflBsent parfois pour
k la muqueuse sa couleur et sa fermeté. Cependant ce médicament échoue
quelques cas ; aussi sa valeur a-t-elie été contestée par quelques personnes ;
c'ert là d'ailleurs un sujet d'études à poursuivre. (Pour les doses et le mode d'ac-*
lioii« T<»r plus haut p. 229.)
Prophylaxie. — Nous n'ajoutons aucune confiance aux moyens vantés jadis poor prévenir la salivation. Les uns conseillaient d'associer au mercure, soit le camphre, soit le soufre, Tiode, le sulfure de chaux Slhmoniacal ou l'hydrate de chaux. Ces diverses substances étaient mêlées à l'onguent mercuriel qui servait aux frictions. Les seuls moyens prophylactiques efficaces de la stomatite mercu- ^ridle appartiennent à l'hygiène. On entretiendra la liberté du ventre ; les malades seront garantis du froid humide ; ils seront vêtus de flanelle et on excitera les functioiis de la peau. C'est probablement en agissant de la sorte, en favorisant rrlimiuatton du mercure, que les bains sulfureux, pris surtout aux sources, pré- \'Kaneut presque toujours la salivation quand on les administre dans le cours d'un traitement mercurieL
Naiure. — Beaucoup de médecins, même encore de nos jours, regardent la sUMMtite uiercurielle comme une maladie des glandes salivaires, spécialement des pMQtides ; aiais il suffit d'avoir lu avec quelque attention la description précédente pour être convaincu que ce qu'on nomme vulgairement la salivation mercurielle l'est autre qu'une variété de la stomatite. L'inflammation des glandes salivaires ne constitue jaoïais le phénomène prédominant ; il est toujours consécutif. I^ supersécrétioD de la salive qu'on observe dépend d'ailleurs bien moins d'une acti<m dfvcte <iue le mercure exercerait sur les glandes salivaires que de l'inflammation de la muqueuse buccale, qui agit sympatliiquement sur elles, en vertu de cette loi qnî veut que la plupart des sécrétions soient augmentées lorsqu'une ])hlegmasie existe âi l'extrémité d'un conduit excréteur. Ajoutons enfin que le fluide qui s'édnppe de la bouche est en grande partie fourni par les follicules de la muqueuse. Quoi qu'il en soit, il est probable que le mercure agit directement sur la membrane, et qu'il est peut-être éliminé par la sécrétion dont celle-ci est le siège.
De la glossite.
La glossile, ou inflammation de la langue, peut n'occuper que la membrane iDocpieusc ; d'autres fois, elle envahit primitivement ou consécutivement le tissu même de l'organe ; de là la distinction de la glossite en superficielle et en profonde,
Stfmpiômes, marche^ terminaisons. — I-a glossite superficielle peut être caractérisée par les diverses altérations qu'on rencontre daius les variétés de stomatite que nous venons d'étudier. C'est ainsi que nous avons vu le muguet commencer presque toujours par la langue. On voit également cet organe être fréquemment le siège d'aplithcs, de productions membraneuses et d'ulcérations diverses. Il est DUO forme de glossite superficielle dans laquelle il existe à peine une iri^s légère tuméfaction de la langue ; la surface de lorgane, rouge, sèche, entièrement dé*
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pouillée d'épithflioin, tnontre 5 nu ses papilles saillantes, ce qui explique la douleur cuisante que le contact des substances les plus douces excite. Le goût est en môme temps perverti, altéré; la parole est difticile, les ganglions du cou sont fréquemment tuméfiés et douloureux. Souvent aussi il existe des troubles priipîtifsi ou sympathiques du côté des organes digestifs, (j^tte esiK^ce de glossite a presque toujours une heureuse terminaison ; cependant on Ta vue quelquefois être suivie de . gangrène
D^autres fois, l'inflammation semble n*alTecler que Tappareil folliculaire, surtout celui de la base de Torgane ; c*est cette forme de glossite que Requin désignait sous le nom de papillaire, l.es papilles, rouges, dures et saillantes, déterminent alors un sentiment de chaleur, de picotements, qui augmente et devient insupportable pour peu que les aliments soient sapides. Comme Requin, je n*ai encore rencontré cette fonne de glRsite que chez des femmes nerveuses, hystériques; elle est ordinairement très opiniâtre.
Dans la glossite profonde ou parenchyii intense, les symptômes sont bien autre -^ ment graves : en quelques heures, ou voit la langue acquérir un volume tellement considérable, qu'après avoir rempli toute la bouche, elle sort en partie au dehors, tandis que sa base fait saillie vers le pliarynx et repousse Tépiglotte, ce qui produit fréquemment des accidents d'asphyxie. On rx)nçoit aussi que, dans C4?s cas, la déglutition et l'articulation des sons doivent <Mre impossibles. Enfin, la circulation cérébrale éprouve elle-même une gène extrême, par suite de la compression des vaisseaux du cou : c'est ce qui explique les symptômes apoplectiques que quelques malades présentent; la face est alors bouflic et bleuâtre; la partie de la langue qui ëort de la bouche est tendue, rouge ou violacée. Les symptômes généraux sont en raison directe de l'intensité de la phlegmasic et du trouble des fonctions respiratoires.
La glossite peut être générale ou bien être limitée à une moitié de la langue ; dans ce dernier cas, l'organe est pour ainsi dire contourné : de sorte que c'est le bord gonflé et non la pointe qui sort entre les arcades dentaires.
La glossite parenchymateuse peut se terminer par résolution ou bien être suivie d'induration, de suppuration et de gangrène. L'induration persiste souvent très longtemps, c'est-à-dire des mois et même plusieurs années avant de se résoudre ; c'est ce (j|\i'on voit, par exemple, dans un fait rapporté par M. Graves. S'il y a suppuration, l'abcès siège le plus ordinairement à la base de l'organe. Cette dr« constance fait qu'il est parfois difficile de reconnaître la présence du pus, les malades ouvrant la bouche ù peine, et l'intumescence de l'organe mettant également obstacle à une exploration régulière.
Quelques individus ayant une glossite meurent asphyxiés. L'asphyxie sunient ordinairement à une époque encore peu avancée de la maladie, c'est-à-dire au bout de trente-six à qnarantc-huit heures.
Diagnostic. — D'après ce que je viens de dire, il est évident que le diagnostic de la glossite est toujours facile.
Pronostic. — On comprend aisément combien le pronostic doit être grave lorsque l'inflamUiation occupe les tissus cellulaire et charnu de l'organe. La gangrène ne laisse guère d'espoir de salut; cependant il existe dans la science plusieurs cas où, nonobstant une si fâcheuse terminaison, la guérison a pu avoir lieu.
fJtiologie. — La glossite superficielle reconnaît ordinairement les mêmes causes que la stomatite. On la voit surtout se développer par le contact des corps brûlants, des substances acres et caustiques. Un habile médecin de Rennes, iM. Toul-
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Bonclie, a signalO dans la Gazette mcdicale de iSM, comme une cange fréquente de gknsite ou plutôt de glosso stomatite, l'habitude vicieuse des flleuses de cbanvre, ipnie servent de loiir salive pour façonner le fil, et ne cessent de toucher avec leur iaagvie la filassi^ et leurs doigis : aussi voit-on l'inflammation commencer ordl- ■liremem par les |wpilles, qui sont npugcs, saillantes, très sensibles, et se détrui- KBt ensuite très souvent i>ai- une sorte d'i^rosion superficielle ou profonde. Cette de glossite n'a qu'une durée de trois ou quatre jours. glosrite profonde paraît être rarement primitive : elle est quelquefois propar une blessure de l'organe ; plu» souvent elle est l'effet de l'action du I elle accompagne souvent la stomatite inercuriellc; parfois elle se déclare oamme léaion secondaire dans certaines fièvres graves.
rraiiemeni, — La glossite profonde e\ige un Ira^mcut extrêmement énergique : ainsi on devra praticjuer une ou plusicui*s saignées larges; on mettra un grand nombre de sangsues sous la uiàclioire inférieure ; on insistera sur les révuljKÎs cutanés et les jMirgatifs drasiicpies. Fnfin, si les accidents sont tellement iaiensea que le malade soit menacé de suffwiuer par suite du volume excessif de la langue* il faut pratiquer une scarification profonde dans toute la longueur de TiH^iue, et intéressant le quart et même le tiers de son épaisseur; cette opération aurop souvent un dégorgement rapide. Si, nonobstant cela, l'asphyxie était imminente, on n'aurait d'autre espoir que dans la laryngo-trachéotomie. Inutile de dire i|De il Dd abcès s'éuit formé, on devrait l'ouvrir avec le bistouri ou bien en pro- T«qnnt le Tomissement à l'aide de l'émétique.
la gloasite superficielle exige l'emploi de collutoires mucilagineux qu'on rend l^pèrement résolutifs et astringents avec l'alun, l'acétate de plomb, le borax, anakôt que l'inflammation commence à s'éteindre. Contre la glossite qui accompagne la stomatite ulcéro -membraneuse ou la stomatite mercurielle on emploiera b série de moyens dont j'ai parlé en traitant de ces affections et particulièrement le chlorate de potasse.
DES ANGINES
Le mot angine (de âyxf^, /étrangle) servait à désigner, dans le langage des aocieds médecins, toutes les difficultés d'avaler ou do respirer produites par une cause placée au-dessus des i)oumons ou de l'estomac. Mais aujourd'hui cette expression n'est guère usitée que |)our dénommer les phlegmasies des membranes muqueuses comprises entre l 'arrière-bouche, le cardia et l'origine des bronches.
Ijcs angines ont reçu des noms particuliers, suivant leur siège spécial et leur mode de terminaison, leur nature et l'espèce d'altération qui les constitue, [.es principales sont les angines gutturale^ tonsilluire, pharyngée^ œsophagienne, Inryngée, trachéale^ œdémateuse et pseudo-membraneuse. La plupart peuvent exister à Tétat aigu ou à l'étal chronique ; mais quelques-unes ont une marche toujours aiguë. Nous ne devons nous occuper ici que d(!s angines qui occupent le pharynx ou l'cesophagc, renvoyant l'étude des autres à ré|X)que où nous traiterons des phlegmasies de l'arbre aérien.
He l*angine gutturale et de l'aoKine pharyngée aiguêi.
Dans Tangine gutturale, l'inflammation occupe la i!uu[ueuse qui Upisse l'isthme du gosier, le voile du palais, ses piliers, la luette, ainsi que les amygdales. Sgmplômeê de Vangine gutturale, — Survenant ordinairement sans prodromes,
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5 malades ûproiiveiil dès It; dùbul un |iëii de douleur et un si'nliineiit de »
I resse dans la gorge ; la iliïglutitiou est difficile, et la voi\ oITrc souvent un tim
nasouné. Si, plaçant le inaliide en Tace d'une croisée ou d'une lumière, on Inil
I onvrir la Iwuclie pour toir les parties alTcctées, on trouve celles-ci à peine ti
I fiées; niais la membrane muqueuse est roug^ luisante et sfchc; plus tard, '
I cet tapissée par un mucus filant, qui parfois se condense et forme une couche â
rtfttrc, surtout sur les amygdales. Quelques malades épronient un besoin presj
I continuel d'avaler, ce qui s'explique surtout par le gonflement et rallongcmenn
I la luette, qui vient chatouiller sans cesse la base de la laugne, et détcm
I quelquefois aussi des nausées et des vomissements. Dans la plupart des r^s,^
malades ont un goût fade el amer; presque toujours leur haleine est désagr
ou fétide. L'appétit est rarement Intact, le [dus souvent il est diminué ou perdu ; 9*
existe de la soif, de la con^ation ou de la diarrbêe; enfin, si l'inHammaiion est
vive, il survient un appareil fébrile ayant presque toujours fort peu d'intensité.
Apr£s s'être accrus pendant un, deux ou trois jours, les accidents diminuent bîentOt^
d'intensité, et la maladie se lerminc par résolution. On cite pourtant <pielques cm
assez rares où de ta suppuration s'est formée dans la luette ou dans le voile du palais;
I le reconnaît au volume de ces parties, et <> leur coloration bleuâtre ou blan-
^âtre ; d'ailleurs, eu portant sur elles l'extrémité du doigt, on sent de la lluctna-
vtion, et celte simple pression suffit souvent pour jirovoquer la rupture du petit
F abcès. D'autres fois, celle-ci s'opère h la suite d'elTort.s de vomissements et do toux.
Cette angine guérit toujours sans Otre suivie d'aucuu accident. M. Hérard n\t-
K'jHirie pourtant dans ses ie^ns de physiologie l'histoire d'une dame qui fut alleinle
I cousécutivemenl d'une |>aralysie complète du voile du palais : aussi les boissons
r revenaieut-cifes jtar le nez pendant la d^lutition. (Voir, t. II, l'article l'aralytie
\ du voile du imlais.)
Syttiptôtiies de l'anfjine (ilmn/ngée. — Comme le nom l'indique, dans l'angine pharyngée l'iullanimation orcupe la membrane muqueuse du pharynx ; mais Ie> sympt6ines sont différents, suivant que la phlegmasie aiïecte cette portion supérieure du pharynx qu'on voit lorsqu'on ouvre la bouche, ou bien la partie inférieure de L cet ur^ne, qui est inaccessible à la vue. Dans le premier ca^, il y a on scutimeni F JTardenr, de cuisson et de sécheresse dans la goi^e ; la muqueuse est rouge, sèche, luisante ou lapiiisée par un mucus grisâtre et très adhérent Ij d^uliliou est moins pénible que dans l'angine gutturale ; on n'obsene pas non plus, comme dans celle-ci, ni le nasonnement, ni le besoin d'avaler. Mais les malades sont tourmentés par une toux f/iilluralfi, qui finit P"" provoquer, après quelques efforts, l'cxpolsinu du mucus tenace qui tapisse la paroi postérieure du pharynx.
Lorsque l'inllamnialion occupe la partie inférieure du pharynx, les malades rap-
} portent la difficulté et la douleur qu'ils éprouvent en a\alant an niveau de l'ouver-
I tore supérieure du larynx. Il semble à quelques-uns que le bol alimentaire subit
e point un temps d'arrêt. Les mouvements itni)riiiiés an larynx, ainsi que
[ la pression exercée sur les paities latérales du cou, augmentent souvent \es souf-
Trances. L'inspection de la gorge, même en déprimant fortement la langue, ne
peut laisser apercevoir les parties affectées. Cependant, dans quelques cas rari-s
oil l'inflammation se propage à l'épiglotte, on parvient, en déprimant fortement ta
base de la langue, â apercevoir cet oi^ane, qui est d'un muge intense, et qui res-
semlile, pi' sa couleur et par son lolume, à une cerise offrant â son centre une
dépression loiigiiudiualc. (A'oir plus bas l'arlicle Liryngite.)
Va phlegtnon, puis des abcès, peuvent se dévrlupjter dans le lissu cellulaire du
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tantôt primitivcnicut, tantôt coasécutivcmcnt à l'inflammation de la muffittx. Ces abcès, ooiiimés vétro-phoinjngiens^ peuvent être circonscrits à la paroi pÉieiire du pliarynx, et être facilement aperçus et touchés lorsqu'on fait ouvrir hbàQche au malade ; ils ne produisent guère alors que de la douleur et de la |lM<ltns la déglutition. Mais parfœsle pus fuse en bas, soit vers la poitrine, soit «shpartie supérieure du larynx, de manière à comprimer la glotte et à simuler rit m croup, soit une angine laryngée œdémateuse. Le pus prend cette dernière inction torscpie l'alxès s'est développé dans les parois latérales du pharynx. La wtirrive alors par suffocation.
L'ugiiie pharyngée excite rarement de la fièvre; elle se termine presque touympff résolutiou, après une durée qui varie de un jour jusqu'à plusieurs KOÙBes, d'autres fois elle passe à Tétai chronique.^3le n'est que très exception- Khment qu*ou voit la phlegmasic, se propageant au tissu cellulaire, se terminer prsnpparatîon. X..a pharyngite récidive fréquemment
Diù^nosiic, l-*es symptômes, et surtout l'inspection des parties, permettront
iMqooTs de reconnaître les angines gutturale et phar> ngée. Chez les enÊmts naisnotsilfaut éviter pourtant de prendre pour une inflammation la rougeur naturelle de U gorge, qui existe souvent chez eux pendant les dix ou douze premiers jours âeUne. On disting;ue ceUe-d de celle qui est inflammatoire, parce qu'elle n'excite jaûde fièvre, et qu'elle ne s'accompagne d'aucune gêne appréciable dans la
ttjMitîon.
Uncpie la phlegmasic occupe la partie la plus inférieure du pharynx, c'est-àinmi point qui est peu ou point accessible à la vue, on pourrait hésiter sur le ■iiedif mal. Cependant la toux gutturale, et surtout la douleur que la déglutition pnyioqœ, fixeront le diagnostic, même lorsqu'un peu d'enrouenient prouve que h pUegmasie s'est propagée jusqu'au larynx.
Lk abcès rétro-pharyngiens peuvent plus facilement être méconnus, et faire Cfoire on k un croup ou à une angine laryngée. Nous reviendrons sur ce diagnostic dilérentiel quand nous traiterons de ces affections. Disons seulement ici qu'il ioporte toujours, dans les souffrances qui semblent avoir le larynx pour \yoïnt de diput, d'examiner' avec le plus grand soin le pharynx, et si l'on reconnaît dans m point de son étendue une tumeur molle et fluctuante, et si, d'autre part, l'épi- ^tte et la partie supérieure du larynx sont intactes, il sera rationnel d'attribuer ^hcolleclion purulente les accidents de suffocation qu'on observe. On palpera éplement avec grande attention les parties latérales du cou, attendu que parfois b flndnation a pu être perçue à l'extérieur.
Pronostic. — l-e pronostic n'est presque jamais grave ; il ne pourrait Télre que daDscescas, rares d'ailleurs, d'abcès rétro-pharyngiens ayant fusé infériouroinenl, et comprimant la glotte, ainsi que M. le docteur Ballot en a cité un remarquable eiemple dans les Archives générales de médecine (année 18/il, t. XII).
Étiologie. — Les angines pharyngée et gutturale sont surtout communes chez les enfants et les jeunes gens; elles sont fréquentes au printemps; elles sont souvent proYoquées par l'action de vapeurs irritantes, par le contact de corps trop chauds ou trop froids. >Iais leurs causes les plus communes sont les perturl)ations atmosphériques et le refroidissement du corps : aussi règnent-elles souvent épidéiniquement.
Traitement. — L'usage des boissons douces, de gargarismes émoUients, de quelques pédiluves irritants et d'un laxatif, forme à peu près le seul traitement actif k opposer aux angines gutturale et pharyngée. Il est inutile de dire que ces moyens
devront ôtre secondés par Je repos au milieu d'une température uniforme, et par la diète, s*il y avait de la fièvre. Dans ce dernier cas, une saignée pourrait même être utile. Enfin, on combattra par une médication appropriée les c4)mplication8 qui pourraient exister. La plus fréquente est un embarras gastri([ue qui nécessitera remploi d'un vomitif. On a encore préconiit*, dés la |)ériode la plus aiguë, les astringents, et notamment Talun ; mais nous parlerons de Tusage de ces médicaments lorsque nous traiterons de Famygdalite.
Si Ton constate un abcès rétro-pharyngien, on se hâtera de donner issue an pus avec le bistouri ou le pharyngotome, ou par Tadminist ration d*un vomitif. Dans le cas où le foyer, très diffus, serait {k*u accessible, et si la suffocation était imminente, on ot)vrirait une voie artificielle à Tair en pratiquant la laryngo-trachéotomie.
l>e iVnygdalite, ou angine tonsiUaire.
Synontmie. — Esquinancic, ioflammulion des amy^dules.
L'amygdalite, ou rinflammatlon des amygdales, est caractérisée par le gonflement, la dureté, la rougeur de ces glandes, avec chaleur, sécheresse à la gorge et difficulté plus ou moins grande dans la déglutition. L'amygdalite peut exister à l'état aigu ou à Tétat chronique.
Anatomie pathologique. — Dans les cas rares où Ton peut examiner anatomiquement les amygdales enflammées, on trouve leur volume augmenté ; leur surface est rouge et injectée. La muqueuse qui les tapisse est épaissie et friable ; parfois elle est recouverte par de fausses membranes. Les cryptes, dont Tagglomération semble constituer Famygdale, sont tuméfiés, et de leurs orifices, devenus plus distincts, on fait suinter par la pression un fluide visqueux, rougeâtre ; d'autres fois, leur cavité est remplie de fausses membranes ou d'une matière sébacée et concrète, qu'on énuclée facilement et qui exhale une odeur fétide. Ordinairement la phlegmasie atteignant simultanément les tissus cellulaires sous-muqueux et interfolliculaire, on trouve le parenchyme de la glande induré et friable ; souvent alors il existe dans son épaisseur un ou plusieurs abcès ; enfin, dans quelques cas plus rares, tout le tissu de l'organe, devenu bleuâtre, est ramolli et évidemment mortifié.
A l'état chronique, l'amygdalite est anatomiquement caractérisée par l'induration et l'augmentation' de volume de l'amygdale. Le tissu cellulaire est épaissi et induré ; les follicules sont hypertrophiés, leurs cavités sont plus larges, leur orifice est dilaté, et ils contiennent une matière sébacée avant la consistance et l'odeur du
fromage pourri. Dans sa forme aiguë, on trouve souvent que la phlegmasie s'est propagée au larynx ou tout au moins à l'épiglottc, qui est dure, arrondie, bleuâtre ou rouge, assez semblable, comme nous l'avons dit, à une grosse cerise.
Symptômes, — L'amygdalite débute ordinairement sans prodromes ou bien après des prodromes légers : ainsi his malades accusent une sensation de chaleur et de sécheresse à la gorge, ils ont de la gène et de la douleur en avalant ; car les amygdales placées en dedans du constricteur supérieur du pharynx sont douloureusement comprimées par la contraction de ce muscle pendant le phénomène de la déglutition. Bientôt pourtant tous ces symptômes augmentent La douleur s'exaspère alors par la pression exercée cxlérieuremenl au niveau des amygdales ;la sécrétion salivaire, devenue plus abondante, e( l'augmentation de volume des amygdales, provo(pient de fréquents mouvements de déglulilion, qai sont man|ués par des grimaces et par des contorsions dans la face, en raison de la douleur vive que les
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malades ressenteni pendant la contraction des muscles du pharynx. A un degré phtt avancé, la déglutition peut devenir impossible; dans ces cas, les boissons ne françfaissent pas Tisthnie du gosier, et si une partie d'elles arrive jusqu'au pharynx, die excite fréquemment des contractions spasmodiques telles, que le liquide reflue cts^écbappe en entier par la l><)uci!|e et les narines. Presque tous ces malades éprouvent une toux gutturale très pénible, qui augmente beaucoup les souffrances, et «1 les voit alors, après un pins ou moins grand nombre de secousses douloureuses, rejeter des mucosités visqueuses, opaques ou jaunâtres, sécrétées par la membrane muqueuse enflammée. La bouche, dans cette affection, exhale une odeur désagréable; la \oi\ est nasonnéc, et, dans la plupart des cas, elle est étouffée et semble se passer uniquement dans la gorge. L'exploration de cette partie montre que les amygdales sont pins volumii^^uses ; elles se dessinent sous forme de deux tumeurs rouges et dun>s, ([ui obstruent plus ou moins complètement ristliiiie du gosier, et ne sont souNcni séparées Tune de l'autre que par le voile du ^palais qui est rouge, gonflé et repoussé en avant avec ses piliers antérieurs. On rencontre parfois sur les surfaces malades des concrétions jaunâtres, irrégulières, qui \ adhèrent plus ou moins intimement et qui n'ont aucune importance, car «lies sont tout à fait distinctes des concrétions diphthéritiqucs. L'exsudation, tomme nous Tavous vu, est pultacée et hlancliâtrc dans l'amygdalite qui accoropagac la plupart des scarlatines.
Le plus souvent les amygdales sont d'un volume inégal ; quelquefois une seule fanae saillie : dans ce cas, la luette est fortement déviée du côté op|)osé. L'exploration des parties affectées n'est pas toujours chose facile. Il arrive, en effet, assez souvent que les malades ne peuvent desserrer les mâchoires, à cause de l'extenNon de la phlegmasie à toutes l(*s parties voisines, et parce que les ganglions sousmaiillaires sont tuméfiés et douloureux. Dans l'angine tonsillaire, la plupart des maladi-s éprouvent une douleur plus ou moins vive dans une oreille ou dans les deux à la fois, lorsque la phlegmasie a gagné l'orifice pharyngien des trompes d'Eustaclii. Cette douleur, que l'on calme souvent |)ar la pression qu'on exerce sur lorciUe avec la |)aume de la main, est tantôt constante et tantôt elle est ressentie seulement pendant l'acte de la déglutition ; elle s'accompagne fréquemment de bourdonnement, de dureté de l'ouïe, de surdité complète, ou bien d'une crépitatîoo particulière, en raison de l'obstacle apix)rté |)ar le gonflement des parties à la libre circulation de Tair.
PcMir peu que l'amygdalite ait une certaine intensité, elle excite divers troubles !>\mpathîques. Ainsi, la plupart des malades accusent du malaise, de la céphalalgie, et ils ont une fièvre plus ou moins vive ; leur langue est blanche, la bouche est (làteuse; il y a de la soif et de l'inappétence; très frécpiemment, enfin, on observe l'ensemble des symptômes qui caractérisent l'état bilieux ou gastrique. Quelques malades pourtant, quoique assez fortement attaqués, n'ont pas de fièvre et conservent leur appétit ; mais ils ne peuvent le satisfaire, à cause de la tuméfaction des lartics et des douleurs (|ue les efforts de déglutition provoquent. ( hez d'autres, la dcMik'ur n'est vive qu'au commencement du repas ; souvent alors ils le tcnninent avf^ peu de souffrance, ce qu'on peut expliquer peut-être, en disant que les premiers aliments ont agrandi le passage eu le déblayant des mucosités qui l'obstruaient, et ont iiabitué les parties enflammées au contact des corps étrangers. Les symptômes locaux que je viens de décrire, comme la douleur de gora;e et d'oreille, la difficulté d'avaler, etc. , n'existent que d'un seul côté lorsque l'inflammation n'envahit qu'une des deux amygdales.
. soit .
■oubles ronciioiiiirls ofîi'ciit iiiip iuiensîii! variable, ^ui^niit retendue ou la graiil^' (11- la piilogniasic, pt suivant W volump que les amygdales aciuifrent. Aîusi nous venons de voir que l'amygdalite [wiivail exister quelquefois presque sans déranger la santé généi^le, tandis que d'autres fois elle s'accompagnait des accidents les plus graves. C'est ainsi que, lorsque les lolkillcs soûl tellement grosses qu'elles se touchent par leur bord interne, de manière i meure un obstacle iusu ri non table il l'entrée de l'air, les malades sont dans un état d'anxiété extrême i la respjratioa est fréquente, géuée, l'hématose incomplète, la face vullueuse, bleuâtre, les saillanis; enfin, la mort survient, soit avec des symptômes d'asphyxie, soit avec ceux d'une congestion cérébrale. Lue pareille terminaison est d'ailleurs tr^srare.
Marche, durée, ter/nin^^ns. — l.'ainygdaliie a une marche généralement •z rapide. I.'iuflammation occupe le plus souvent les deux amygdales siniultanéinl, mais avec une inégale intensité ; quelquefois une seule est alteinle, et ce n'est (|U*aii bout de plusieurs jours, ou même loi-sqiic la résolution s'op^^c, que la glande congénère s'alTecte elle-même: ta maladie reste bornée h une st^ule des ainygdal<-s ï peine dans un neuvième des cas. Quoi qu'il en soit, du quatrième au cinquii'mc jour, la maladie a généralement acquis sou maximum d'intensité ; puis, après être restée quelques jours stationnaire, elle décline; alors le déglutition est moins pénible; laioix reprend son timbre; le mucus qui lubrifie les parties phlogosées m plus ë|iais;ilest opaque, jaunittre, se détache avec peu d'eiïorls, et cette expulsion s'accompi^ne de soulagement En même temps les amygdales diminaenl de volume, et la couleur rouge s'éteint ; on dit alors que la maladie s'est terminée par 'résolut ion. Cependant, dans la plupart des cas, bien que les douleurs et ta dysphagiG cessmt, la gorge pourtant coiKtnuc i Strc un pou rouge, et les amygdales restent plus ou moins tuméliécs; ce n'est souvent qn'aii bout d'un temps fort long qu'elles reviennent tout ii fait i leur élat primitif. La résolution est la terminaison la plus ordinsire de la maladie; ce n'est, en effet, qu'exceplionnellemenl, qu'on observe de la suppuration. Lontque celle-ci survient, les symptômes inllainmatoires arrivent!) leur summum d'intensité, le gonflement est considérable; les douleurs, d'aboni lancinantes, se calment et deviennent bientôt gravatives; puis on voit un point de l'amygdale qui s'acumioe et qui blanchit ; en y portant le doigt, on a la sensation d'une cnoUesse llucluante, et alors la moindre pression suffit pour rompre les parois de l'abcès. Cette évacuation est souvent spontanée ; le pitis ordinairement elle est provoquée par les secousses de la toux ou du votnissemenl. I^es malades sentent tout â coup leur bouche s'humecter, et en crachant ils s'aperçoivent qu'Us rejettent un pus phlegmoneux ou rougeâtre, iaut(tt inodore, tantôt très fétide. La quantité de pus peut être assez considérable jwur provoquer quelquefois, par son irruption soudaine, des accidents de suiïocatioa D'autres fob, au contraire, soit que le pus existe en petite quantité, soit qu'il s'écoule par un simple permis, l'ouveriurc de l'abcès pourrait passer inaperçue, si le goût désagréable que les malades éprouvent et l'odeur fétide qu'ils exhalent ne fixaient l'attention. En général, les symptômes dimiimenl promptement, sans que pour cela on ottsene un aiïaîsscmeut proportionné dans le volume de la luiucur. L'abcès des amygdales s'ouvre h peu pri^s constamment dans la Ixmclie. On ne cite, eu effet, que quelques cas fort rares oi"! il soit venu prof'miner iiti dehors. On l'a même vu quelquefois décoller largement les muscles du cou ci fuser dans la région sushyoldiennceljusqu'an-dessus de la clavicule. M. Veljieau en a observé trois cas. lin accident, heureusement t)eaucoup plus rare, et que j'ai vu seulement une tûÎBt,^
DE l'angine tonsillaire. 2M
me hémorrhagie foudroyante qui tue en quelques instants lorsque l'inflami ite.propagcâuteii dehors, atteint et ulcère la carotide interne, qui, comme cliacwi sait, n*est distante de l*amygdalc que par un espace de 20 à 25 millimètres. L'amygdale enflammée peut quelquefois être frappée de gangrène, en totalité ou hîn en fortie. Cet accident pourtan) est encore assez rare ; on le reconnaît à fodear fétide qu'exhale la bouche, à la lividité et à la couleur brunâtre du tissu it Tamygdale, qui se détache sous forme de détritus putrilagineux. C'est après ce ■ode de terminaison, comme après la rupture de l'abcès, qu'on observe, surtout à h mfaoe des amygdales, des ulcérations profondes à fond grisâtre, à bords durs cl âefés. Ces solutions de continuité ne sont presque jamais primitives, excepté chei les sujets infectés de syphilis, chez lesquels une amygdalite, quelquefois très Kgère* appelle et fixe sur les amygdales la diathèse vé^^enne, qui s'y révèle par la fonnacion d*olcérations caractéristiques. (Voir, dans le tome II, Syphilis conêiit^iimnêlie.)
* L'amygdalite peut passer à l'état chronique : c'est la terminaison dite par indu-' ration. Dans ces cas, les amygdales sont plus ou moins volumineuses et dures; la déglutition est habituellement gênée ; la voix est moins parfaite, elle est parfois nasonnée; l'ouïe est dure; l'haleine est très fétide, surtout au moment du réveil. Enfin les malades éprouvent, plusieurs fois Tannée, des récidives, c'est-à-dire que leur maladie passe momentanément à l'état aigu. Cette forme se rencontre surtout fréquemment chez les enfants, et Dupuytren la regardait comme occasionnant cha les jeunes sujets cette déformation du thorax qui consiste dans le rétrécissemeÊt de la paroi antérieure, le bombement du dos et l'aplatissement des côtes ; ce qu'il expliquait par les efforts que font les muscles inspirateurs pour vaÎBcre l'obstade que les amygdales augmentées de volume opposent à la respiration. Ces idé^du grand chirurgien, exposées par lui en 1837 (1), ont été défendues par plusieurs observateurs, notamment, par M. Coulson, à Londres, par Warren, à Boston, et plus récemment par M. le docteur Robert. Ce dernier, dans tu travail intéressant qu'il a publié en 1863, dans le Bulletin de théra-^ peutique^ a établi que l'engorgement chronique des amygdales chez les enfants produisait, outre la déformation du thorax, plusieurs ordres d'accidents, dont les principaux sont l'affaiblissement de l'ouïe et une toux gutturale opiniâtre ; ce qui esi parfaitement exact M. Robert ajoute que le voile du palais, étant en outre refoulé en haut, rendait difficile la respiration par les narines ; de là celte physionomie comme hébétée des enfants, qui sont obligés d'avoir sans cesse la bouche entr^ouverte. Enfin, les narines, ne livrant presque plus passage à l'air ambiant, subiraient, d'après M. Robert, une sorte d'arrêt de développement, caractérisé par rétroitesae du nez, ainsi que par le peu d'étendue de la voûte palatine et de l'arcade dentaire supérieure. Ces idées nous semblent un peu hasardées ; nous ne croycMis pas que l'angine puisse produire de tels désordres. £n effet, la disposition des narines, celle de l'arcade dentaire et du palais, signalées par M. Robert, sont évidemment congénitales ; elles se rencontrent d'ailleurs très fréquemment Quant à la déformation thoracique, c'est là un effet du rachitisme auquel l'inflammation tonsillaire n'a aucune part Les seuls accidents que nous regardions comme pouvant dépendre de l'amygdalite sont la toux gutturale, et la surdité par suite de la propagation de l'engorgement tonsillaire ou pharyngé aux trompes d'Kustachi. Enfin, il faut encore ne pas ignorer que l'accumulation de la matière sébacée dans les follicules de l'amygdale peut être ime cause de fétidité de l'haleine.
(1) Béperioire d'anatomie 9i d$ pk^êiologie.
L'amygdalite a une durée moyenne de huil à dix jours ; il n'est pas rare pourtant qu'elle se prolonge jusqu'à la fin du second septi'nain^ elle pcnHiivinc dépasser le troisième, mais il y a généralement alors plusieurs recrudescents. L'amygdalite est une des maladies dont la récidive est le plus fréquente, surtout chez certains individus. *
Diagymstic, — Inutile d'insister sur le diagnostic de Tamygdalite, car il ne peut jamais offrir de difficulté. L'inspection des parties révèle le siège et la nature de l'alTection. Si les maladcis ne peuvent écarter assez les mâchoires pour pennettre de découvrir les amygdales, ou diagnostiquera Taiiiygdalite à la douleur, à la gène dans le déglutition, à la douleur qui retentit dans le fond de Toreille, et à la souffrance qu'on provoque en pressant (extérieurement au niveau des amygdales. Lorsque la réaction fébrilc^l vive et qu'elle est dispro))ortionnée avec l'état local, on ne devra pas hasarder %i diagnostic, car, en pareil cas, l'amygdalite |)ourrait n'être qu'un épiphénomène, un prodrome de Féiiiption scarlalineuse.
Pronostic* — Le pronostic n'est grave que lorsque la fièvre est intense, lorsqu'il existe des symptômes de congestion cérébrale ou des accidents de suffocation. La gangrène est aussi une circonstance toujours lâcheuse. En sonune, c'est une des maladies aiguës qu'on voit le plus rarement se terminer d'une manière funeste.
Ètiologie, — L'amygdalite, rare chez les nouveau-nés, est communia dans la deuxième enfance; mais elle acquien son maximum de fréquence de quinze à trente ans; elle est rare après ([uarante. Les deux sexes y sont également prédisposés, mais on ignore rinfluence que les tempéraments exercent. Plus commune au printemps et à l'autonme, elle reconnaît les mêmes causes occasionnelles que l'angine gutturale et pharyngée ; plus souvent encore que celle-ci, die règne épidémiquemeut. U est inutile de rappeler que l'amygdalite survient fré^iuemment dans le cours de la scarlatine, plus rarement dans celui de la rougeole et pendant certaines épidémies d'oreillons, etc.
Traitement. — On a proposé de faire avorter l'amygdalite eu cautérisant les 3urfaces malades avec un crayon d*azotate d'argent. MM. les docteurs Palais (1), Durant (2) et Herpin (3) ont plus spécialement recommandé cette pratique. Ce dernier dit qu'à l'aide d'uue ou deux cautérisations faites à viugt-quatre heures de distance dans les deux ou trois premiers jours de la maladie, on })eut, sans aucun autre traitement actif, prévenir la suppuration. Celte méthode n'est pas généralement adoptée, car elle ne compte pas enc^jre en sa faveur des faits suffisamment nombreux; elle n'est d'ailleurs applicable qu'au début, et l'on ne saurait y recourir lorsque la phlegmasie est parfaitement établie.
Dans la grande majorité des cas, l'amygdalite cède ài'emploi d'une médication peu énergique, telle que nous l'avons déjà indiquée pour l'angine gutturale. Cependant, lorsqu'il y a de la fièvre, lorsque la douleur est très vive et que les amygdales ont acquis un volume considérable, on devra pratiquer une ou même plusieurs saignées du bras. M- Cliauffart préfère en |)areil c^s la saignée du pied; mais les faits produits par le médecin d'Avignon sont peu nombreux et d'ailleurs peu concluants. Quoi qu'il en soit, la phlébotomie est préférable aux saignées locales faites autour du cou; c'est ce que M. Ix)uis a démontré dans ses Hecherchffs sur les effets de la saignée dans les phlcgmosies. Cependant, dans les angines graves, lorsque la suffocation est imminente, ou devra combiner ces deux espèces
(i) bulletin de thérapeutiéfuê^ t XIIL p. S8L — (S) Journal de médecine de Lyon^ novembre 18À5. — (8) Union médicale, anDée 1852.
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ienovçii's. Il faut, en outre, dans les cas que nous supposons ici, provoquer une
^révuUàou extérieure avec des sinapismcs, et une révulsion à Tlntérieur à Falde
kbvenients purgatifs, ou mieux encore par Fadministration d'un éméto-carthar-
ifte, si toutefois la déglutition est possible. Ce dernier moyen est utile, non-
Mtement par les effets rc>ulsifs (ju'i^ produit, mais encore par les secousses de
lanisseinent , pendant lescpielies les amygdales sont soumises par les muscles du
fbrynx k une compression énergique qui en exprime les fluides infiltrés et favoiise
kv rèsolutiou. Je ne dirai rien des sangsues appliquées sur les amygdales clles-
■ÉKKiOu des SGarîQcations de leur tissu à Taide de divers instruments ; car ces
■Bjens, d*uii emploi très difficile, ont le plus souvent des effets contraires à ceux
fi*aû te propose eo les employant. Je ne saurais non plus, les cas de suffocation
fuxpléiv oonaeiller Tapplication de vésicatoires auto;j^du cou, moyen qui était
Uqiieniiiieiit employé par les médecins du dernier siècle.
La forme de la maladie, ses complications et son mode de terminaison, sont tnssi la source d'indications spéciales. Ainsi, la réaction inflammatoire forcera iM]\ent le médecin d'insister davantage sur les antiphlogistiques ; de même, dans certaines constitutions médicales oùj)resque toutes les angines se compliquant d'un état bilieux {anyinet ùilieuse§ de Stoll), on doit recourir aux énoétiques et aux fmnS^tifis. Ces médicaments font non- seulement cesser les symptômes gastriques, uatt ih exerceot encore une influence heureuse très grande, et le plus souvent très r^nde, sor la gorge cllc-inême, comme s*il existait un rapport très intime ealic la phlegmasie et la complication survenue du côté des organes digestifs.
LorK|u*on reconnaît que l'amygdalite s'est terminée |)ar suppuration, il faudra m hiter de donner issue au pus, soit en portant le doigt dans la gorge et en déchirant avec Tongle le point fluctuant, soit à l'aide d'un bistouri. Ënfm, chez les sujets poâUaniaies, on administrera un vomitif, afin que les secousses qu'il provoque et (eut coDVulsif du pharynx ojKTent la rupture du foyer. Si la gangrène se manifeste, on devra en rechercher la cause, i^irsqu'elle dé[)end de la violence de la phlegmasic, les antiphlogistiques sont indiqués ; si elle se lie ci un état général particulier, on lui op|K)sera des moyens appropriés ; ou favorisera la chute des ochares et l'on modifiera l'état des parties par des lotions et des applications détersives et toniques, comme Teau vinaigrée ou aiguisée avec l'acide hydrochk>riqae, les infusions de kina, etc. Ces mêmes moyens conviennent également contre les ulcérations consécutives, a supposer pourtant qu'elles ne soient pas entretenues par une cause spécifique, conune la syphilis. Souvent on fera marcher ces solutions de continuité pro'mptemcnt vers la guérison en touchant leur surface avec un caostiqne.
Les substances astringentes, et {)articulièrement l'alun, sont généralement administrées vers le déclin de la maladie. On peut alors insufller l'alun dans la gorge ù l'aide d'un tube, ou bien on |K)rte cette substance sur les amygdales avec l'indicateur. L'alun produit communément une diminution rapide dans le volume de l'organe : car, appliqué comme je viens de le dire, il agit non-seulement par ses fYopriétés astringentes, mais encore en excitant des efforts de vomissement et un <'>tai de contraction spasmodique des muscles du pliarwix, pendant lequel les aiiiy;;daIos sont comprimées. Quelques |K*rsonnes , notamment M. Velpeau, ont \ouln encore étendre l'emploi de l'alun à l'état aigu ; mais, nonobstant une si IMiissantc autorité, nous ne croyons pas que cette pratique puisse être trop généralisé** ; car nous avons vu maintes fois l'emploi prématuré de l'alun augmenter les accidents inflammatoires, et prolonger de beaucoup la durée de la maladie.
Les astringents et les révulsifs intestinaux sont les seuls moyens qu*i1 c()imdi||^ d'opposer à Tamygdalite chronique; mais lorsqu'elle se prolonge indéfiniment', et que le tissu des amygdales s*est hypertrophié, il faut recourir h Tcxtirpation de ces organes. (Voir, pour les détails de l'opération, les ouvrages de chirurgie.)
Se l'angine pseudo-membraneuse.
Stuohtmie. — Ulcère syriaque : angine couennease. gungieneuse, (liphtbe'ritique, maligue.
' L*angine pseudo-membraneuse est une inflammation spécifique occupant communément le pharynx, les amygdales, le voile du palais et ses piliers, et qui est caractérisée par la formation d'une fausse membrane généralement grisâtre, ayant beaucoup de tendance à ^ahir les parties environnantes, s'accompagnant de la tuméfaction des ganglions sous-maxillaires et d'un appareil de symptômes généraux plus ou moins graves.
Historique, — Sous les noms d'angine maligne, d'ulcère syriaque ou égyptiacf Arétée parait avoir décrit la maladie dont nous allons traiter. Ses successeurs, cependant, en firent à peine mention, et ce neVut guère qu'au commencement du XVII* siècle que Nola (1) , Villaréal (2) et d'aures médecins espagnols et italiens la décrivirent de nouveau. Mais les travaux les /plus remarquables sont ceux qui furent entrepris vers le milieu et la fin du ^ècle dernier, par Malouin (3), par Astruc (4), par Chomel (5), et surtout par Sain. Bard, de New- York (6), dont les opinions ont été reproduites et commentées avec un très grand talent par le docteur Bretonneau, qui est de tous nos contemporains celui qui a le plus éclairé Thistoire de l'angine diphthéritique (7). C'est peut-être avec raison que le célèbre médecin de Tours a essayé de rapporter à cette maladie tout ce que les anciens avaient dit des angines gangreneuses. Toutefois on aurait tort de contester absolument l'existence de ces dernières; elles sont seulement excessivement rares, elles constituent d'ailleurs une affection tout à fait distincte de celle dont nous allons parler. (Voir la Classe des gangrènes. ) -
Anatomie fjathologique. — Comme nous l'avons déjà dit, l'angine couenneuse est anatomiquement caractérisée par une concrétion grisâtre ou blanchâtre, prenant une teinte noirâtre lorsque du sang exhalé au-dessous d'elle la pénètre. Elle adhère plus ou moins fortement au corps muqueux, ce qui a fait supposer à quelques personnes qu'elle était subjacente à l'épithéliuin. Cette question est loin d'être résolue; mais quoi qu'il en soit, il est certain que sur le cadavre on trouve toujours l'épithélium détruit et la fausse membrane en contact immédiat avec l'air. La concrétion morbide est disposée par plaques irrégulières formant partout une couche à peu près uniforme, d'une épaisseur variable de i à 2 millimètres et plus; quelques-unes sont composées de plusieurs feuillets superposés; d'autres sont tellement minces, qu'elles reflètent la couleur de la muqueuse et passeraient inaptMçues si l'on n'examinait pas la gorge avec attention. La nmqueuse qui les sécrète est rouge, ecchymosée, parfois excoriée, mais jamais mortifiée ni ulcérée; il existe pourtant des points déprimés et qui simulent des ulcérations, mais cela tient uni-
(1) Deepiiemica phlegmone anginoêa grassanle NeapolU in*A« Venetiis, IGiO. — (2) De signis^ eausU et euratione morbi êuffbcantiSt llb. Il, in-A, iSil. ~ i.S) Mémoires de V Académie des uieneeê, années 47Â7, 17&8 et 17^9. — {à) Lettre êur Cespèce de mal dégorge gangreneux qui a régné parmi Us enfants en i7Â8. — (5) Dissertation sur Vespèeê de mal de gorge gangreneux. Paris, 1759, in-42. — (6) Recherekes sur l'angine suffocante^ traduit de Tanglais par nnoUe, en 4810. — (7) Inflammations spéciales des tissus muquêux, <t| en particulier^ de la diphthérite, 1828, in-8.
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qiwoMsit tantôt an boursouflement de la muqueuse tout autour de la plaque, tantôt gnifeiCi jd*adhérencc de la fausse membrane qui peut produire raffaissement, le n&iinéinent de ]a partie sur laquelle elle se dévdoppe; c'est ce qu'on obsenre ■otammrat sur le voile du palais et sur les am^'gdales qui subissent parfois une véritable atrophie. Dans la plupart des cas qui se sont terminés par la mort, la tMBse membrane a envahi le larynx f t souvent aussi les fosses nasales. Les ganglîoiis sous-maxillaires sont toujours" augmentés de volume, rouges, ramollis ou friables» quelquefois ils sont suppures.
MM. Rillîet et Barthez ont encore décrit une forme d'angine pseudo-membraleose qui, survenant dans le cours d'autres maladies graves, se présenterait avec des caractères particuliers ; ainsi, indépendamment des concrétions diphthéritîqiiea, la muqueuse serait érodée, ulcérée. iMais je ne vois dans cette angine rien de spécifique, car les fausses membranes n'ont aucuiMÉhendance à s'étendre et ne resMmblent pas à celles que nous avons vues dans l'angine diphthéritique ordinaire; enfin, rien ne prouve non plus le caractère contagieux de l'affection.
Symptômes, — En général, la maladie débute comme une angine ordinaire, sauf pourtant que la douleur est presque toujours moins vive, la déglutition est an!«i moins gênée et souvent la fièvre est mohis intense que dans la plupart des amygdalites; dans quelques cas, néanmoins, le contraire a lieu. Getle première période est fort courte ; bientôt, en effet, ap|)araissent sur les amygdales, sur le rafle do palais, sur ses piliers et sur le pharynx, des concrétions grisâtres ou d'un jaunâtre, un peu luisantes, irrégulièrement circonscrites, entourées d'un bleuâtre ou violacé ; elles semblent plus minces à leur circonférence qu'à centre, où elles paraissent comme bombées. On en trouve qui sont à demi lotttnies; leur décollement s'opère souvent alors par une exsudation sanguine qui ks colore en noir, et qui contribue à donner à la bouche et à l'haleine l'odenr fétide et nauséeuse qui, pendant plusieurs siècles, a fait croire à l'existence d'uneipngrène. Ces plaques ainsi détachées se reproduisent avec une rapidité que rien o'ég^le : quelques minutes suflisent. Les fausses membranes, en se renouvelant sur pbce, deviennent parfois moins épaisses et plus blanches. L'existence de concrétions aasB considérables s'accompagne d'une vive douleur; cependant celle-ci continue qoelqnefois à être peu intense, mais la déglutition est toujours extrêmement pénîUe. Dans l'angine couenueuse, les ganglions sous-maxillaires se tuméGent et douloureux ; ils |)euvent être envahis avant même que l'on constate concrétion, mais le plus souvent pourtant l'engorgement ganglionnaire se dévdoppe simultanément avec les plaques diphthéritiques ou peu après elles. Il peut acquérir des proportions considérables, envahir le tissu cellulaire ambiant : il en résulte alors une énorme intumescence du cou. £n général , l'engorgement ganglionnaire est proportionné au nombre et à l'étendue des concrétions. On a vu dans quelques cas rares des oreillons survenir (S. Bard et Bourgeoise) ; mais c est là une complication de la maladie à peu près sans importance.
Indépendamment des symptômes précédents, on en observe encore d'autres qui indiquent la propagation des fausses membranes dans les parties inaccessibles à la vue. Ainsi, lorsque les fosses nasales, et surtout les cornets, sont envahis par des concrétions, les malades ont des épistaxis et un suintement séro-sanguinolent et très fétlBe parle nez; lorsque les voies aériennes sont prises à leur tour, on observe d'abord des quintes de toux, une respiration sifllante, une douleur au niveau du larvnx et bientôt l'aphonie, les accès de suffocation et tous les accidents enfin qui caractérisent b croup. Les symptômes généraux et sympathiques qui surviennent alors dénotent en outre une maladie très grave : ainsi la figure exprime l'abatte-
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ment et la souffrance ; le pouls est fréquent, polit, doprcssihlc; los forcos-^^nt . prostrées; il y a de la constipation ou une diarrhée fétidr v{ des vomisscntents bilieux; parfois il y a du délire et Tapparcil syroptoniatiqnc du la forme aUxique des fièvres graves. Cependant il est très fréquent de voir les inaJades conserver jusqu'au dernier moment toute leur lucidi^. Knfin, dos productions diplithéritiques se forment souvent sur diverses parlijs du corps, comme dans la conque ou derrière Toreille, au pourtour du nez, sur lo mamelon, aux lèvres, à la mai-ge de Tanus, à la vulve et sur les points de la peau qui ont été préalablement excoriés ou ulcérés.
Marche^ duréVy tei*minaisons. — L'angine couenneuse a une marche toujours aiguë, toujours rapide; c'est une maladie qui de sa nature est essentiellement extensive, on a vu en quelques heures los fausses membranes recouvrir toute l'arrière-bouche, l'isthme d^^osier et lo pharynx. Aussi pout-èlle avoir une issue funeste dès le troisième ou le quatrième jour. Le plus conununément {)Ourlant, elle ne se termine pas avant la fm du premier ou du deuxième septénaire, ot ell% se prolonge quelquefois jusqu'au vingt-cinquième jour. I^ mort est produite presque toujours par l'extension de la fausse membrane dans le larynx, ou par une pneumonie Intercurrente, ou bien par suite de l'état général (pu» nous a\()iis décrit, et révélant une soile d'empoisonnement septique. Lorsque la guérison siiivient, les symptômes généraux diminuent d'intensité ; en même temps les plaques se détachent par laiid)eaux, ou bien elles subissent une sorte de ramollissement, et sont alors expulsées par les efforts de la toux, sous forme d'une bouillie brunâtre et fétide. Le plus souvent elles ne se reproduisent pas, et si elles reparaissent siu* quelques points, elles sont moins épaisses et plus blanches que celles de première formation. D'autres fois les fausses membranes, loin de se détacher, deviennent au contraire plus adhérentes; puis elles disparaissent peu ù |>eu, soit \vït uhe sorte d'usure, soit par absorption. L'engorgement ganglionnaire se résout on même temps que l'état local s'amende; cependant, si l'inflammation a duré quelque temps, il n'est pas rare que quelques-unes de ces tumeurs suppurent : elles constituent alors de véritables bubons.
Diagnostic* — Là fausse membrane différencie suffisamment l'angine couenneuse de la pharyngite et de l'amygdalite simples. Cependant nous avons dit que dans c«8 dernières on voyait quekiuefob se former de petites concrétions membraniformes; mais celles-ci diffèrent de celles qui surviennent dans l'angine couenneuse, en ce qu'elles sont toujours circonscrites et qu'elles n'ont aucune tendance il d'étendre; enCn, les ganglions sous-maxillaires ne sont point ou sont très peu développés.
Nous croyons inutile d'éublir le diagnostic différentiel de l'angine couenneuse d'avec l'angine dite de Fothergill, ou mal de gorge de Iluxham, car ces deux affections me semblent identiques : seulement l'angine de Fothergill ou de Iluxham paraît s'être rarement propagée au larynx, et elle coïncidait peut-être toujours avec une éruption scariatineuse anomale.
L'angine avec sécrétion morbide sur le pharynx, qu'on observe si souvent dans certaines scarlatines, et que nous avons nommée angine ;7t//fac6^, diffère beaucoup de l'angine pseudo-membranevse. Dans la première, en effet, l'exsudation blanclio caséiforme existe presque sans adhérence; on la sépare comme ime matioro pulpeuse de la surface de la muqueuse, qui est d'un muge framboise. Bien difforonle d'elle, la concrétion de l'angine dlphthériticfue est grisâtre, adhérente, et elle a une grande tendance à se propager dans les voies respiratoires, tandis que la précédente s'étend rarement an delà de l'arrière-gorge.
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indiquerons plus tard, lorsque nous traiterons des Gangrenée^ comment
m pAuira distinguer Tanginc diphthéritiquc de la gangrène da pluirynx. Quant à
b phauryngite ulcéreuse, telle que celle qui survient sous Tinfluence d'une cause
j^Cûfique, coinme la syphilis, on la reconnaît an détritus jaunâtre et fétide qui se
de la surface du tissu malade, eï qui laisse après elle une solution de contl-
manifeste, circonscrite par des hitth durs, saillants ; tandis que dans Tangine
% Tenlèrement des lambeain ne laisse voir sur la mu(fueuse aucune
pulB de sobstance.
Pronostic. — L'angine couenneuse est une maladie très grave, surtout à i*état éfMiémiqae. La prostration des forces, et surtout des signes indiquant l'extension fc la maladie aux Toies aériennes, sont du plus fâcheux augure et annoncent un péril prochaiiL I^ maladie est d'autant plus grave que le sujet est plus jeune.
Étiologie, — L'angine couenneuse ne r(^{)ecte aiiom âge, mais elle sévit sur- «nt dans l'enfance; les femmes y semblent plus sujettes que les hommes. Un Mnpérament lymphatique et une constitution affaiblie y prédisposent. Commune du» tons les pays, elle y règne de temps en temps d'une manière épidémiquc. Hé est plus fréquente pendant les saisons humides et dans les lieux bas et mal après; ces dernières conditions expliquc*nt quelquefois le développement en appanvce spontané de la maladie dans des couvents, dans des pensionnats, où elle affecte urdinairement un grand nombre d'individus à la fois. Cependant il ne faut |)as tooîoara expUquer l'extension de la maladie h un grand nombre de personnes par l'infection des lieux, mais aussi par un effet de contagion qui pro- •Taffection de proche en proche. C'est ce que démontrent de nombreuses ohmations recueillies par une foule de médecins, parmi lesquels nous citerons spécialement MM. Bretonncau, Ribes, Trousseau, Bourgeoise, Guersant, etc. La cwtagion est surtout active en temps d'épidémie.
Traitement, — Les révulsifs cutanés, les purgatifs, les boissons douces, les orprismes et les émissions sanguines, que nous avons conseillés dans Tanginc «npie, ne constituent, dans la forme couenneuse, que des moyens adjuvants d'une efficacité douteuse. La saignée cependant peut être utile, et l'on doit la pradqaer toutes les fois que la réaction fébrile est vive et que Tétat du i)ou1k le pomet ; mais ils faut toujours procéder avec pnidence, en raison des symptômes adyaamlques qui surviennent à une période même peu avancée de la maladie. Peol-étre, en raison de cela, devrait-on s'abstenir communément de la saignée générale, et donner la préférence aux saignées locales. Les éméto-cathartiques Alt pins souvent indiqués peut-être ; car Ils sont utiles à la fois et par leur effet rèmhifiet parce qu'ils provoquent l'expulsion des fausses membranes. Cependant, pour empêcher plus sûrement ces dernières de s'étendre, il faut modifier l'état d<'8 surfaces par la cautérisation. Celle-ci sera pratiquée avec une solution concentrée de nitrate d'argent (10 grammes pour /lO d'eau distillée), mais mieux encore avec l'acide chlorhydrique pur ou mêlé à un tiers ou un quart de miel rosat. On jx>urrait également opérer la cautérisation avec un crayon de nitrate d'argent solideîii*^nt fixé ; mais ce procédé exige de grandes [)récautions, car il est à craindre que le crayon, en se rompant, ne tomlx; dans l'estomac et produise des accidents []M)rtels. D*autres préfèrent insuffler de l'alun en |)oudre, ou des chlorures de t baux et de soude secs, ou bien encore divei*ses préjjaralions mercurielles, comme (lu calomcl ou du précipité rouge ; ou bien encore on touche les parties avec du vinaigre ou du jus de citron. Mais ce ne sont là (pie des moyens accessoires bien inlërieurs à la cautérisation ; il importe |)ourlant de ne pas les négliger dans une
affection aussi grife et doat la marche est si rapide. De toutes les poudrés que; nous venons de citer comme pouvant être insufflées dans le pharynx^ l'alun est peut-être la plus efficace.
Les cautérisations seront plus ou moins fréquentes, suivant le plus ou moins de tendance qu'a la maladie à s'étendre. Il suffit parfois d'en faire une ou deux chaque jour; dans d'autres cas, on doit les renoJfveler cinq ou six fois dans les vingtquatre heures. Après chaque cautérisatioi^ et dans leur intenalle, on fera gargariser les malades avec des liquides mucilagineux ou légèrement détersifs, afin de diminuer Tinflammation des parties. C'esi souvent en ce moment qu'il convient d'administrer les éméto-cathartiques.
Un traitement général doit venir en aide au traitement locaL Ainsi lorsque la maladie s'accompagne d'accidents typhoïdes avec prostration et tendance aux hémorrhagies, on soutient les forces par les toniques, parmi lesquels le quinquina tient le premier rang. On donnera du vin. D'ailleurs la diète absolue est rarement nécessaire dans cette affection ; il est utile que les malades prennei^ quelques tasses de bouillon dans les vingt-quatre heures. Si les fausses membranes exhalent une odeur fétide, et si, comme il en existe d'ailleurs un exemple dans l'ouvrage même de M. Bretonneau, il survenait de la gangrène, on ferait gargariser avec un mélange de décoction de quinquina, de miel rosat et de chlorure de chaux. La cautérisation serait d'ailleurs employée ici comme précédemment.
Je ne dirai rien des mercuriaux et du calomel surtout, donnés à doses frac- .tionnées et à titre d'altérant (5 centigrammes toutes les deux heures), car les faits ne prouvent pas que cette pratique ^it jamais été utile, et l'on comprend tous les périls qui pourraient résulter d'une mercuriaiisation dans une maladie où les accidents ad^namiques ont une si grande tendance à se déclarer.
Réussirait-on mieux avec le bicarbonate de soude proposé surtout par M. Marchai de Calvi? Nous croyons que des faits sévèrement observés ont démontré le peu d'utilité de cette médication, qui souvent a été employée bien moins contre l'angine diphthéritique que contre l'angine pultacée, si commune dans la scarlatine et si distincte de la première. Enfin, M. Blache a eu la pensée d'opposer à l'angine couenneuse le chlorate de potasse qui réussit si bien dans la stomatite ulcéromembraneuse. M. Isambert a réuni dans sa thèse (an. 1856) quelques observations sinon tout à fait concluantes, du moins pouvant faire croire que le médicament a agi quelquefois utilement dans des cas bénins ou de moyenne intensité. Le chlorate de potasse sera donné k la dose de (i à 12 grammes dans les vingt-quatre heures.
Nature. — L'angine couenneuse doit être considérée comme une inflammation êpéci figue, La nature de la concrétion, la tendance qu'elle a à s'étendre, sa reproduction lorsqu'on l'enlève, sa manifestation sur diverses surfaces éloignées les unes des autres, enfin la marche des accidents et le caractère contagieux de la maladie, le prouvent suffisamment
DES ANGINES GUTTURALE ET PHARYNGÉE GURONIQUES , ET SPÉCIALEMENT
DE l'angine GRANULEUSE.
Les angines gutturale et pharyngée peuvent être chroniques. Cet état est tantôt primitif et tantôt il est consécutif à la forme aiguë.
La membrane muqueuse, chroniquement enflammée, peut ne présenter qu'un peu d'épaississemeot, un état habituel de séch(*resse, une coloration bleuâtre et comme ardoisée; mais souvent on découvre à sa surface un pointillé, un manie-
DES ANGINES GUTTURALE ET PHARYNGÉE CHRONIQUES
ïal, des espèces de granulations qui lui ont fait donaer le nom d^angine ^ràHuieuse (Chomel) ou glanduleuse (Gueneau de Mussy).
Cette aflection, sur laquelle j*avais dit quelques mots dans les précédentes éditionsde ce livre, est fort peu connue encore; elle a été signalée et décrite pour la première fois par Al. Clioinel, dans son enseignement clinique ; c'est bien postérienrenient que le docteur (ireeu a ifiblié aux États-Unis un travail assez considénble sor elle. £n(in , M. Noël «ueneau de Mussy vient de faire paraître, im récemment, sur la môme mala^fie, une monographie à laquelle je ferai de Hmhrenx emprunts.
Sympiômes, marche. — I^ maladie semble parfois débuter brus(|uement après aae fatigue des organes de la voix ou après un refroidissement iMais, le plus souvent, Faffection a on début lent, insidieux. Les malades éprouvent de temps en temps m sentiment de picotement, de chatouillement danMl^ gosier ou d occlusion du bofox qui les porte à faire une expiration brusque, rauque, bruyante comme pour h pronoDciation du mot anglais /lem ; ils ont une toux gutturale. Les individus s*eorouent facilement, leur voix n'a plus la même étendue, la même puissance que par le passé, elle est éraillée, rauqiie. Les malades rejettent après quelques efforts, surtout le matin, de petits grumeaux d'un blanc grisâtre connue de l'empois ; plos lard, c'est un mucus jaunâtre, vLs<]ueux, très adhérent, que les malades «npulsent avec peine, après beaucoup d'eiforls, et qui finissi^nt par provoquer le roaibsemcnt Si l'on fait ouvrir largement la bouche au malade, et si, déprimant fofteiucut la langue avec le manche d'une cuiller, on examine l'arrière-bouche et le pharynx, on constate vers ces parties des altérations assez remarquables. La meoibraiic muqueuse qui les tapisse est injectée ; elle est |)arfoLs d'un rouge unifonne« ou bien plus ou moins ponctuée ; elle est d'autres fois bleuâtre, ardoisée, !«llooiiée par des vaisseaux quasi-variqueux ; la luette est ordinairement volumiopfisc, pendante sur la langue, dont elle vient titiller la base. Les piliers, les amygdales sont tantôt intacts tantôt injectés, tuméfiés; mais c'est surtout à la pami fnstérieurc du pharynx qu'on trouve les lésions les plus nombreuses (>i les plus caractéristiques. Là, en effet, la muqueuse, d'un rouge uniforme ou bleuâtre, plus OQ moins sèche, tapissée de nmcosités adhérentes et ambrées, est nramelonuée ; elle est hérissée de granulations lenticulaires assez analogues aux granulations qa'oo trouvesur lesautres nmqueuses chroniquementenllammées, spécialement sur les muqueuses palpébraleet vaginale. Ces saillies n'offrent aucune trace d'ulcération. l/est ce que M. Gueneau a constaté également, tandis que le docteur Green dit, au contraire, qu'il lésa \ ues fréquemment érodées. M. Gueueau de Mussy croit que ces saillies sont formées |)ar l'hypertrophie des glandules sous-muqueuses. 1^ même lésion envahirait, suivant lui, les follicules du tiers |)ostérieur de la langue ainsi que les glandules du larynx, de ses ventricules et des cordes vocales. f/('Std*ailleursce que l'étude des symptômes prouve sullisamment.
Lorsque la maladie a duré longtemps, le tissu cellulaire et la couche mnsculairi' du phar\nx subissent, d'après le docteur Green, une véritable atrophie, de S4;i te que la gorge scmbli* alors plus élargie ; mais lorsque la guéris )n s'elfectue, «•Il \ errait, d'après le même auteur, les |)arties reprendre graduellement leur aspect normal.
l/an^'ine dont nous parlons est rebelle ; elle peut pei-sisler de longues années,
\'\\ oîTrant des «'xacerliations de temps en temps, provoquées le plus souvent par le
ln»i(l,par la fatigue des organes de la voix ou par des écarts de régime.
Prow.Ftf'r. — Cette affection est non-seulement rel)elle, mais elle peut entraîner
I. — 7' KDIT
en outre divoMs inoommodités; ainsi eUc peut finir par altérer gravement la phonation ; mais elle n*a jamais une issue funeste, et quoi qu'en ait dit le docteur Green, elle ne peut jamais dégénérer en aucune lésion organique.
Causes, — L'angine granulée est beaucoup plus fK>quenle chez les hommes que chez les femmes. Rare au-dessous de quinze ans, on la rencontre surtout chez les adultes, et débute le plus souvent, d'après Ae docteur Green, de vingt-cinq à trente- cinq ans. C'est une affection qui parait parfois être héréditaire, et qu'on observe plus spécialement chez les sujets Iblteints d'aiïections herpétiques sur divers points du tégument externe. jM. Choii îI et îM. Gueneau de Mussy ont beaucoup insisté sur cette corrélation. M. Chonir-^egarde la maladie comme étant plus commune chez les individus qui, ayant les narines naturellement étroites, sont obligés de respirer presque exclusivement par la bouche pendant leur sommeil, d'où résulte une sécheress^Ubituelle de la bouche et de la gorge. L'angine dont nous parlons est plus commune dans les pays où par suite des variations atmosphériques on voit régner plus qu'ailleui^s les phlegmasies pulmonaires ; elle atteint plus spécialement tous ceux qui se livrent à l'exercice de la parole, cpii abusent du tabac et qui ont été fréquemment atteints de phegmasies aiguës de la muqueuse pharyngée.
Traitement. — Les individus seront places dans d'excellentes conditions h\ giéniques ; ils éviteront les refroidissements, proscriront les mets épicés, excitants, les boissons alcooliques et l'usage du tabac. Le séjour momentané dans les pays méridionaux est parfois indispensable.
Parmi les moyens curatifs se place en première ligne l'usage des eaux sulfureuses prises aux sources. On a préomisé tour à tour les eaux d'£nghien, celles de Luchon et les Eaux-Bonnes. L'expérience n'a pas prouvé la prééminence* d'aucune d'elles. On les administrera en gargarisme, et les malades en boivent en outre un ou deux verres par jour. Ces eaux sont d'autant mieux indiquées que l'altération du pharynx coexiste le plus souvent avec des boutons d'acné, avec la cou|)erose et d'autres éruptions chroniques de la peau, comme si ces diverses lésions étaient l'expression de la même diathèse.
On a encore administré à titre de modificateurs et comme agents altérants les mercuriaux, le chlorhydrate d'ammoniaque, l'iode, spécialement l'iodure de potassium. Ce dernier a réussi quelquefois, mais on n'y aura recours que lorsc|ue les eaux sulfureuses ont échoué.
Dans les cas où les moyens généraux n'ont pas réussi, on a conseillé l'emploi d'une médication topique. On a cherché ^ modifier l'état de la membrane muqueuse par la cautérisation ; on pratique celle-ci, soit avec l'azotate d'argent, soit avec l'acide chlorhydrique. (iles cautérisations sont plus ou moins répétées ; on li^s fait à des intenalles plus ou moins rapprochés, suivant les résultats obtenus. On a conseillé aussi avant la cautérisation, ou concurremment avec elle, de fain* des insufilations avec diverses poudres, et surtout avec le bismuth, ou mieux encore; avec l'alun. Quant aux révulsifs, qu'on a quelquefois employés sans ménagement, l'expérience a prouvé qu'ils n'avaient aucune utilité.
De l'œsophagitc, on inflammation de l'oiophage.
L'inflammation de l'oesophage, signalée par Fenici, et peut-être même avant ce médecin célèbre, n'a été convenablement décrite que depuis environ vingt-cinc) ans» époque à laquelle un regrettable observateur, le docteur iVlondière, inséra
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[ éum In toiucs WIV et \\V des Arc/nues de médecine on travail d*nn grand intérèr.
Ou^etireê miatomiques. — l/iiillainmation produit dans Tcesophage des allénjdoos tout à fait identiques avec celles que nous avons rencontrées dans la bouche et le pharynic. C'est ainsi qu'il existe une opsophagile simple^ caractérisée par la iMBBur, répaississeineni, lo rainoidssement, Tulcération de la membrane mu- ^■em. D'autres fois, l<^ foUiruleR nenflammeut isolément {ofthifies), ou bien niiflauiniatiou est surtout caractéri^4/e par une sécrétion morbide comme celle éê muguet (œsopbagite crnneuse) ooMe la diphthérite (œsoplia^itc pseudo-mtm- AmwiiM). Dans ces cas, les lésionsat^^'œsophage sont presque toujours consécufifes h celles de la bouche et du pharynx. Knlin, la phlegmasie |)eut gagner le tissu celliilaire sousmuqueux, qui alors s'indurc et suppure. On pourrait donner à celte forme de maladie le nom de p/tiegr/wneuse. "^
L*œ9opfaagite peut exister aussi à Tétat chronique ; mais sous ce nom on a trop 09iHlvent confondu des lésions organiques très diverses : aussi est-il impossible, dans Tétat actuel de la science, de tracer ses caractères anatomiques et de préciser les 9%mptOmes qui peuvent la faire distinp;nor.
Symptômen^ mnrche^ tcrminimuus . — L'histoire symptomatique de l'onophagîte aiguë est encore très incom])lète : cependant voici quels sont, d'après la phipart des auteurs, les princi|)aux phénomènes f(ui peuvent aider à la faire refonnâhre.
Ln malades accusent constamment une douleur plus (m moins vive, ((ui est rapportée à la partie inférieure du pharynx, parfois à Tépigastre ou bien au milieu (la dos, entre les deux épaules ; elle semble occuper parfcMs toute la longueur de Tosophage. Le siège de la douleur n'indique pas d'ailleurs toujours exactement rrloî de la lésion. Cette d<uileur, plus ou moins vive, augmente par la dti|;lutition, >•: peut devenir intolérable lorsque les aliments ou les boissons sont en contact aiec la |>artie phlogosée. Soiiveni alors l'œsophage se contracte convulsivement snr eux, etaprt's quel(|ues eiforts de vomissement ou plutôt de régurgitation, ces imbstances s<mt rejetées fwir la Iwuche ou les narines. C'est encore d'a|)rès h? même mécanisme que la plujKirt des malades expulsent une certaine quantité de matiferes glairenses ou de fauss<>s uKMUhranes sf>crétées par les surfaces ennammées. L'inflammation ayant souvent |)Our effet de diminuer notablement le calibre de l'œsophage, il s*ensuit que les aliments subissent alors à ce niveau un temps <rarrét dont les malades ont la conscience. Si le rétrécissement est très considérable, les aliments cessent d<; |)ouvoir le franchir; ils s'accumulent au-dessus de ce ()oint, et «int rejelés ytow de temps apn»s avoir été avalés. Toutefois de pareils accidents mnt excessivement rares dans l'cesophagite aiguë ; on ne les observe guère cpie dans la forme chronique, et plus encore dans les rétrécissements orgaiii(|iies. (Quelques malades atteints d'cpsophagite ont aussi accusé la sensation d'une houle qui, remontant de l'épigastre, s'arrêterait au ui\eau du larynx; d'autre.s, en plus ^rand notnbre, sont tourmentés par des hoquets. On a dit aussi a\oir obsené, en pareil cas, l'hydrophobie ; mais il y a encore doute à c^t égard, f^uoi qu'il en v»it, il (M rare de noter dans l'cesophagile des symptômes de réaction un |>eu vi\e.
(.ette maladie paraît se tenniner presque t(uijoors par résolution, rarement elle est suivie de suppuration, prescpie jamais de gangrène, quelquefois enfin les tissus s'ulciTent ou sont frappés d'induration ; on dit alors que la maladie a passi; à l'état chronique.
Lorsqu'un abcès se forme dans l'œsophage, le pus est évacué par la boncbe, on
bien, descendant dans rcstomac, il se inélc aux matières qui y sont contenues, et est entraîné dans les selles.
Les symptômes pouvant indiquer une nicéraiion de lœsophage sont encore très incertains. On a signalé comme lui appartenant une douleur plus vive que dans l'ccsophagite aiguë, et qui s'accompagne quelauefois de dysphagie et de la régurgitation de matières glaireuses et sanguinolcltes. Mais ces accidents, communs à plusieurs lésions de l'cesophage, sont insÉFisants, suivant nous, pour indiquer l'existence d'une ulcération, et surtout pouifKclairer sur sa nature.
Diagnostic. — Une douleur plus ou mois vive sur le trajet connu de l'œsophage, augmentant par Tingestion des alj^Mnts et des boissons ; la difficulté ou même impossibilité que ceux-ci éprouvent pour arriver dans l'estomac ; l'expulsion de fausses membranes jiar des efforts de régurgitation ou de vomissement, et surtout le rejet, presque wR>ilôt leur ingestion, d'aliments encore peu altérés, doivent faire croire à une inflammation de l'œsophage. Mais il est bien rare que la maladie se révèle jamais par des symptômes aussi tranchés : aussi l'œsophagite est-^ elle presque toujours d'un diagnostic obscur. Les maladies du larynx et de la trachée pourraient quelquefois, par la douleur que la déglutition des aliments provoque, faire croire à l'existence d'une œsophagite ; mais dans celle-ci la respiration est libre; il n'y a pas de toux, nulle sensation de chatouillement, |)oint d'aphonie ni aucune altération du timbre delà voix; enQn la déglutition, souvent (*mpéchce, produit une douleur presque toujours plus vive. Il faut savoir encore que, chez quelques rhumatisants et chez dt^ individus atteints de névroses, spécialement chez quehjues hystériques, il sunient parfois de la dysphagie; mais celle-ci est sujette à des intermissions ; elle cesse souvent tout d'un coup après les premiers efforts, et le malade n'accuse aucune douleur dans l'intervalle des repas.
On verra plus tard en quoi Tcesophagite se distingue de l'œsophagismc et des rétrécissements organiques. (Voir ces maladies.)
Pronostic. — Le pronostic n'est grave que lorsque l'œsophagite est générale, ou bien lors(]u'elle est pid^moneuse et qu'elle produit un rétrécissement mnsïdérable du conduit, ou bien encore lorsque la maladie se termine par suppuration ou par induration.
ttiologie. — L'cesophagite reconnaît toujours des causes directes, teJles que l'ingestion de substances irritantes , corrosives, de boissons bouillantes ou glacées, de corps étrangers à surface inégale. Enfin, le plus ordinairement, la maladie n'est qu'une extension de l'inflammation de la muqueuse du pharynx, et elle revêt alors la même forme anatomique que celle de cette dernière.
Traitement. — Si l'œsophagite est peu intense, le traitement doit consister spécialement dans l'emploi de boissons douces, mucilagineuses, et dans l'abstinence d'aliments solides. On administrera quelques bains tièdes; enfin, on opérera une révulsion sur les extrémités, à l'aide de pédiluves irritants, et surtout avec des lavements purgatifs.
Dans la plupart des cas, et pour peu que l'oBsophagite soit grave, il conviendra de tirer du sang. I^ fièvre est rarement assez intense pour nécessiter la saignée» générale ; mais des sangsues ou mieux des ventouses seront appliquées utilement sur le trajet de l'œsophage, spécialement au niveau de la douleur. En pareil ( as« les anciens donnaient la préférence à l'ouverture des veines ranines, sans que cette prédilection soit bien justifiée. Plus tard on aura recours aux révulsifs puissants, tels que sinapismes, frictions ammoniacales, et vésication le long de la colonne vertébrale ou à la partie inférieure du cou. Les malades garderont le repos et
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»alis4ieiidroiil inOnie (!<* parler, car les inoiivcineuls de la langue, ainsi (|ue Mondiçfc Ta établi, se propagent jnsqu^ù l'crsophage.
Lorsque par Tobstacle absolu cpie la déglutition éprouve, et par la durée de TaEection, on redoute l'existence d'un aba>s, convient-il, ainsi qu'on Ta conseillé, et anoder le canal, dans l'espoir ^\ crever le foyer, comme il en existe un cicn4ile dans la Gazette de saw/c' di^ 1823? C'est un conseil que je n'oserais dooner; car je craindrais que la sondr^, en heurtant contre des parties ramollies par le travail inflammatoire, ne se fourvo it dans les tissus et ne fit fausse route.
Lorsque la phlegmasie est devei>^hroniqne, il faut surtout insister sur les rnmlsîfs, et choisir même les {)lns énergiques, tels que cautères ou moxas et donner k rîutérieur l'iodure de potassium et les eaux alcalines. (Voir dans le tome H R Rétrécissement de VœsopUnqo,) '^
rartkle Rétrécissement de VœsopUngr,)
l>e la gastrite aignft.
C>n désigne sous le nom de gastrite l'inflammation aiguë ou chronique de l'esjitomac.
Historique et fréquence, — La gastrite est une maladie c|ui a été signalée des feufance de l'art; on l'a regardée comme étant plus ou moins fréquente, suivant lerûleplosou moins actif que les théories physiologiques de l'épocpie faisaient jouer à l'estomac ; mais nulle part et dans aucun temi)son n'a exagéré la fréquence de la gastrite, comme on l'a fait eu France sous le règne éphémère de la doctrine physîologîque. On vit alors cette maladie dominer toute la pathologie, puisque non- «olement on rapportait à elle toutes les affections de l'estomac, mais on prétendait en outre faire de l'inflammation de cet organe le point de dé|>art de toutes les autres maladies. Kn un mot, on rattachait alors à un travail phlegmasique de la moqueuse stomacale toutes les altérations de circulation, de sécrétion, do nutrition et d'innervation dont l'estomac pouvait être le siège, et même les eiïets sympathiques si nombreux qu'on observe du côté des ^oies digestives dans la plupart des maladies. Cependant une observation rigoureuse a depuis longtem))s fait justice de ces idées , et eUe a en outre démcmtré que cette gastrite aiguë ou chronique, loin d'être aussi vulgaire qu'on le disait, était par contre une des maladies les plus rares du cadre nosologique, une de celles dont il était surtout le plus difficile de tracer l'histoire. On sera même peu surpris d'apprendre que les travaux sortis de Técoie de Broussais ne sont d'aucune espèce d'utilité pour l'étude que nous allons faire, puisque le mot de gastrite n'a été, dans le langage de ces systématiques, qu'une de ces expressions vagues, indéfinies, sous lesquelles ils ont confondu les maladies les pins disparates. Ce sera surtout dans les écrits de >!>!. Louis, Cruveilhier et Andral que nous trouverons les notions les plus exactes sur la gastrite, considéK*e sous le point de vue anatomique. Mais, je le répète, dans l'état^ctuel de la science, l'inflammation de l'estomac, en tant qu'afi'oction s|)ontanée, est excessivemc^nt rare, et personne encore n'a pu en tracer une histoire satisfaisante ; c'est la maladie dont on a le plus parlé dans ce siècle, et dont l'histoire pourtant est encore une des moins connues.
fJicisions. — La gastrite est divisée, quant à sa marche, en aiguè et en cfironique ; quant k son étendue, en générale eienpnrtieile, Knfin, relativement à ses causes, on distingue toujours celle qui est spontanée de celle qui est toxique, c'està dire qui résulte de l'introduction d'un poison. Cette dernière sera étudiée à l'occasion des causes qui la produisent (Voir Empoisonnement», )
ff
Caractères anatomiquesde la gastrite a/gf/r'. — Dans la gastrite aigiiti gôiiéral*', on obsone communément une diminution plus ou moins consi(lrrai)lo dans la capacité de restomac. Ia membrane interne de ce \ isrère oiïre une roloralion qui vaiie depuis le rouge clair jusqu'au bnm foncé, coloration cpii est produite par une injection tantôt uniforme, tantôt dis|>offe par arborisations, par plaques, ou par un pointillé très fin; quelquefois enfnwe sang extra\asé entre les tuniques forme de petites ecchymoses, dépendant c& diverses nuances, lors même qu'elles résistent à une macération prolongée, ne s4' t'aient, dans aucun cas, caractériser à elles seules un travail inflammatoire, pu^[^il est prouvé que divei-ses causes, comme un ol)i»(acle mécanique à la circulation, \c, travail de la digestion, l'abstinence, et même le simple contact de l'air ntmospliérique, ainsi que les lois de la pesanteur, peuvent produ^^le même. vD'vL H faut en conclure que, pour déterminer sûrement sur le cadavre l'existence d'une gastrite, il faut nécessairement que la membrane nmqueuse ait subi certaines modifications dans sa nutrition. C'est ainsi (|ue, dans la gastrite, on trouve» la mn(|ueuse épaissie, ou bien aminrief toujours plus friable, et souvent tout à fait ramollie. Ce ramollissement varie depuis la simple diminution de consistance jusqu*-) cvi état où la muqueuse s'enlè\(* sous forme de bouillie rougeàtre. Les ramollissements muges sont les seuls qu'on puiss(* raisonnablement rap|)orter à Tinflammation ; |>cut-ètre aussi doit-on rattacher à la même origine ces ramollissements incolores^ mais entourés de toutes parts d'une injection \ive. Quant aux ramollissements pulpeux, gélatiniformes, et absolument incolores, qui surviennent dans une foule de circonstances, nous croyons ({u'ils ue sauraient caractériser une gastrite ; nous les décrirons plus tard connne constituant une affection distincte. Enfîn, tout porte également à croire (pie les ramollissements de la nmqueuse gasti'O-intestinale, qui, d*apr6s les belles recherches de 1^1. I^)uis, surviennent si fréquemment à la suite de tous les états fébriles un pini prolongés, ne reconnaissent point |)our cause immédiate un travail inflammatoire (1).
f.es ulcérations sont une terminaison fort rare de la gastiîte aiguë ; lorsqu'il en existe, elles sont généralement petites et peu uombreuscs. Elles aiïectcnt c^innnunément la muqueuse elle-même, mais quekiuefois eUcs n'intéressent que Tapi^areil folliculaire. (i*est ce que Billard a eu occasion d'observer assez souvent chex les très jeunes enfants. Pour tenniner, nous dirons que, dans la gastrite, la sécrétion de la membrane muqueuse est modifiée; c'est ainsi qu'on trouve communément les |)arties phlogosées tapissées par un mucus consistant , albumineux et souvent rougeàtre. D'autres fois il existe des cx)ncrétions crémeuses, connne dans le muguet, ou des |)seudo-membrane8, comme dans la diphthérite ; mais il est rare que celles-ci soient l'effet de la propagation d'une phlegmasie de la gorge. Presque toujours ces
(1) Afin (le bten apprécier les lésions cadaTériquen, il importe de savoir que la muqueui^e de restomac n*oflV« pa^ partout ni la m£mi> consistance ni la même épaisseur. Onjuxera de la consistance de la membrane par la longueur des lambeuui qu*ello iburoira. Ainsi, lorsqu'uprès ravoir incisée afcc le scalpel, on la saisit avec les doigts ou les mors d*une pince, de mnnière à la détacher, on obtiendra des lambeaux de 3 à 6 centiroèlres de longueur sur l:i petite courbure, de 1 ccntiiniMre j/2 à 3 centimètres sur la grande courbure : ils seront de 4/3 centimètre h la région pylnrique, et de 2 à 9 millimétrés à la région splénique. M. Louis, qui a fixé le« mesures précédcnies, a également apprécié d*une manière rigoureuse répalsseor de In muqueuse duns les divers points de Pestoroac. Ainsi on a trouvé que, le long de la grande courbure, la muqueuse a une épaisseur de 3/4 de millimètre ù 1 millimètre; de 1/3 à 8/& de millimèire le long de lu petite; de i/à à 3/5 seulement dans le grand cul-de>sac. Le maximum ù^épaisscur de la muqueuse est dans la région pylorique. Nous estimons que dans ce point elle est de 1 à 1 millimèlre 1/2.
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fausses membranes sont consécutives aux gastrites qui succèdent à Fempoisonnemoii par les acides concentrés. Dans l'inflammation derestomac, le tissu ceQulairc à la muqueuse est ({uekiuefois infiltré de sérosité et de pus ; celui-ci même parfois réuni en foyer ; mais dans ce cas, qui d'ailleurs est excessivement
l^abcès offre toujours un très%etit volume. Telles août les altérations proprei% la gastrite aiguë spontanée. Il existe bien encore quelques autres lésions de r4turo inflammatoire ; mais comme on ne les ohieiTe qu'après Faction de certains ^visons, nous en renvoyons l'examen à l'article des Empoitonnements in'itants. *j
Symf^ômes, marche. — La gastmt peut débuter brusquement ou bien être précédée des prodromes ordinaires aux maladies aiguës. Lorsque l'affection est bien caractérisée, les malades accusent une d()uleu>;jg|rfois obtuse, mais ordinairement vive, lancinante, siégeant au creux épigastrique, augmentant toujours par la pression, par les mouvements du tronc et souvent par l'ingestion des liquides. ^ li y a une inappétence complète ; les malades sont tourmentés par une soif vive : la langue est couverte d'un enduit blanc ou jaunâtre; elle est parfois collante, vècbe et rouge, dit-on, à la pointe et à ses bords. Il y a des nausées et des vomissements diflSciies, douloureux ; ceux-ci sont spontanés, mais l'ingestion de la boiswn la plus douce suffit aussi pour les provoquer. Ils sont composés de matières aqueuses, bilieuses, jaunâtres et quelquefois sanguinolentes. £n même temps la dialeor du corps s'élève ; le pouls est accéléré ; il y a de la céphalalgie, de l'insomnie, de la dyspnée, une respiration saccadée, accompagnée d'une petite toux lèche et d*une grande anxiété : ces derniers symptômes n'existent guère toutefois que dans les cas oti la gastrite s'accompagne d'une douleur très vive.
La description précédente se rapporte à la gastrite grave, mais qui n'est pas la suite d*iin empoisonnement par des substances irritantes. Cependant, dans le plus grand nombre des cas, la maladie n'a pas cette intensité. Ainsi, le plus souvent, la douleur est seulement obtuse, la soif est peu vive; l'appétit n'est pas complètement perdu ; lc»s malades peuvent prendre encore quelques aliments, qui toutefois sont rarement digérés. Presque toujours, en effet, ces substances réveillent des douleurs plus ou moins vives, et fmissent par être rejetées par le vomissement, après avoir provoqué des rapports nidoreux : c'est la gastrite subaiguê légère ou érythémateuie des auteurs.
Comme on vient de le voir, dans la gastrite qui ne dépend pas d'une cause toxique, les symptômes |)euvent avoir uue certaine intensité : mais on n'observe [las ces accidents formidables d'adynamie et d'ataxie, de délire et de coma, qui, d'après les partisans delà doctrine physiologique, accompagneraient fréquemment la gastrite intense ou suraiguë, spécialement celle qu'on a nommée phleymoneuse, en raison de la propagation de la phlegmasie au tissu cellulaire subjacent. Cetu* dernière forme de la maladie est d'ailleurs tellement rare, ([u'on en rencontre à t>eine quel(|ues cas dans le cours de la pratique la plus longue et la plus ocxiupée.
Terminaisons. — Pres(|ue toujours la gastrite a une heureuse issue. La résolu lion est sa terminaison la plus ordinaire. Loi*sque celle-ci a lieu, les symptômes déclinent et s'amendent peu à peu : cependant, même après leur cx^ssation complète, l'estomac conserve souvent pendant encore longtemps une grande susceptibilité; les digc^stions sont douloureuses et difliciles. Quelquefois, enfin, ce n'est qn'apri'S plusieurs recnidescences de l'état aigu que l'estomac reprend défînitiveinent ses fonctions. Souvent aussi, le malaise se prolongeant indéftniment, la gastrite passe à l'état chronique. La maladie ne se termine par la mort qu'autant
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que la plilegmasio a eu pour effet de raïnollir et do délruire uno grande |)arlie de * la muqueuse >toniacale, et d'apporter ainsi un obstacle à la nutrition. On conçoit aussi que la mort puisse dépendre d'une péritonite suraiguë, par suite de la perforation de restomac ; cette lésion pourtant n\>st presque jamais Teffet d'une gastrite aiguë simple ; mais elle succède le#)lns communément à la gastrite par cause to\ique. Il en est d(* même de la gaiwène, qui reconnaît presque toujours une cause spt'^cifique pustule maligne, poislis caustiques, etc.).
Durêt. — La gastrite a une durée varialR>; |)our peu qu'elle ait de l'intensité, il est rare que les malades soient rétablis a\as^ (in du second septénaire ; souvent la convalescence si» prolonge pendant un temp^ort long et tout à fait indéterminé.
/^intjtitistir. — 1^ gastrite aiguë doit surtout être distinguée du ramollissement atonique de Festomac, de^l^barras gastri((ue, de la gastralgie, des vomissements nerveux, de Thépatite, de la péritonite, des coliques hépatique et néphrétique, etc. ; j'établirai ces diagnostics diiïérentiels lorsque je traiterai en particulier de chacune de ces maladies. Mais on peut résumer ainsi les caractères distinctifs* de la gastrite, en disant que dans cette affection il existe une douleur vive à l'épigastre, augmentant par la pression et s'accompaguant d'une soif vive, de nausées, de vomissements et de la non-tolérance des aliments et des boissons. La rougeur de la langue est un phénomène exceptionnel qui, d'ailleurs, n'a par lui même aucune valeur. C'est en étudiant ainsi l'état local, et en le comparant aux autres symptômes, qu'on ne prendra pas |)our une gastrite aiguë les troubles de l'estomac qui sont sympathiques. Dans la variole, par exemple, nous avons vu qu'il existait souvent au début des nausées, des vomissements et une vive sensibilité à l'épigastre ; mais les autres symptômes, comme le lumbago, la fièvre intense, l'état d'anxiété, l'accablement extrême, souvent le délire, phénomènes qu'on ne rencontrera point dans la gastrite spontanée, ne permettront jamais le moindre doute.
Promiitic. — La gastrite spontanée est généralement une maladie peu grave chez l'adulte ; il n'en est pas de même chez les enfants très jeunes et chez les vieillards.
Causes. — La |)lus grande incertitude règne encore sur les causes de la gastrite aiguë. Tout ce qu'on a dit de l'influence du sexe masculin, de l'âge adulte, des climats chauds, de l'alimentation, des excès alcooliques, des émotions morales, etc., comme favorisant la manifestation de la maladie, est loin^'être encore démontré. Dans la plupart des cas, du moins dans ce climat, l'inflammation de l'estomac succède Il une cause traumatique, comme une plaie, un coup sur l'épigastre, l'introduction d'un corps étranger, ou de substances irritantes et corrosives.
Iraitnyient. — Pour peu que la gastrite soit intense, on devra recourir à une ou plusieurs émissions sanguines ; il suflira presque toujours d'appliquer un plus ou moins grand nombre de sangsues à l'épigastre ; en même temps on recouvrira cette partie de cataplasmes émollients. Les malades seront mis dans des bains tièdes très prolongés ; on administrera des 1[)oissons douces, mucilagineuses, acidulés; cellc*s-ci seront prises en très petite quantité à la fois; on les donnera tièdes ou fraîches, ou même tout à fait froides, si l'on ne parvenait pas à modérer les vomissements. On devrait également ne jmis hésiter à prescrire une petite quantité d'opium, si les douleurs étaient trop vives ou si les malades étaient tourmentés par l'insomnie. On ne commencera l'alimentation que lorsque tous les accidents aigus aunmt été calmés. On débutei*a toujours par les substanci^s li*s plus (lonces, cmnmele lait, le bouillon de poulet, etc. ; puis on augmentera en raison directe de la tolérance de l'estomac et des forces digestives. Quelquefois celles-ci sont
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cagoordies ; il faut alors les ranimer doucement par l*euiploi de la |)epsine, des ;izeuses, des boissons amures et des révulsifs externes, tels que les vésicales pommades émétisées sur Tépigastre, etc. (iCs derniers nioyeiLs conviend'aîlleurs après l'emploi des antiphlogistiques pour hâter la résolution et ler le passage de la gastrite à laétat chronique. (Voir, comme complément,
Farticle /ianioliissement de l' estomac Adans le tome II. )
'H l>e la gaaff te ohroniqne.
Caracièret onatomigues. — De ^fÉ^e que la gastrite aiguë, la gastrite chroniiliie est caractérisée par des changements dans la coloration et la nutrition de la meflnbrane muqueuse ; fréquemment aussi on obscrve^^ changements dans Tarnpleur et dans la forme du viscère. Celui-ci |HMit ètl^tellement revenu sur luimême, lorsque la maladie s'est prolongée, qu'il égale parfois à peine le volume eu gras intestin. Dans la gastrite chronique, la membrane muqueuse est rarement colorée en rooge ; mais le plus souvent elle est grisâtre, ardoisée ou brune. Ces colofations sont uniformes, ou bien disposées par zones, par plaques, plus rarement par pointillés, etc. ; mais, quelle que soit leur distribution, et quelle que soit la nuance de la teinte, on ne peut jamais, d'après ce seul caractère, établir rensleDce de le gastrite chronique ; car ces colorations se renc(mtrent fréquemment chez des sujets qui ne présentent aucim trouble du côté des fonctions digestifes. D'ailleurs, ainsi que cela résulte siutoul des recherches de M. Louis, les cobrations diverses de la membrane muqueuse indiquent bien moins une phleg- ■asie actuelle que l'existence d'uuc inflanunation ancienne. Dans la gastrite chro- ■qoe. indépendamment de ces altérations de couleur, on trouve la membrane ■oqoense épaisssie, plus consistante, ou bien ramollie, et ce ramollissement coexiste soment avec un amincissement du tissu. D'ailleurs l'épaississcment, l'atrophie ou i'hy|)ertrophie de la muqueuse ne sauraient jttniais, à en\ seuls, caractériser Tinflammation ; car ces lésions peuvent survenir sous l'influence d'une simple altération de nutrition encore inconnue dans son essence, mais ([ue rien démontre avoir son point de dé|)art dans im travail inflammatoire. Il en est de des tissus subjacents à la muqueuse, et surtout des tuni(|ues celluleuse et mnscnlaire, qu'on a trouvées quelquefois hypertrophiées isolément ou simultanément avec la membrane muqueuse, et dans une étendue plus ou moins considéraUe. Sans contester que la gastrite chronique puisse produire un pareil eflel, il ne faudrait pas néanmoins, en présence d'une semblable altération, et en n'ayant qu'elle comme élément de diagnostic, conclure tout de suite à l'existence d'une phlegmasie.
Il est une autre variété d'hypertrophie de la membrane muqueuse connue sous
le nom d'état mamelonné^ lésion que M. Ix)uis, qui le premier l'a bien décrite,
considère comme étant aussi un résultat de l'inflammation. Dans les points où cette
altération existe, la membrane muqueuse présente une foule de saillies plus ou
moins arrondies, de 5 à 7 millimètres de diamètre, assez semblables aux bourgeons
charnus des plaies en suppuration, mais un peu plus décolorées qu'eux, et séparées
les unes des autres par des sillons étroits, dans lesquels la mu(pieuse est légèrement
amincie. Celte lésion, rarement générale, occupe surtout la i-égion pylorique et le
voisinage de la grande courbure. Je ne crois pas qu'on puisse être encore bien
fixé sur sa nature. Il est possible qu'elle se dévelopi)e exclusivement par suite d'im
travail inflammatoire ; mais, s*il en est ainsi, il faut reconnaître que la lésion peut
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persister encore longtemps après que la phlegmasie est coinplétemeiit (Hciiite. Tous ' les jours, en effet, noa& ouvrons des cadavres chez lesquels cet élat nianielouni?'* existe au plus haut degré, bien que pendant la vie on ifait observé aucun trouble appréciable du côté de l'estomac. Je conclus donc ((ue Fétat mamelonné, coexistant même avec une coloration ardoisée, ne saiMail caractériser sûrement une gastrite chronique actuelle : mais ces deux altératio/S sont l'indice ou le vestige d'un travail pathologique ant('rieu7\ IndéjKïndannnenRde cet état mamelonné, la muqueuse stomacale peut présenter encore diiïén^ntfî, saillies ou végétations à bnse large, ou pédiculées, non friables, comme le sont l<iP "végétations cancéreuses, et dans lesquelles on reconnaît la texture propre dfa#iiHiqueusc hypertrophiée ou devenue fongueuse; ailleurs c'est l'appareil folliculaire qui, plus développé que de coutume, forme de petites tumeurt^^rondies et blanchâtres, (k's divers états, qu'on rencontre fréquemment sur (tes estomacs sains, me paraissent être tout à fait indépendants de l'inflammation.
Une des formes les plus remarquables de la gastrite chroni(|ue est la forin» ulcéreuse. Dès 1830, M. Cniveilhier décrivait l'ulcérc de Testomac qu'il séparait nettement du cancer (1) ; ce n'est qu'en 1839 que M. Rokitansky, de Vienne, a publié des recherches iin|>ortantes sur la même affection et confirmé les travaux de l'illustre pathologiste français.
Les ulcérations de l'estomac, qui ne sont ni tuberculeuses ni cancéreuses, sont assez rares en France, tandis «{ue, d'après M. Rokitansky, on les observerait très souvent à Vienne. Klles ont le plus ordinairement une origine inflammatoire ; fort rarement elles sont la suite d'une gastrite aigu{^, mais elles caractérisent plutôt une forme de la phlegmasie chronique. On observe spécialement ces solutions de continuité vers les deux courbures, suilout près de la petite; elles siègent h peu près toujours dans la moitié pylorique de l'estomac. Ces ulcères ont pour la plu|)art des bords durs et saillants, coupés à pic ou en talus ; leur fond est grisâtre, également induré; mais ils n'ont ni l'aspect ni la texture des ulcères carcinomateux, et, comme le note M. Ouveilhier, on ne trouve pas même à leur base cette hy|)ertrophie de voisinage qui accompagne presque toujours le cancer et qu'on a prise si souvent pour la dégénérescence cancéreuse elle-même. D'autres ont une surface égale, des bords lisses, déprimés, tantôt adhérents, tantôt décollés. Ils ont un diamètre fort variable ; il en eiit qui égalent h peu près en étendue une pièce de 1 à 2 francs, d'autres sont larges comme une pièce de 5 franco: on en voit même qui ont deux ou trois fois plus de surface. La plu|)art sont circulaires ou elliptiques, mais les plus vastes ont des contours fort irréguliers. Il en est de même lorsque deux ou trois ulcérations, convergeant entre elles, finissent par se réunir. Les ulcérations dont nous |>arlons peuvent n'atteindre que la muqueuse, tandis que les couches subjacentes sont hypertrophiées; d'autres fois, au contraire, le travail ulcératif les envahit toutes jusqu'au péritoine lui-même, et il en ré.sulte une perforation. liorsque le travail d(*stnicteur a rencontré et atteint une artère considérable, on trouve quelquefois l'estomac distendu |>ar un énorme caillot de sant^ noirâtre qui s'est moulé sur sa face interne, et au fond de l'ulcération on distingue l'orifice béant du vaisseau divisé. C'est l'artère splénique qui, d*apr{'S M. Cniveilhier, a été le plus souvent la source des gastrorrhagies foudroyantes qu'on obser\e parfois dans la gastrite ulc4!>reuse.
Lorsqu'il y a |)erforation, l'eslomac peut comnmniquer largement avec le péri
(i) Voyci 40« et 20' livraisons de son ouvrage A*Anatomie pathologique, — Voyez la Reruc miiieaU de 1838, et Archive» générale» de mdéeeine, année 1896,
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'm\ d*autres fois rouverture morbide est obturée par vn des mcèm voisins, jL «faut contracté une adhérence iniime avec les bords, empêche ainsi les maimtes'épaocliei* clans le venire. Le foie, le pancréas, le côlon, le diaphragme, |Khs organes «lu'on a vus le plus souvent remplir le rôle d*obtmntears; il peut |lin alors que, le travail destruf|<:ur continuant, ceux-ci soient à leur tour Il en résulte alors des désowres énormes; mais cela se renc<mtre bien
dans les ulcères simples dont imis parions que dans ceux qui sont carcino- (Voir t II» Cancer de rest^ac.) laginéral, il n'existe qu*unc sei»lulcération : c*est ce que M. Rokitansky a Slètpir exemple « soixaute-deux «MJ^ir soixante-dix-neuf. Cependant, queique- Hil } en a plusieurs; on en a compté jusqu'à cinq, six, et plus encore. Ces ÉUmide continuité se forment probablomont suiv^^^e même mécanisme que les dtèntions spontanées de la plupart des muqueuses, e^en ne prouve l'exactitude flM opinion de M. Rokitanski, qui les considère comme sucoMant à un ramd- %MKHt drcxynscirit ou à une eschare.
Ln ulcères de l*estomac peuvent se cicatriser. Si la perte de substance est peu
mdèraUe, la cicatrice sera marquée par une simple dépression lisse et Uai-
(Uttre; si la mort arrive un peu plus tard, ce tissu de nouvelle formation se
Mttnde niveau avec les parties voisines ; mais elle se distinguera de la muqueuse
Bonode par nne teinte plus mate et parce que la membrane de nouvelle forma-
lioiiie présentera ni villosités ni follicules. lx)rsqueVestomac a souffert une large
ahtioQ de continuité, il se forme alors une cicatrice inégale, froncée, irrégu-
Ir, Gbreuse dans quelques pointe, dont les éléments seront fournis par les tuni-
^iatestinaies qm restent, et, en cas de perforation, par l'organe ou les organes
fRwrvent d^obturateurs. Dans ces conditions, Testomac a toujours subi un ch'an-
IBMDt dans sa forme ; il est plus ou moins rétréci transversalement. Le pylore
pat être coarcté ; d'autres fois c'est le milieu de l'estomac qui est resserré sous
hse d'anneau.
Lesdcatrices dont nons parlons peuvent, api^ plusieurs années, cHre détruites fhsoa moins rapidement par un nouveau travail ulcératif , elles peuvent encore dnadr cons^'tcutivement le point de départ de diverses transformations organiquei^ f M» fois enfin elles se déchirent dans un effort ou par une pression brusque ior kmtre, ou bien lorsque l'estomac a été soumis à une distension trop considérable. Sfnpiômes^ marche, • — L'inflamination chronique simple de l'estomac est pcMpie toujours primitive ; rarement elle succède à l'état aigu. Dans le premier es, les digestions commencent à être pénibles; elles s'accompagnent de malaise, de douleurs épigaslriques et de céphalalgie; il y a des renvois acides, et souvent des vomîsseinents. Ces accidents diminuent ou cessent lorsque les malades s astreignent ^ un régime sévère, lorsqu'ils s'abstiennent de certains aliments. Cependant la difficulté des digestions 0nit par être permanente ; chex presque tous les sujets, il eûste une douleur épigastrique, tantôt faible, compressive, d'autres fois forte et lancinante, bornée à un petit espace, ou bicit diffuse et s'irradiant parfois jusque dans le dos ou à la base du tliorax. Elle augmente communément après l'ingestion des aliments et des boissons stimulantes ; quelquefois, si l'estomac est vide, elle ne sp réveille que par la pression extérieure ou pendant la digestion, quelle que soit d'ailleurs la nature des substances ingérées. C'est surtout alors que la douleur, devenue plus vive, et présentant les caractères d'une crampe^ s'accompagne d'un sentiment d'angoisse des plus pénibles ; elle ne cesse souvent que lorsque les malades ont vomi. L'appétit est très variable; rarement il est conservé ou absoh-
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meut ùteiiU, mais pres(|ue toujours il esl sciisihloiiitMil diininur. On nobsorvo * peu l-(^tre jamais dans la gastrite chroni(|ue le pica (M la boulimie, (|ni sout au contraire des symptômes très communs dans les uiH roses de resioniac. La soif est le plus souvent nulle ou |)eu vive, excepté pendant la digestion. Les vomissements qu'on obsene dans la gastrite chronique n'oiit presque jamais lieu à jeun, mais seulement pendant le travail de la digestion Mis sont formés par des licjuides acres, brûlants, amere, par des aliments plus ou iKins digérés. Indépendamment de ces matières liquides, b(»aucoup de nïalades exfl jsent aussi des gaz inodores ou ayant la fétidité de l'hydrogène sulfuré. Parmi cei^'Mdividiis, les uns n'éprouvent aucune saveur, d'autres ont toujours un goût aÉll^ûcide ou poivré dans la bouche. La langue est |)resque toujoui-s naturelle, et l'on observe bien rarement cette rougeur de la pointe et des i^n^s, et le développement des papilles, que quelques auteurs ont signalés comme un symptôme h peu près constant de la maladie. Enfui, presque toujours il existe une constipation opiniâtre, ou bien il y a des alternatives de diarrhée» et de constipation. Cependant les fonctions de Testomai^ ne peuvent être perverties longtemps sans que la nutrition en souffre d'une manière notable; aussi presque t(nis les malades palissent et maigrissent. Beaucoup n'ont pas de fièvre; cependant il en est un grand nombre chez lesquels on constate, durant le travail pénible de la digestion, de l'accélération du pouls, de la chaleur à la peau, de la soif et du malaise ; enlin on en a même vu qui présentaient tous les symptômes de la fièvre hecliciue et qui finissaient par succomber dans le marasme.
Lorsque au lieu d'être simj)le la gastrite chronique est ulcéretise des symptômes particuliers peuvent être observés. Ainsi, indépendamment den troubles digestifs précédemment décrits, les malades accusent des douleurs épigastriques très vives ayant le caractère névralgi(fue, elles sont compîrées par les malades à une brûlure, à une morsure, à une déchirure, elles surviennent en général pendant le travail de la digestion. La douleur est presque toujours circonscrite vers l'appendice xiphoïde et s'accotnpagne souvent d'une douleur de même nature dans le |>oiiit corres|)ondanl du rachis. Ces deu\ points douloureux sont aggravés ])ar la pression. La douleur dont je parie disparaît peu à peu ou tout à coup après une durée variable et est remplacée par cet état de malaise épigastrique qui accompagne la gastrite chronique simple. Mais un accident non moins important de la gastrite ulcéreuse est la gastrorrhagie, soit que les malades rendent par le vomissement des flots d'un sang plus ou moins noirâtre, soit qu'ils ne rejettent par le vomissement et par les selles qu'une matière noirâtre et plus ou moins analogue au marc de café ou à de la suie délayée.
Durée., terminnison. — I^ gastrite chronique est ime maladie d'une durée toujours longue, rarement moindre de deux à trois mois. Elle se prolonge souvent des années entières. Elle guérit, le plus souvent, après avoir présenté de nombreuses exacerbations ; d'autres fois elle a une issue funeste. Cependant il est très rare que la gastrite soit la seule cause de la mort; celle-ci s'explique, le plus souvent, par quelque maladie intercurrente ou par un accident de la gastrite elleinêine, comme une hématémèse ou une perforation. Si cette dernière n'est {>as bouchée par un organe voisin, elle produit aussitôt une péritonite suraiguë et promptement mortelle. I^a gastrorrhagie, si elle est considérable, tue également, tantôt alors le sang est rejeté par le vomissement tantôt il est retenu dans l'estomac, qu'il distend d'une manière parfois énorme.
Il est prouvé anjonrd'hui que le cancer de l'estomac a*e8t ni une variété ni un
bgistrite; cependant il est incontestable que^diei dei individus prédisun cancer peut se développer dans i'estonuicà la aoile d*ane ioflammation, qn'on voit quelquefois le cancer de la mamelle succéder à une phlegtnmmatiqne de cet organe. i)*ailleurs, il existe dans la science quelques faits démontrent qu^un cancer a oiuahi les |^>arois de restomac à la suite d*une phlegmasie, développée |)aJLl*nigostion dans ce viscère d'une certaine d*aclde snlfuriqueou nitriqulAÉvidemmcnt, en pareil cas, riuflanunation le rôle d'une cause déterininaut<|wdiiiaire qui n*agit qu'en vertu d'une préantérienre du sujet. BeauJJp d'individus atteints de gastrite chronique hypochondriaques.
DiagmoÊiic, — Nous verrous plus tard les nombreux points de contact de la gpMrilechiiMiique avec la gastralgie, la dys[)epsie et^^aucer de l'estomac (voir
maladies). Nous dirons combien il est souvent iRITicile de la distinguer de cctia daniière affection.
La gntrite chronique une fois établie, nnus ne croyons pas possible de déter- \
ielle est générale ou partielle, et, dans ce dernier cas, dans quelle région
circonscrite. Tout ce qu'on a dit à ce sujet n'est fondé que sur des idées Noos ne croyons pas non plus qu'il soit absolument possible de diagnoaliiiner sûrement la nature des altérations. Par exemple, nous ne pensons pas qo*OB poisse annoncer d'une nianiôn^ cetiaine, pendant la vie, l'existence d*am idcération, attendu que le plus souvent cette lôûon ne produit d'autres syaplôroes généraux et locaux que ceux que pro\o{]uentla plupart des autres alténtious caractéristiques de l'état chronique. Cependant il est des symptômes qui, par leor réonion, doivent faire craindre l'existence d'une ou plusieurs ulcérations ; a soot surtout la cardialgie, des douleurs d'estomac très vives siégeant surtout vers rifipendice xiphoide et retentissant dans le dos, dans le point opposé et circonscrit à un très petit espace comme en avant, enfin ce sont des vomissements et des déjections noirâtres ou bien des vomissements de sang pur.
Prohoêifc. — 1^ gastrite chronique n'est pas généralement une aiïection très grave, à moins qu'elle ne se prolonge longtemps et qu'elle n'empêche la nutrition de ae taire. La foi me ulcéreuse est la plus fâcheuse, surtout en raison du danger d'one perforation et d'une liémorrhagie foudroyante.
ÉiMogie. — I..es causes de la gastrite chronique sont plus obscures encore que ceiki de la gastrite aiguë, et il est impossible, dans l'état actuel de la science, d'émettre sur ce point aucune opinion certaine. Cependant on sait que la maladie, rare dans l'enfance, est plus commune dans la |)ériode de vingt à cinquante ans et an deb (1). Tout porte à penser ({u^elle est fréquemment le résultat d'écarts dans le régime ou l'effet d'une nourriture trop excitante ou insuffisante ; cependant ces propositions ne pourraient encore s'appuyer sûr aucune série de faits bien observés : ce sont de simples propositions plus ou moins probables que {observation poorrait bien démentir un jour.
Traitement — lx)rsquela douleur est vive, continue, il convient de commencer le traitement par une ou plusieurs applications de sangsues à l'épigastre, et d'administrer en même temps des boissons douces. la diète absolue est rarement nécessaire ; elle serait même nuisible. Il faudra donc alimenter tout doucement les ma-
(1) Sar 79 cas d'olcérolioiii nimples de Teslomac réunis pir \f. Rokitantky, 30 ufaient lieu chez de^ sujcU âgés de plus de cinquante ans, Si chez des individus uyant moins de trente ans; les autres avaient des Ages lalenDédlalres ; & avaient de seize à dii-neuf ans. Sur ees 79 sujets, on cfMDplaii AS femmes et 33 bommcs.
iadcs : le lait, le bouillon, les gelées végétales et animales, les férules, les fruits cuits scrout d'abord employés; puis, aidé de la pepsine, un peruiellra l'usage d'altmeuts solides, en ayant soin de choisir ceux qui, par leur nature ou en raison de ridiosyncrasic des sujets, seront le mieux supportés. On administrera aussi avec quelque avantage certaines eaux minéijles, si)écialeinent l(>s eaux de Cautc*rels, d'Knis, de Bussang, de Plombièrespde >Viesl)adeu, de Vichy , etc. ; ces deniières seront surtout utiles lorscpie K malades sont tourmentés par des aigreurs. Lorsqu'on soupçonne dos nlc^iiP^His, >ni. Cruveilhier et Rokitansky s'accordent pour conseiller la diète lacté|l-\lls donnenl |)our unique aliment du lait pur ou coupé avec l'eau de ehanx (t^jjÎÉIlW^eau minérale; ce liquide est pris froid ou chaud, frais ou l)ouilli, suivant qu'il est pins on moins bien digéré dans CCS divers états. 11 est de^nalad<.'s cependant qui ne peuvent en suppin'ter l'usage : on le remplaceras par des panades ou par des décoctions mucilagineuses. Si les douleurs sont très\ives, il faut chercher à les calmer [wr l'usage de l'opium à l'intérieur ; on ])ourra même administrer ce médicament avant o^ après le repas, sans craindre de ralentir le travail delà digestion. Dans ces cas, Topium nous parait plus utile et d'un eiïet plus constant que le sous-nitrate de bismuth, qu'on a également conseillé, et (|u'(ui peut donner à la dose de 5:) centigrammes à 1 gramme au connnencement des repas. Les malades seront en outre soumis, sous tous les rapports, à une bonne hygiène. Ils seront couverts de flanelle, et l'on cherchera par des frictions, par le massage et ()ar quel(|ues bains sulfureux, à exciter les fonctions de la peau. Si la maladie résiste, il faudra ne ps hésitera recourir à une médication révulsive locale; ainsi on appliquera un V(*sicatoire à l'épigastre, et s'il ne soulage pas, on le remplacera |)ar un ou deux cautères, ou même par un séton. Ces moyens sont surtout conseillés par M. Kokitansk> dans les cas de gastrite ulcéreuse, dépendant il arrive une époque où, bien que l'état phlegmasiquc soit éteint, l'estomac néanmoins ne reprend i)oint ses fonctions ; il semble alors que ce viscère soit frappé d'atonie. C'est dans ces conditicms qu'il convient de prescrire une nourriture légèrement stimulante : en outre, ou donnera les préparations de kina,* et les fcrruginenx, etc. ; mais on ne de^'ra jamais employer ce moyen qu'avec prudence et comme à tâions/jUMpi^h cà* qu'une amélioration évidente ayant suivi leur emploi, ou puisse les prescrire avec plus de confiance. Je ne dirai rien ici des solutions arsenicales, ni du nitrate d'arg<>nt, ni du sulfate de fer, que les médecins préconisent dans les cas de gastrite chronique ulcéreuse ; car ces moyens sont irrationnels, et l'on conçoit qu'ils puissent pmduire de graves accidents. C'est donc une raison de s'en abstenir désormais.
De l*entérite et dm la eolitc aiguës.
I^ mot entérite semblerait devoir exprimer toute inilamination siégeant sur un point quelconque de la membrane muqueuse du tube intestinal ; mais l'usage Ta surtout consacré pour désigner la phlegmasie de l'intestin grêle, et surtout celle qui occupe le jéjunum et l'iléon. L'inflammation du duodénum a reçu le nom spécial de duodénite^ comme celle du gros intestin prend -le nom de colite on de rectite, suivant que la maladie occupe le colon ou le rectum. Il n'est pas jusqu'à l'inflammation du caecum qu'on n'ait désignée par uo mot spécial, celui de typhliie,
L*entérite est caractérisée par les douleurs de ventre plus ou moins vives, et ordinairement mobiles, s'accompagnant de selles liquideB, muqueuses ou bilieuses en nombre plus ou moins considérable.
I>E L*ENTÉRITE ET 1» LA GOUTE AIGUU
^ KiîWon». •- — Parmi les nombreuses diviskuis qui ont M ébdiliw dans l'histoire
èfvlMte, nous croyons qu'on ne doit conserver que edics qui font distinguer
rkMhiie en ôéntgne et en grave^ en ai^ii^ el en chronicité. Enfin, il est une
jifte d*entiéro-colite qui, en raison des lésions qui raccompagnent, des sym-
qni la caractérisent et de sa nature spécifique, coostitae une maladie
de l*entArile proprement dlf^: je veux parler de la dffsentérie, dont
Éeliiilfionii en particulier. il
Cmmetèrem av^cUomiques de reniéfifLcoUte. — Les caractères analomiques de IMiimrtian aont les mêmes dans U,Vestin que dans l'estomac; on trouve, en dÉ, daaa Tnn et dans l'autre, les^iiÉHi modes d'injection et de coloration, et hiataMi adtérations de nutrition. Ainsi, pour peu que l'entérite ait une certaine Ml et «ne certaine intensité, la membrane nmqueuse est non-seulement^rooge, ■ndk eBt en outre boursouflée, é\mH$ic ou aininH^ friable ou ramollie (i). Utan céilnlaire aona-muqueux est souvent épaissi et assez indoré. Ces diverses fHirfwa sont prefique toujours partielles : elles sont le plus souvent bornées aux faire on sept derniers décimètres de l'intestin grêle ; le duodénum est la point le ifearweinent affecté. On ne trouve guère la muqueuse altérée dans toute l'étendae éeratcitin que lorsque l'entérite est produite par une substance toxique; dana ans, OD peui voir des eschares, des ulcérations, et parfois même des perforadans Tentérite simple, il n'y a ni développement ni. ulcération des J intesCilMUx; la membrane muqueuse elle-même n'est prescjue jamais dMa; il est très rare aaasi qu^il existe des concrétions, oonune dans le muguet l'aogiM oooemiease. Enfin, la suppuration du tissu cdlulaire soos-muest ma phénomène encore plus rare dans l'entérite que dans la gastrite. Cm fais ces cas seulement que l'entérite peut être appelée phlegmoneuse, Gi fw je Tiens de dire de l'intestin grêle s'applique à tous égards au groa ■Mo. Il nons a paru pourtant que, dans l'inflammation de ce dernier, le ramol* iamoit était pins considérable ; il n'est même pas rare de ne plus retrouver la ■aibnne muqaeose dans une grande étendue ; les matières fécales sont alors en Mact avec la tunique celluleuse épaissie. Les ulcérations et les suppurations teiAidles sont auai rares dans la colite que dans l'entérite el la gastrite. Gepen* hM, du» rentéro-ooUte, si fréquente chez les enfants à la mamelle, M. fioucbot, <hii IQQ Traité des maladies des nouveau^nés^ signale comme étant assez com* BMMi, dans la forme aiguë ainsi que dans la forme chronique de la maladie, fo lÛntions, les unes étroites, linéaires, faciles à méconnaître ; les autres cirtaUm, paraissant siéger sur le# cryptes mncipares. Si la maladie remonte déjà k oae certaine époque, on en trouve plus on moins qui sont bien caractérisées. Pour tcmriDft, nons dirons encore que, dans la pUegmasie de l'intestin, les ganglions ibdominanx ne sont pas engorgés ; la rate et le foie ne sont altérés qu'accidenteUement, et pent-^tre même le deviennent-ils indépendamment de la lésion intestinale. L'estomac, qu'on a regardé pendant quelque temps comme étant toujours mabde dans l*entérite, ne participe, au contraire, aux altérations de l'intestin
(1) Pour b'en apprécier ces altération», il faut se rappeler que la muqueuse intestinale est natanfUement blaocllie, que son épaisseur est uu peu plus considérable dans le jéjunum que dans riléon ; on peut la conparer à celle d*Qne feuille de papier Joseph (Louis). A Télat sain* la muquente peut fbaralr des larobeaui de 10 à S3 millimètres (5 à 40 lignet), lorsqu^kpite ravoir hieisèe, on la déucbe en la saisiasant atec une pince ou avec le boot des onglcii La amifMHse du gros intestin est plos lénne» et fi>iiniit des lambeaux plus longs*
que dans la très minime partie des cas. Rien, eu eiïet, de moins commun qu'une, gaslro-entérile.
Symptômes. — L'entérite simple est rarement précédée de frissons et de fièvre. Presque toujours les phénomènes prodromiques n'existent que du côté de l'abdomen, qui est comme gonflé, endolori ; raj)pétit est perdu ou diminué. Bientôt les malades accusent des coliques sourdes, Jpontusives, ou bien aiguës, vives, lancinantes, avec pincements, exacerbantes, £ faisant surtout sentir au niveau de l'ombilic, où {)arfois "elles sont comme c^^entrées; cependant le plus souvent elles s'irradient vers les autres point*» du vp-^e. La diarrhée accompagne ces souffrances : les selles sont plus ou moins noiâîÂ^ses; elles sont en général annoncées par un redoublement dans k's coli({ues ; les matières évacuées sont jaunes, muqueuses, plus ou moins liomogènes ; elles sont verdàtres et mêlées à des grumeaux blancs, formés, chez les ^ffiTnts qu'on allaite, par du caséum. Lorsque les selles se renouvellent trop souvent, elles produisent un sentiment de cuisson et de brûlure ^ à l'anus. Presque toujours les coliques se calment après chaque évacuation, % ^ dans leur intervalle les malades éprouvent des grognements et des gargouillements. Le ventre exploré, on constate qu'il est sou\ent légèrement rétracté, ou bien qu'il est un peu tendu, plus sonore, et même météorisé ; c est ce qu'on voit surtout chez les jeunes enfantin. La pression est douloureuse dans un ou plusieurs |K)ints; il n'est même pas rare, surtout si l'inflammation occupe le gros intestin, de constater une sensibilité excessive, comparable à celle de la péritonite, sans pourtant que le péritoine soit lui -môme atteint. I^rs même qu'elle n'existe qu'à un faible degré, l'inflammation des intestins s'accompagne d'inappétence, de soif et d'un état de faiblesse qui est proportionné au nombre des évacuations alvines et à la\iolence des coliques. Cependant, pour peu que la phlegmasie ait une certaine intensité, il existe un mouvement fébrile plus ou moins fort, avec céphalalgie, et sou\ent accompagné de nausées et de vomissements. Ces demi^'rs sont le plus souvent sympathiques ; quelquefois pourtant ils sont l'effet d'une plilegmasie concomitante de l'estomac ; dans ce cas, ils existent concurremment avec tous les symptômes que nous avons déjà énumérés en traitant de la gastrite; on dit alors qu'il y a gastro-entérite, mot dont on a étrangement abusé pendant ([uinze ans, puiscpi'il a servi à dénommer très im|)roprement la fièvre typhoïde elle-même.
Variétés et siège. — La plupart des niédecins admettent que les symptômes et la marche de l'entérite offrent de nombreuses différences, suivant le siège de la phlegmasie. Ainsi, on a prétendu que lorsque le duodénum était enflammé, il existait une douleur vive et profonde au^essous du foie, vers la région ombilicale, s'irradiant vers les flancs ou les lombes; que les souffrances, continues ou non, se réveillaient toujours deux ou trois heures après le repas, c'est-à-dire lorsque, la dige.stion stomacale étant finie, les aliments arrivaient daus le duodénum. On a cru surtout que la dmxlénite pouvait déterminer un flux bilieux et pancréatique, en vertu de cette loi qui fait ({u'une inflammation existant à l'extréniité d'un canal excréteur active la sécrétion de la glande à laquelle il aboutit. On a dit aussi qu'elle s'accompagnait fréquemment d'ictère, et Ion expliquait celui-ci par l'oblitération de l'orifice intestinal du cannl cholédo(|ue, oblitération qu*on sup[)osait devoir être produite |)ar le l)oursoiifleinent de la muqueuses duodénale. Mais ce sont là des idées purement théqiiques, et qui n'ont |)oint été sanctionnées |)ar l'observalion. La duodénite, dont nous ne contestons nullement l'existence, est d'ailleurs une affection excessivement rare, presque impossible à diagnosti((uer, et cpii n<' joue
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pas, à coup sûr, dans la production des maladies des orgines biliaires, le rôle que l'école de Broussais lui a si graluitement départi.
L'inflammation du côlon et celle du rectum ont des signes plus positifs. Dans la première, en effet, il y a, ind(*pendainment de la diarrhée, une douleur superfieieiie^ el qui dessine souvent fort exactement le trajet connu de l'intestin malade. Mais il est rare que la colite existe scVjjt ; dans la presque totalité des cas, en effet, rinflammation atteint simultanément'^ fin de l'intestin grêle {iléo-coiite ou eniéro^eolite). Enfin, lorsque le rectu* |npst enflammé, les malades accusent une douleur profonde dans le bassin; il; ja souvent du ténesme et une pesanteur incommode à l'anus.
On insistait l)eaucoup autrefois^ur une forme d'entérite qu'on nommait phlegmtmeuÊe^ dans laquelle toutes les tuniques intestinalc^et jusqu'au tissu cellulaire sons-péritonéal, participeraient à l'inflammation. Mai^^ consultant les faits rapportés par les auteurs, on se convaincra que sous ce titre on a compris des affections ^ès différentes, particulièrement diverses espèces d'iléus, ou bien des )>hlegnK>ns oéreloppés au pourtour des intestins, spécialement au voisinage du caecum. Nous croyons également qu'il faut rapporter aux phlegmons iliaques la plupart des faits qu'on a décrits en Allemagne sous le nom de typhlite (inflammation du cxcum). i Les travaux publiés à ce sujet offrent généralement fort peu de précision. Cepen- if dant il y a un point curieux dans l'histoire des phlegmasies du C£cun> que je dois^ signaler, c'est la possibilité d'une inflammation limitée à l'appendice vermifomie. inflammation peut certainement être primitive, comme le prouvent un cernombre de faits observés en France ; mais pres(|ue toujours la phlegmasie est consécutive à l'introduction dans la cavité de l'appendice de cx)rps étrangers, tels que des fèces endurcies, des calculs, des contrétions, des noyaux ou des pépins de fmits, etc. Dans l'un et dans l'autre cas, on observe des douleurs plus ou moins \iolentes dans le ventre, surtout dans la fosse iliaque, des vomissements, de la diarrhée, et plus souvent encore de la constipation ; puis au bout de quelques jotirs. les malades succombent avec les signes d'une |iéritonite suraiguë; à l'autopsie on trouve le péritoine enflammé, et l'appendice venniforme ramolli, gangrené et perforé. Les faits les plus curieux de ce genre ont été réunis, il y a quelques années, par un médecin allemand (Fréd. Merling), dans une petite monographie sur les maladies du csecum. (Voir Perforation de tappendice cœcal^ dans le tome II.)
Marche. — L'entérite a presque toujours une marche régulière, c'est-à-dire que les symptômes, après s'être accnis pendant quelque temps, diminuent peu à peu et finissent par cesser complètement et d'une manière définitive. Cependant il n*c-st pas très rare de voir la maladie présenter des exacerbations à époques fixes, fiu bien après avoir cessé, se reproduire ensuite à certains intervalles, à la manitTe des affections |H'riodiques. Mais il est rare que l'entérite dépende delà cause N|)écifique qui produit ces dernières; car, dans l'immense majorité des cas, on reconnaît, comme d'ailleurs nous l'avons déjà dit précédemment, que les exacerbations ou les retours |)ériodiques des coliques et de la diarrhée dépendent uniqu«'ment de quelque écart de régime ou de l'heure à laquelle les malades ont pris des aliments. Si, en effet, l'entérite est limitée à un petit espace, on n'observera peut-être aucun phénomène morbide, à moins que les malades ne mangent ; dans ((' di^nier cas, on wrrsk des accidents intestinaux survenir à une époque plus ou iiuÂtis éloignée du reps, au moment où les aliments arri\eront au niveau de la ixirtion d'intestin maladi*. On conçoit' aussi |)ourquoi alors les accidents pourront
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continuer ou se reproduire d'une manière pi^Tiodique, suivant que les malades persisteront à manger ou se mettront de tein|)s on temps au régime.
iJurée^ terminaison. — Dans la grande majorité des cas, Teutérite a une durée qui dépasse rarement un ou deux septénaires. Sa terminaison est presque toujours heureuse, du moins chez l'adulte. La maladie peul cependant a\<)ir une issue funeste. La mort résulte alors de l'étendue et de Tinten^ de la phlegmasic, qui, dans ce cast envahit communément une grande partie Jr tube intestinal et détruit très rapidement sa membrane muqueuse. On conA^- qu'en pareille circonstance il puisse exister une lièvre intense, du délire, du 1^.4iia, et des symptômes adynamiques fort graves ; mais cet appareil symptomaj^ll^^ort rare dans notre pays, ne se remarque guère que dans les climats chaudsTrihez nous, dans la forme la plus grave de Tentérite; on neconstate qu'un mouvement fébrile, médiocre et pres^pic jamais de symptômes c^ffaux ; la langue reste humide, mais les douleurs de ventre sont vives et brûlantes, les selles sont abondantes et plus ou moins sangui- I uolentes; la prostration est en rap|)ort a\er Tinteiisité de ces deux derniers syn^
I ptômes. L'entérite |)asse souvent à l'étal chronique par suite du traitement |)eu
II rationnel qu'on lui oppose, ou des écarts d(; régime que les malades commet- I tent, ainsi que des autres mauvaises conditions hygiéniques auxquelles ils sont %L exposés.
^ Entérite du jeune âge. — ^ L'âge des malades influe d'une manière remarquable sur la physionomie de l'entérite et sur sa marche. Cher, les enfants, en eiïet, l'entérite et l'entéro- colite revêtent souvent une gravité qu'elles ne présentent presque jamais chez l'adulte. Ainsi, chez les enfants à la mamelle, on la voit souvent précédée d'érythème aux fesses, puis s'accompagner d'une réaction fébrile très intense avec développement du ventre et sensibilité vive à la pression ; les selles sont muqueuses, jaunâtres, parfois sanguinolentes, plus souvent verdâtres et très nombreuses. On remarque aussi fréquemment, au début, des vomissements abondants et qui souvent ne s'expliquent par aucune lésion de l'estomac; c'est dans ces circonstances qu'on \oit survenir des ulcérations aux malléoles, des points de muguet, ainsi que des ulcérations dans la bouche. Dans ces cas, où les selles sont si aUmdantes et si rapprochées, dans ces entérites qu'on pourrait nommer choiérifonnes, l'amaigrissement fait des progrès rapides ; en vingt-quatre heures, ces petits êtres deviennent presque méconnaissables et presque tous succombent Chez les enfants plus âgés, c'est-à-dire de deux h cinq ans, l'entérite, connue l'ont prouvé MM, Barthez et Killiet, peut se montrer également sous une fomie très grave, de manière même à simuler une aflection typhoïde. C'est ainsi que la langue se sèche et brunit, et que les dents s'encroûtent : le ventre se ballonne, se tend, et il peut y avoir du délire et du coma. Disons cependant que c'est là mie forme heureusement très rare de l'entérite du jeune âge. La plupart de ceux qui s(mt ainsi aiïectés succombent en deux septénaires.
Diagnostic. — La diarrhée et les coliques, ayant les caractères précédemment indiqués, feront toujours distinguer très aisément l'entérite de la dysenterie, de la diarrhée catarrhale, de la colique de plomb, de l'entéralgie, de l'iléus, de la péritonite et du rhumatisme des parois alKlominales. (3ioir ces maladies.)
11 n'existe pas le moindre rapport, chez Tadulte, entre l'entérite et la fi('\ re typhoïde ; c^ir, eu égard alla gravité, la première tue très rarement, tandis que la seconde emporte un grand nombre des individus qu'elle atteint Dans lentérite, il n'existe communément que peu de fièvre; le ventre est douloureux, mais^ans météorisme, et avec peu ou point de gargouillement dans la fosse iliaque: la rate
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B*eit pas développée: U n'y a pas de râle sibilant dans la poitrine; on n*observe point de symptômes cérébraux ; les malades ne sont pas tourmentés par l'insomnie; la faiblesse est médiocre et générahMuent proportionnée àTintensité de la diarrhée; tandis que nous savons que, dans la iiè\re typhoïde, i'accablenient des forces n'est pas en ra|)port avec le nombre et T^bondance des évacuations. Chez les enfants de deux à cinq ans, il nVn est pas aPioIument de même; car nous avons vu que quelquefois, à cet âge, {'l'uiétiie, pai-i^bondance de la diarrhée, par le dévdoppement du ventre, par la sécheresse' ^l'éiat fuligineux de la langue, et sa coroplkalioD avec les accidents cérébraux. ; 'Vivait être confondue avec la fièvre typhoïde. Cependant la nurcbe de la maladû^MBurtout l'absexe de quelques signes Importants, comme le noudé\ eloilfeineuT de la rate, l'absence des râles dans la poitrine et des taches à la |)eau, permet tronl le plus souvent d'établir le diagnostic différentiel; celui-ci, nous en convenons |M)urtaiit, pM, dans quelques cas fort rares, rester incertain jusqu'à la mort. On pourrait alors, en pareille circonstance, ^^re à profit k^ recherches therniométri(|ues de M. Roger, qui a trouvé que dans Teatérite la température se maintenait entre 38 et 39 degrés, rhifîre qu'elle atteint même rarement, tandis qu'elle s'élève fréquemment à /ii ou ^2 degrés dans la ûèvre typhoïde.
L*e\istence de l'entérite une fois étai)lie, nous avons vu qu'on pouvait quelque^ ' kiis en déterminer exactement le siège dans telle ou telle partie de l'intestin ; mais >/ nous avons reconnu également que, dans le plus grand nombre des cas, cette localisaiion était absolument im|)ossible, surtout pour les trois divisions de l'intestin grêle, et même pour déterminer si celui-ci est seul aiïcrté, ou bien s'il l'est simultanément avec le gros intestin. Tout ce qu'on a dit depuis firoussais sur la manière de distinguer entre elles rinflammation de la muqueuse de l'intestin grOle de celle du côlon est entièrement contnmvé. Je crois que ceux qui sont liabitués à observer les malades ^vec soin partageront mon opinion, qui est également celle de M. Louis, dont personne assurément ne conteste la supériorité dans l'art du diagnostic.
Prwiostic, — Chez l'adulte, et dans notre climat, l'entérite (toujours en excluant œlie qui est toxique ) est une aiïeclion ordinairement bénigne et qu'on ne voit presque jamais se terminer par la mort. Mais il n'en est pâs'absolument de môme chei les vieillards, chez les enfants à la mamelle, surtout chez ceux qui |)euplent les hospices, et qui, promptement épuisés par les douleurs et la diarrhée, suc* tombent en grand nombre. Va\ parlant de la bénignité de l'entérite des adiiltes« je n*ai entendu désigner que l'entérite primitive, car il n'en est plus de même de celle qui est secondaire. Ost ainsi que nous avons vu précédemment cette aiï(*ction faire périr beaucoup d'individus ayant d'abord échappé aux dangers de la variole et de la rougeole.
h'tiolugic, — L'entérite est une affection commune à tous les âges ; mais il n'existe encore aucun relevé exact d'après lequel on puisse fixer approximativement quelle est la fréquence de cette maladie aux différentes périodes de la vie et dans l'un et l'autre sexe. iMus commune dans les saisons et les climats chauds, rinflammation des inlestiiLssurvient surtout après l'impression du froid, lorsque 1«' rori)s est échauffé, ou bien après des écarts de régime, ou bien enfin apri^ riiifçeslioii de substances acres, irritant(»s, de purgatifs violents. L'entérite est une affection souvent épidémique. Chez les enfants à la mamelle, la maladie reconnaît souvent pour cause une nourriture trop abondante, la dentition, un sevrage prématuré, etc.
Traitement. — Dans la grande majorité des cas rciiiéritc cède à un traiteineuf très simple, coimoe remploi de boissons douces et mucilagineiises, de demi-lavements adoucissants et calmants, et de cataplasmes émollients sur le ventre; mais le principal moyen de traitement est dans le régime. Ainsi, dans rentérile la plus bénigne, les malades s'abstiendront de toute alimentation solide, et si la maladie est plus intense, la diète sera de rigueur. Êà réaction fébrile, la force du pouls, indiquent l'emploi d'une ou plusieurs saigw^s générales. Si les douleurs abdominales sont très vives, il sera également Wf d'appliquer des sangsues. Beaucoup les posent à l'anus, dans le but de dégorf-v^plus facilement l'intestin ; mais nous croyons qu'il est préférable de les mettre Aj|||^ntre, si l'on veut que les malades soient soulagés plus complètement et plus rapidethent. Dans les cas dont nous parlons, on retirera encore d^^ns ciïets des bains tièdes et suffisamment prolongés. Enfin, nonobstant ces mo^m, si les coliques sont très vives, ou si l'entérite atteint M un sujet très irritable, on devra de prime abord administrer une certaine quantité f d'opium, afin de modérer les douleurs. Les préparations opiacées sont encon^ I indiquées à une époque plus éloignée, lorsque, les symptômes de réaction étant m éteints, la diarrhée seule persiste. Dans ces cas, l'opium modifie presque toujours m avantageusement la sécrétion intestinale. L'entéro-colite se complique parfois d'un <L état bilieux que Ton peut combattre par l'emploi d'un vomitif : seulement on devra ^(kpréférer l'ipécacuanha à l'émétique, parce que le premier borne à peu près toute son action à l'estomac, tandis que l'autre médicament agit le plus souvent à la fois comme émétiquc et comme purgatif. L'ipécacuanha est aussi employé quelquefois à titre de révulsif au début de l'entéro-colite des jeunes enfants : iVl. Trousseau le conseille alors dans l'espoir d'opérer sur l'estomac un eiïct révulsif en faveur de l'entérite; mais cette pratique est loin d'avoir encore reçu la sanction de l'expérience. Il est inutile d'insister pour prouver combien on doit surveiller le régime des malades si l'on veut éviter des rechutes continuelles, et, en définitive, le passage de la maladie à l'état chronique.
Les règles de traitement sont à peu près les mêmes pour l'enfant à la mamelle : à celui-ci on donnera à teter un peu moins souvent, on réglera ses repas, on remplacera en partie le lait de la mère par quelques boissons douces, comme l'eau de gomme ou de gruau. Si le dévoiement est abondant, on administre un lavement avec une ou deux gouttes de laudanum ; et quand il résiste, il faut, à l'aide d'un vésicatolrc, établir une vive révulsion sur la peau de l'abdomen. Dans les cas où le ventre est tendu, très douloureux et lorsque la fièvre est intense, l'application préalable de deux sangsues sur le ventre sera avantageuse. Les enfants seront en outre plongés une ou deux fois par jour dans des bains émollients. Si l'entérite sunient après un sevrage prématuré, on devra redonner une nourrice à l'enfant, et ne pas lui permettre d'antre nourriture que le lait, ce qui n'exclat pas d'ailleurs l'emploi des émollients, des mucilaginenx, du bismuth et des opiacés. On a employé aussi dans ces derniers temps les lavements au nitrate d'argent (5 à 10 centigranunes) ; on a même prescrit ce sel par la bouche à la dose de 1 centigramme dans une potion. M. Trousseau a surtout prôné cette méthode qui, d'après le témoignage de iM. Bouchut, guérirait quelquefois et soul^erait toujours. (Voir, comme complément, l'article RamoHiêsement de la muqueuse digestive.)
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De Tentcrite et de l'entéro-eolîta ehroBÎqoes.
La fomie chronique de rcntérile el de reiitéro-coUte peut être primitive : d'au- Im fois elle est consécutive à Tétat a^
Caractère* anatomiqucs. — Chez l^lupart des individus qui succombent à Fentérite chronique, on constate une *M|greur extrême de tout le corps; le calibre des intestins est dim'nué de manière i ^- Avoir plus cjuelquefois chez Tadulte que h grosseur do petit doigt, tandis qui^ÉDÔlon atteint à peine le volume naturel de IHéoiL Les parois intestinales som^lior^raincies, comme atrophiées, et présenlent sonvrat dans une grande étendue une coloration brunâtre, ardoisée, à laquelle le péritoine est tout à fait étranger, et qui dépend d'AÉ^boulcur des tissus subjacents, surtout de la membrane muqueuse. D'autres fois, au contraire, les parois
«testioales, surtout si c'est le côlon qui est malade, sont épaissies, indurées, blanâtres, demi-transparentes à la coupe, comme lardacées par suite de Tépaississenient dm tissu cellulaire ; la membrane nmqueuse est d'un gris brunâtre, tantôt ^ épaissie et friable, d'autres fois ramollie, amincie, détruite, et paiibis aussi ulcérée i dans une étendue plus ou moins considérable. Cependant on a tort de tegarder ' ' généralement les ulcérations comme un caractère anatomique fréquent de l'en- y/ térile chronique; car cette lésion ne se rencontre guère que chez les sujets tuber-^ coleiiXv et alors elle résulte bien moins d'un travail inflammatoire primitif que de b fonte des tubercules sous-muqueux. Nous n'avons pas d'ailleurs à nous occuper ici de cette espèce d'entérite, que nous décrirons avec soin à l'article Phthisie, On trouve encore la membrane nmqueuse intestinale ulcérée dans les entérites qui sont consécutives à la dysenterie. On peut donc établir comme résultat positif d'observation, qu'à part la dysenterie chronique dont nous allons traiter, et l'entérite tubercideuse, rinflammation chronique de la muqueuse intestinale se termine fort rarement par ulcérations. Quoi qu'il en soit, lorsque celles-ci existent. elles sont incontestablement plus communes dans les diverses parties du côlon que dans l'intestin grêle. L'estomac, qu'on a dit être altéré d'une manière si constante, participe au contraire rarement, quel que soit l'âge du sujet, aux lésions de la moqueuse intestinale.
SifmjHômes, marche, terminaisons. — Dans l'entérite ou l'entéro-colite chronique, la douleur est peu vive et occupe généralement le même point du ventre; rarement continue, elle ne survient le plus souvent que de temps en temps, et elle précède alors chaque évacuation ; les selles sont plus ou moins nombreuses : il y en a cinq ou six dans les vingt -quatre heures, très souvent davantage et rarement moins. Elles sont constamment liquides, ordinairement jaunâtres, muqueuses et fétides. Les besoins de défécation sont souvent provoqués par la n^archc, par une émotion, et surtout par l'ingestion des aliments et des boisscms. C'est ainsi qu'il est beaucoup de malades atteints d'entérite chronique qui ne peuvent ni l)oire ni manger sans être pris aussitôt d'un besoin subit et pressant d'aller^ la selle ; presque tous sont tourmentés par des grognements intestinaux ou par un gargouillement bruyant, qui se manifestent surtout peu après le repas, et sont souvent les avantcoureurs des évacuation alvines. J^ soif est nulle ; la plupart des malades conservent de l'appétit, la digestion stomacale se fait régulièrement et sans souffrance. Cependant, pour peu que l'entérite se prolonge, on ne tarde pas à voir que la nutrition est profondément altérée. C'est ainsi que les malades perdent leurs forces; ils fûlissent et maigrissent; leur ventre se rétracte vers le rachis; la peau est sèche,
rade; le |X>ub s*accélère; bientôt il y a un appareil fébrile continu ou irfégulier; enfin, si la maladie persiste à s'aggraver, la mon p(*ut arriver dans le dernier degré de marasme. D'autres fois, la diarrhée diminuant, les selles devenant de moins en moins nombreuses, les coliques s'éteignant, enfin rembon|X)int et les forces renaissant peu à peu, on voit les malades rofruir à la santé. Mais, quel que soit le mode de terminaison, il est rare que l'en^pie chronique suive une marche uniforme et bien régulicVe; le plus ordinaire JP. t, en eiïet, on observe des rémissions et des exacerbations. Celle.s-ci survionneflv^|>()ritanément ; le plus souvent elles sont provoquées ()ar difTcrentes causes, f^j^^Muenl par des écarts de régime ou par l'impression de l'humidité ou du fnfflT
Durée. — J/cntérite et 1 Vntéro-colite ont une durée illimitée; beaucoup d'individus, quoique bien gui^flir conservent néanmoins une grande susceptibilité du côté des intestins; chez eux ^ussi on observe des dérangements digestifs au moindre
écart de régime qu'ils font, ou lorsqu'ils preimonl certains aliments d'une digestion
I difficile, ou bien encore lorsqu'ils s'exposent à T humidité ou qu'ils avalent L boisson trop froide. cJ^
E Diagnostic. — Les coliques el la diarrhée s'accompagnant d'amaigrissement et
]L de dépérissement sont des symptômes d'entérite chronique; mais ils n'en consti • ^jk tuent pas le paractére pathognomoni(]ue, puisqu'on les rencontre au môme degré dans diverses lésions organiques des intestins, spécialement dans les ulcérations tuberculeases et les dégénérescences squirrheuses. fîe n'est donc que par voie d'exclusion qu'on pourra arriver au diagnostic précis de l'entérite chronique simple. Il ne faut pas oublier que cette dernière est rarement mortelle chez l'adulte. Il n'est pas commun, en effet, de la voir, à cet âge, produire des symptômes de consomption : aussi devra-t-on regarder comme très suspectes ces entérites chroniques dans lesquelles il y a un amaigrissement rapide, qui souvent n'est point en rapport avec la diarrhée. On devra s'inquiéter davantage encore de ces diarrhéas chroniques qui s'accompagnent de mouvements fébriles revenant régulièrement le soir et pendant la nuit, car presque toujours elles sont symptomatiques d'ulcérations intestinales de nature tuberculeuse, qui elles-mêmes coïncident toujours avec des tubercules pulmonaires. On devra donc, dans tous les cas de diarrhées chroniques, explore)* le thorax avec le plus grand soin, et être très réservé sur le pronostic à porter, toutes les fois qu'on veira se développer des symptômes de consomption ou de fièvre hectique. Les diarrhées chroniques symptomatiques d'une lésion cancéreuse seront plus facilement reconnues ; car, comme nous le verrons plus tard, elles alternent souvent avec la consti|)ation ; elles sont souvent précédées de signes indiquant un arrêt ou une gêne dans le cours des matières fécales; elles sont formées par de la sanie, par du pus mêlé aux matières intestinales ; enfin, indépendamment des signes extérieure de la cachexie cancéreuse, la pal|)ation du ventre et le toucher |)ar le rectum |)ourront faire reconnaître la nature et le siège de la lésion organique.
Pronostic. — L*eutérite chronique est une maladie généralement fâcheuse, moins encore par sa gravité que par son opiniâtreté et par la fréquence de ses récidives. Cependant, chez les très jeunes enfants et chez les vieillards, il n'est pas rare de la voir se terminer par la mort.
Étiolngie. — L'entérite chroniques reconnaît le plus souvent pour cause, chez l'adulte, de fréquents écarts de régime ou une mauvaise alimentation. Os causes agissent surtout activement chez les enfants, qui sont naturellement très sujets au dévoiement Un sevrage prématuré, une nourriture abondante et disproportionnée
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aux forces digcstlves, sont les causes les plus communes de l*entérile chronique des enfants k la mainellc. Les aliments indigestes ou ne pouvant (^tre attaqués par un estomac altéré dans sa texture ou ses fonctions arrivent dans l'intestin, Tirritent, et sont etpulsés souvent sans avoir subi aucun changement; ce phénomène, snrtoat commun dans Tenfance, a r<M le nom de lienténe.
Traitement. — Le régime du iiiall<\ doit avant tout fixer l'attention du mcdedo. Une diète absolue est rarenieut ^JÊb ; elle aurait même, dans la plupart des cas, de graves inconvénients. Il fauttiSisir les aliments qui sont digérés avec le noÎDS de fatigue, et qui, contenant .\j^oup de principes nutritifs, sont absorbés CB grande partie et foumissen^^^wésidus. Les potages gras à la fécide, les crèmes de rix, les gelées végétales et animales, seront d'abord conseillés ; on arrivera ensuite par degrés à une alimentation tout à fi^gpplide et plus substantielle. Ccst ici qne la pepsine, prise immédiatement avant de manger, a rendu des services. Elle réussit surtout promptcment dans ces diarrhées lientériques provoquées ^ ^br rimperfection de la digestion gastrique. Il importe, quand on commence ralimd^lljon, de ne pas faire des repas trop copieux ; il ne faut pas non plus trop les multiplier, pour éviter la fatigue des intestins. Les malades boiront un vin i généreux; les vins de Bourgogne, et surtout celui de Bordeaux, seront préférés; i :/ ils seront étendus d'eau suffisamment. Assez souvent, chez les malades dont je <parie, I*eau rougie est mal suppoiléc et provoque les selles ; mais alors il nous ^pidqiiefois suffi d'ajouter une petite quantité d'eau de Seitz, de sucre ou de gomme, pour la faire supporter. On devra, dans Tentérite chronique, exciter les isactîons de la peau par l'usage des bains simples ou sulfureux, savonneux, salés, ainsi que par des frictions sèches ou aromatiques. Enfm les malades seront couverts de flandle ; le ventre sera surtout préservé de l'impression du froid par une ceinture, et mieux encore par une peau de lièvre.
Les médicaments doivent varier suivant les cas. Lorsque les coliques sont encore vives et continues, il convient de faire une ou plusieurs applications de ventouses on de sangsues sur le ventre, dette partie sera recouverte de cataplasmes émoilieots, et l'on donnera à l'intérieur les boissons mucilagineuses, la décoction Hanche de Sydenham, les lavements émollients, calmants, que nous avons conseillés dans la période aiguë. On y joindra l'emploi de l'opium, et mieux encore cdni de la thériaque ou du diascxirdium, en raison des propriétés calmantes, et en même temps toniques et astringentes de ces préparations. M. Trousseau a aussi beaucoup préconisé, chez l'enfant comme chez l'adulte, le sous-nitrate de bismnth ; on en donne 2 à ^ grammes et plus chez le premier, et de 4 à 10 chez le second. Ces doses nous ont paru suHLsantes dans la |)lupart des cas, mais si les accidents persistent ou s'aggravent, il importe de savoir qu'on peut, avec avantage, en donner 5 ou 6 fois plus, ainsi que M. Monneret Ta établi, et comme je l'ai vérifié un très grand nombre de fois.
Lors(pie, la maladie se prolongeant, il existe une atonie générale, tout le monde est d*accord aujourd'hui pour conseiller remploi des toniques et des astringents les plus puissants, tels qne les décoctions de kina, de simarouba, de cachou, de ratanhia ; mais il faut être très prudent dans l'emploi de ces moyens, ne les donner d'aborti qu'en tâtonnant et en bien étudier les effets. Ce que nous disons des astringents et des toniques s'applique aux eaux minérales, naturelles ou factices, dont on retire souvent de bons effets. Les |)lus fréquemment avantageuses, en pareil cas, sont ](*s eaux ferrugineuses, alcalines, gazeuses; les eaux sulfureuses lèsent plus rarement, excepté pourtant quand on ne les emploie qu'en bains.
L'excilation qu'elles produisent sur tout U* léguineut externe fait une révulsion utile. J'ai, en pareil cas, retiré de grands avantages des bains de Baréges. Enfin, il est des entérites qui, ayant résisté à tous ces moyens, sont enrayées ou modifiées par une forte révulsion sur la peau du ventre ; c'est ce qu'on obtient par un vésicaloire ou un cautère, ou par l'emploi (^ la pommade d'Autenrieth.
Il est bien certain que beaucoup d'enwues résistent par suite de la difficulté qu'on éprouve à modifier les surfaces eniJr jnées à l'aide de médicaments qui, obligés de traverser les parties saines, u'arKf ,tt ensuite sur celles qui sont malades qu'après avoir subi plus ou moins d'altérL!^: aussi le rectum est, sous ce rapport, placé dans des conditions plus favo^fMPl^c le reste du tube intestinal, par la facilité qu'on a de |)orter directement sur lui les substances médicamenteuses. Lorsque celles que nou^^pins conseillées dans l'entérite chronique ordinaire échouent dans l'inflammation du rectum, on devra essayer de modifier profondément l'état des surfaces malades, en les mettant en contact avec une solution plus ou moins concentrée de nitrate d'argent (de 25 centigrammes à 1 gramme d^ nitrate d'argent pour 30 grammes d'eau). Cette médication est, en gé%||9M, très efficace, et il suffit le plus ordinairement de deux cautérisations pour triompher de la maladie. Dans ces derniers temps, M. Trousseau, ainsi que je l'ai exposé plus haut, a même conseillé le nitrate d'argent en potion, à la dose de i centigramme
ins 25 grammes d'eau distillée et édulcorée, à prendre par cuillerées ; il le prescrit aussi en lavement: mais on n'est pas encore fixé sur la valeur de cette médication, que nous n'oserions pas recommander.
Les jeunes enfants atteints d'entérite chronique exigent quelques autres soius. S'ils sont à la mamelle, on s'assurera que le lait n'est pas trop abondant ni trop riche, ou leur présentera le sein moins souvent, et l'on donnera dans l'intervalle des repas une potion opiacée. Si l'enfant est sevré depuis peu, et si l'entérite résiste aux moyens rationnels que l'on emploie contre elle, il faut redonner une nourrice à l'enfant Iji diète lactée convient, en eflfet, l>eaucoup dans les entérites chroniques du jeune âge ; le lait de la femme doit toujours être préféré, même chez les enfants de trois à quatre ans. S'ils ne peuvent ou s'ils ne veulent plus prendre le sein, on leur donnera le lait par cuillerées ou dans un biberon. Ce moyen produit quelquefois de véritable résurrections. Le lait d'ânesse peut remplacer quelquefois le lait de la femme. Si les circonstances ou l'état de fortune des parents ne permettent d'employer que le lait de vache ou de chèvre, il faudra le sucrer, et quelquefois l'étendre d'un peu d'eau. Dans tous les cas, ou ne doit donner le lait qu'en forme de repas réguliers, toutes les trois ou quatre heures. C'est M. le docteur Donné surtout qui, dans ces derniers temps, a 6xé l'attention des praticiens sur l'utilité du lait conune substance alimentaire et médicamenteuse dans l'entérite du jeune âge.
Se la djsenlérie.
STHOimuE. — Colito, colite spécifique ; tormùia ; tèaotioe \Jlutnu inUstlmormm cum ulcère^ etr ■ '
La dysenterie est une maladie caractérisée par des coliques plus ou moins vives, par un besoin fréquent et souvent presque continuel d'aller à la selle, ainsi que par l'excrétion d'un mucus sanguinolent ou d'une sérosité rougeâtre rendue eu petite quantité à la fois.
Historique, — I^a dysenterie est une maladie dont It connaissance remonte à la
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plos haute aotkpiité ; mais clic n'a été étudiée d'une manière un peo complète que par ks observateurs du dernier siècle, spécialement par Pringle (i) et Zimmcrmann (2), ainsi que par plusieurs de nos contemporains, panni lesquels se distinguent Pinel (3), MM. Chomel (Ix), Parmentier et Tit>usseau (5), Thomas (6), Goéretin (7), Gély (8), Masselot et ^llet (9), Gambay (10), Haspel (11), etc.
Divisions. — Les auteurs ont pr(in|é une foule de divisions dans l'étude de la dvwntérie, mais nous croyons qu'of/dc doit conserver que les suivantes, savoir : h distinction de la dysenterie en àénijÊ et en grave ^ en fébrile et en apy rétique ^ CB Mporadigue et en épidétnique, ç^^ en aiguë et en chronique. Ces divisions Bont importantes, surtout au poi^iilM^ du pronostic et du traitement
Anatomie pathologique. — chez les sujets qui succombent à la dysenterie aigoê* on trouve la membrane muqueuse du c<^)loii^|^rectum, et souvent aussi ceDe de la fin de l'intestin grêle, rouge, boursouflée, épaissie et friable; les follicules do c61on sont augmentés de volume, leur orifice agrandi est marqué par un \ ^mint noir ; enfin, les parois intestinales sont plus ou moins oedématiées, et leur -, épaissimpent, qui est surtout formé aux dépens du tissu cellulaire sous-muqueux } et de la tunique musculeuse, est porte à 12 ou 15 millimètres. Ces altérations sont ', souvent les seules qu'on rencontre dans la dysenterie aiguè de ces climats, surtout ^ j dans celle qui est sporadique, ou qui ne date encore que de cinq ou six jours. Plus^. j taid cepeiKlant, spécialement pendant le règne d'une épidémie, on constate d^^r ulcérations plus ou moins nombreuses de la membrane muqueuse du côlon. Cette MsioD, regardée comme constante par les uns (Caelius Aurelianus), comme rare ^ par d'autres (Sydenbam, Willis, Pringle, StoU), niée même par quelques-uns, a été prfaitement étudiée, dans ces derniers temps, par le docteur Thomas. L'habile médecin de Tours, à l'exemple de Caelius Aurelianus, a regardé les ulcérations comme constituant le caractère anatomique essentiel de la dysenterie. Cette assertion a été confirmée depuis par les recherches de plusieurs observateui*s, et notamment par celles de M. Jlaspel et de M. Cambay : ce dernier a toujours trouvé des ulcérations sur deux cents cadavres de dysentériques qu'il a ouverts en Algérie. Suivant M. Thomas, les ulcérations siégeraient sur les follicules; elles sont visibles dès le huitième jour, et elles forment à cette époque de petites solutions de contl noité qui, se réunissant bientôt entre elles, finissent par constituer des ulcérations îrr^ulières, à bords taillés à pic, intéressant toute la muqueuse, et dont le fond, formé par le tissu cellulaire ou par la membrane musculaire, est souvent tapissé par une pellicule blanchâtre, qui n'est autre qu'une fausse membrane qu'on détache aisément On ne confondra pas cette production avec une eschare. Quelquefois cette pseudo-membrane se forme primitivement sur la muqueuse, qui n'oiïrc alors d'autre lésion qu'une injection plus ou moins vive. Tantôt il n'existe que qndques ulcérations ; d'autres fois celles-ci sont très nombreuses : elles peuvent même être tellement rapprochées, que le côlon et le rectum en sont comme criblés. Quelques-unes ont plus de 8 à 9 millimètres de diamètre ; elles sont arrondies ou de forme irrégulière; leurs bords grisâtres semblent avoir été taillés comme par un emporte-pièce. L'ulcération s'étend rarement au delà delà nmqueuse: cependant il n'eA pas très rare de trouver une ou deux des tuniques intestinales successive-
(1) Maladies des armées. — (2) Traité de la dysenterie. — (3) Nosographie philosophique, — [U) Dictionnaire de médecine, article DYSBNTiiiB. — (5) Archives dé médecine, t. XIII, p. A77. — (6) Jdem, seconde série, l. VII, p. 455, — (7) Idem, p. 51. — (8) Essai sur les altérations anatomtques qui constituent spécialement Vétat dysentérique, — (9) Archives^ aiioée 1SA8, L I et II. — (10) De la dysenténeet des maladies du foie. Parii, i8&7. - (11) ËÊmIaâkè de V Algérie, 1. 11. Paris, 1852.
ment détniitcs ; ou a même vu plusieurs fois le travail ulcératif envahir jtisqu'à la tunique séreuse, et si une perforation a eu lieu pendant la vie, on constate un épanclieinent de matières stercorales dans le ventre et les lésions caractéristiques d'une péritonite suraiguë. La gangrène est uue alTection extrêmement rare.
Au lieu d*étre détruite, la muqueuse peuUêtre soulevée, détachée, comme s'il y avait eu là un phlegmon sous-muqueux. MfSt ainsi que M. Catteloup a rai)i)orté, dans le t. LVII des Mémoires de médeciV^}i Hit aire, l'histoire de deux malades morts de dysenterie, et ayant Tun la muqR: ji;e du gros intestin détachée et formant un cylindre de 52 centimètres de lo^!^^^hez Tautre, elle se présentait sous forme d'un ruban de 55 millimètres dcpl^^r 35 centimètres en longueur. Une pareille altération, vaguement indiquée par des médecins anciens, plus explicitement reconnue par î^1^[Mgni, a été rencontrée également par >1. Cambay, par M. Haspel et par quelques autres; cependant elle doit être considérée comme fort rare.
Les lésions que je viens d'indiquer sont à peu prés celles que >1M. Trousseau c!P Parmentier avaient trouvées, en 1826, pendant l'épidémie d'lndre^t|J|^e. (]e sont les mêmes que M>1. Masselot et Follet ont rencontrées dans Fé^tiiémie qui n sévi en 18^2 sur la garnis<in de Versailles ; elles ne diffèrent |)as, enfin, sensiblement de celles qu'a si bien décrites, en 1838, M. le docteur Gély, de Nantes. Ce
édecin distingué a admis quatre formes anatomiques principales dans la dysenterie : l*" l'hypertrophie mamelonnée (épaississement de la muqueuse avec engorgement des follicules) ; 2" les ulcérations des follicules; 3<*les fausses membranes, moins fréquentes que les ulcérations ; /i* ramincissement et le ramollissement de la muqueuse, moins fréquents que l'hypertropliie, s'accompagnant souvent de pseudo-membranes et d'ulcérations très superficielles, qu'on ne peut bien voir qu'à contre-jour. J.,es ulcérations, qui peuvent manquer dans la dysenterie s|)oraradique et dans celle qui est bénigne, sont, au contraire, constantes dans la dysenterie chronique. Daus cette forme, la surface des ulcérations est souvent fongueuse et saignante, les parois intestinales sont épaissies, souvent elles sont dures et d'un aspect comme squirrheiix, à cause de l'hypertrophie du tissu cellulaire sousmuqueux.
Les lésions que nous venons d'énumérer sont presque toujours bornées au gros intestin ; elles peuvent également occuper les derniers pieds de l'intestin grêle : mais la cliose est assez rare, et il est surtout peu commun d'y rencontrer des ulcérations.
Chez les sujets morts de dysenterie du huitième au vingtième jour, on trouve ordinairement les ganglions mésentériques volumineux, rouges, friables, et même suppures. Au delà de cette époque, ils sont afTaîssés et ils ont pris une couleur noirâtre on ardoisée.
Indépendamment des lésions qne nous venons de faire connaître, les auteurs parlent de diverses altérations qu'on rencontre souvent chez les dysentériques, du côté de l'oosophage et des voies urinaires ; mais surtout vers le foie qui dans la dysenterie grave des pays chauds est presque toujours ou congestionné, ou enflammé, ou le siège d'abcès; ce sont là des complications dont nous parien)ns ailleurs.
1*» Symptômes de In dysenterie bénigne. — La dysenterie débute souvent sans prodromes ; d'autres fob elle est précédée, i)endant quelques heures ou p(M)dani un ou plusieurs jours, de malaise, de courbature, de dérangement dans les fonctions digestives, de frissons, d'une grande faiblesse dans le dos (Zimmermaim;. Bientôt des douleurs abdominales se font sentir ; elles eiistent presque toujours
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PS tofqae et remontent ensuite le long des antreB putiet dn cUon, ou bien, et mobiles, elles se concentrent vers la fosoe UU^ne gaacbe et dans le ndBin; h preasion les exaspère généralement, mais non pas toajoore. Tons les éprouvent un sentiment particulier de pesanteur vers le périnée; ils ont la d'un corps étranger situé dj^ la dernière partie du rectum ; ils font des liénifales, douloun^ux de déféc j|)n sans que rien soit expulsé : on dit alors frt adite des épreintes ou de fauUmsoins, Cependant, de temps en temps, les cqnlsent une petite quant^fle matières intestinales qui, en franchissant y produisent un sentiment^^J^ftissoii ou de brûlure intolérable. Ge sont matières stercorale^ÉM^^, solides ou liqm'des; mais bientfitfln*y a phi qioe des mucosités épaisses, blanchâtres, sanguinolentes et fkicontteuses. mêlées parfois à de petites concrétions bl<^||||^resou grisâtres, qui sont quelquefois par des débris de la membrane muqueuse, mais qui ne sont b plus souvent, que ces Tausses membranes que nous avons siptalées à la des ulcérations, et quelquefois sur la muqueuse non encore entamée : aussi «l-il4|Mde rencontrer ces productions dans les selles avant le neuvième ou le dmèmejoK^M. Thomas en a pourtant vu dès le quatrième. Les matières intestinales, iaodores, d'une odeur Me ou du moins peu fétides, sont toujours rendues Cl liès'petite quandté I la fois. Le nombre des sdles est plus ou moins consi-^ ; 9 est rarement moindre de douze dans les vingt-quatre heures, et il s'élè I trente, quarante, et même davantage. Dans ces cas, la peau de l'anus «et rouge ; il y a souvent procidence du rectum, surtout chez les enfants et chez ki sojets débiles. Chez beaucoup de malades une partie des organes génito- «inaires participe aux souffrances de l'intestin. C'est ainn qu'il existe souvent cliei eux an ténesme vésical, caractérisé par le besmn continuel d'uriner et par des efforts de miction, sans qu'aucune goutte de liquide soit expulsée ; quelquesuns cependant rendent après beaucoup de peine quelques mucosités blanchâtres, exhalées dans la vessie et plus souvent dans Turèthrc ; chez les femmes on observe fréquemment un peu de leucorrhée. La dysenterie, quelque bénigne qu'elle soit, s'accompagne toujours d'un état de malaise et de faiblesse qui ne s'explique souvent ni par l'intensité des douleurs, ni par le nombre ou par l'abondance des selles. b face est ordinaû-ement pâle, abattue; elle exprime la souffrance ; mais les traita se crispent et l'agitation devient grande pendant le ténesme ou lorsque les excrétions ont lieu. Dans tous les cas aussi, l'appétit est tout à fait alxdi ou du moins coosidérabiement diminué ; la bouche est souvent empâtée ou amère ; il y a de la soif et parfois quelques vomituritions. Au milieu de ces troubles, le pouls reste souvent calme ; mais le plus ordinairement il est accéléré ; la chaleur de la peau augmente ; ceHe-ci est assez souvent vive et sèche. Tels sont les symptômes caractérisant la dysenterie bénigne.
Après avoir persisté avec plus ou moins d'intensité pendant un ou plusieurs jours, les coliques et le ténesme diminuent; les selles, d'abord moins fréquentes, cessent ensuite d'être muqueuses, et elles deviennent peu à peu stercorales. Souvent une diarrhée rimple succède à la dysenterie et persiste plus ou moins. £n6n, après une durée qui varie entre quatre et huit jours, les fonctions se rétablissait dans leur état d'intégrité, et il ne reste de tous les troubles que nous avons décrits qu'un certain degi^ de fsdbleKe, et parfois aussi une susceptibilité plus grande du côté des voies digestiveSb
2* Symptômes^ mnrcke et terminaisons des dysenteries graves. — Lorsque ia dysenterie règne épiiKniiqÉenent, sorloul si c'est dans un pays chaud, on faten
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qu'elle SL'vil dans les prisons, b bord des vaisseaux, dans les camps, ou dans
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eibaleiit une horrible fétidité. Les selles, qui ont c^iienu quelquefois, à une épo moins avancée, des pellic|^||d^phtliéri(iqiies, des pseudo-membranes, ont priante parfois à cette période d^nambcaux fournis |iar l'intcstiu lui-même, fje fait, reconiiti dans l'antiquité par t;else et par Arétée, nié depuis par la plupart des observateurs, a été mis hors de doute par Ânnesley, et surtout par plusieurs d(#
médecins militaires. Ainsi, MM. Catteloup et fjambay ont vu plusi^^ fois, en Al);érie, des dysentériques rendre par l'anus de larges lambeaux ft|)(*es es|)i'Ci« de cylindres formés t>ar la muqueuse intestinale et par une partie de la tunique musculeuse elle-même. Kous crayuns, avec les deuiL médecins distingués que nous fnons de citer, que dans ces riis les tuniques, ainsi que nous l'avons d'ailleurs posé plus liant, ont été décollées par un de ces phlegmons sous-muqueux qu'on rencontre quelquefois dans la dysenterie des pays cliauds. Pour terminer ce qui a trait au caractère des évacuations alvines, disons qu'il ) a des malades, qui de temps en temps, rendent par les selles du sang pur, quelquefois en quantité dérable. Il eu ç$t aussi qui, k une époqtie éloignée du début, expulsent i des matières fécales solides, arrondies, retenues probablement jusqu'alors dans lelures du gros intestin.
Les symptômes généraux sont en rapport avec l'état local que nous venons ire. Ainsi toujours la physionomie est altérée, l'abattement est extrême, la .tiaguible ; mais les twissons ne peuvent être ingérées, le plus souvent, provoquer presque ï l'insUnt le besoin d'aller â la selle. La respiration est parfois accélérée; il existe toujours une réaction fébrile considérable : la chaleur de la peau est sècbe et acre, le poub est lantût fort, aiuyAe, développé, d'autres fuis il est petit et concentré. La sécrétion urinaire est diminuée; elle est même presqi suspendue lorsque les selles sont très répétées.
La matiifestation ou la prédominance de certains accidents imprime souvent i ladie une pbjsiouumie spéciale, et justifie les variétés que les auteurs ont admises, que quelquefois il existe un délire plus ou moins violent, des soubresauts tendons, un tremblement général, et cet ensemble syniptomatiquc qui caractérise Vélai ataxique [dysenterie otaxique). Plus souvent ou voit les malades tomber dans la prostration : ta langue sedesséchc et brunit, les dents s'encroûtent de fuliginosités, le ventre est tendu, météorisé : c'est la dysenterie ml y mimique : comme la forme précédente, celle-ci est Uutôt primitive et taulât elle est consécutive à une réaction vive, marquée par uu pouls fort, dévdoppé, par la turgescence delà fac£, en un mot par l'ensemble des symptômes qui caractérisent la fièvre inSammatoire (dysenterie in/lamimiloire). La dysenterie adynamique est celle qu'on observe le plus communément dans les camps et tes prisons, et qui plique Iril« souvent le typhus. Kniin, au lieu des sympl6mes préCJ^dents, il pei raisier une hmgue jaunâtre, avec amertume de la bouche, des envies coutinui
lide ^
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de \po]ir,'*des vomissements verdàtres et qui soulagent : c*est la dysenterie bilieuse àt Su>ll.
Il est nécessaire de prévenir le lecteur que dans les dysenteries graves, lorsque ies toniques intestinales ont été détruites, il existe ordinairement une douleur sourde et fixe dans un point quelconque du gros intestin. Dans les Indes orientales, cette douleur se trouve plus ^mimunément dans la région cécale droite ; tandis qu*en Algérie, c'est dans la fc'^ft iliaque gauche qu'elle se fait le plus ordinairement sentir, d'après M. CambsFHNpissi, en Afrique, les lésions sont-eUes plu profondes dans le rectum et dans f^'iflaque que partout ailleurs. Cette, douleur sourde on violente, ne se révélan^^jy&r la pression ou lorsque le malade va à la seUe, peot s'exaspérer et s'étenile à toiff l'abdomen ; cela dépend le plus souvent de ce que la phlegmasie s'est propagée au |)éritoine '^^^nvoisin, et a produit une pMtonite qui peut être partielle, mais qui parfois cMeut générale et cela indépendamment de toute perforation de Tintestin.
^ Qnelle que soit sa forme, lorsque la dysenterie doit se terminer d'une manière fnnest^la face s'altère de plus en plus ; le pouls devient petit, irrégulier, le ventre se mét^^fc^ les selles et le ténesme redoublent ; parfois cependant ces derniers ;j symptômes^nMnuent. Quelques malades sont tourmentés par un hoquet conti- "| nuei ; tontes les évacuations exhalent une odeur fétide ; l'amaigrissement fait des . progrès incessants ; enfin, la mort survient, tantôt par suite de l'aggravation de^Jr symptômes et par la marche naturelle de la maladie, tantôt par un accident imprévu, comme une hémorrhagie intestinale, ou bien par une péritonite suraigue, consécutive à une perforation des intestins. Une amélioration progressive se remarque au contraire dans les symptômes, lorsque la maladie doit avoir une heureuse issue. Dans ces cas, on a vu plusieurs fois les malades être atteints de paralysies partielles, h la langue, par exemple, mais plus particulièrement aux membres supérieurs ou inférieurs. Ces accidents, d'ailleurs fort rares, et qui généralement n'ont point leur explication dans une lésion consiataàle des centres nerveux, peuvent être également observés dans la période la plus aiguë jdc la maladie. Parmi les complications qui peuvent survenir, une des plus graves et des plus fréquentes est sans contredit l'hépatite. Klle a été souvent observée par Annesley dans l'Inde, et nos médecins militaires l'ont également signalée en Algérie. Ainsi, M. Cambay estime que la complication d'hépatite se rencontre dans l'Afrique française dans un vingtième des cas de dysenterie. M. Catteloup avance même que, dans cette ctmtrée, on trouve peu de dysenteries sans quelques phénomènes morbidesdu côté du foie. iVl. Cambay a consacré ud chapitre important de son livre à la dysenterie avec complication hépatique. Pour ce médecin distingué, la maladie du foie surviendrait de trois manières différentes : tantôt la dysenterie existe primitivement, et donne naissance à l'affection du foie ou en est suivie ; ou bien c'est celle-ci qui préexiste, et c'est au amtraire la dysenterie qui arrive œmme complication ; pariois, enfin, ces deux maladies naissent simultanément, et il n'est pas possible de reconnaître laquelle des deux a précédé rautn\ iM. Dutroulau, obser- \ant la dysenterie dans les Antilles françaises, a vu les mêmes faits, et il dit n'avoir jamais ouvert un dysentérique sans trouver son foie plus ou moins malade. (Voir plus bas V Histoire de C hépatite, )
La cessation des symptômes est tantôt définitive, tantôt momentanée. Ijà d}'senlérie est en effet une des maladies dans lesquelles les rechutes sont le plus fréquentes. Rlles ont lien parfois spontanément ; le plus souvent c'est à la suite d'écarts de régime. Quelquefois le retour de la maladie se fait régulièrement, sui-
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L'actiou de ces diverses innueiiC4?s, s'exerçaiii soiiveui tout à la fuis siir un gnnd^| nombre de personnes, expliqne pourquoi la dysenterie règne si souvent épidémiquement, Haii§ qu'il soii nécessaire d'invoquer alors un principe coniagîrax poor xe rendre compte de la proitagation rapide de l'alTeciion. Cependant les auieurates â
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; r^ardent
Ëiicllement contagieuse, mais comme
™|elle le serait louics les Tois qu'elle
Ifombre d'individus sont entassés dans
uVin puisse contester abtmlnnieut la
Ifoce surtout des grandes auto-
plus ëminenls. lels que Zimmermann, l'ringle, Lind, Cullen. Ue^enetles, ont sotilenu la doctrine de JE contagion. I.a plupai pourtant pas la dysenterie comme étant le devenant dans ceriaiues conditioiis : r^ne Ëpidi^miquement, ei lorsqu'un gral des lieux insalubres. Il nous semble dilTi] possibilité de la contagion de la dyseiiléi' -ntés qui l'ont soutenue -^uiais nous dirons que ce mode de transmission est an fait exceptionnel, car nlMI^'observo presque Jamais lorsque la maladie rt^u sporadiquement ; elle a piDbableineiii lieu dans certaines épidémies gravi-s. On lit à ce sujet, dans Pringle et Zimmermann, des observations dont il est im^tosïible de contester la valeur. Au contraire, les faits que M. Gendron a réunis dans son travail sur les épidémies des petites localités, pour prouver la omygiin de ta I dysenterie sporadique, sont moins concluants. Parmi les cnniaRif^Res, il en est L peu qui admettent que la contagion puisse avoir lieu par les sueurs, par le simple contact, ou par l'baleine ; tandis que tous s'accordent à regarder les miasmes qui Teibaleni des matières alvines comme étant la cause principale ou unique de la innsniission de la maladie. Couime beaucoup d'autres aifectlous contagieuses, la dysenterie peut se inontier un grand nombre de fois chez la même personne ; on peut établir, avec M. Cambay, qu'un individu est d'autant plus apte à la contracter que déjà il en a subi un plus grand nombre de fois les atteintes.
Tri-iiemenf. — Lorsque la dysenterie sévit, il faut se hSter d'éloigner les canws qui oni déterminé ou favorisé son développement ; c'est ainsi qu'un détruira tous les foyers d'infection, qu'on disséminera les malados le plus possible, qu'on les prlj^ervera des variations atmosphériques, et qu'on s'opposera par le lavage et la ynlilalion aux elTeis île la malpropreté et du non -renouvellement de l'air. 1^ traitement médical devra ensuite varier suivant le caractère de k, maladie.
Ix)rsque la dysenterie est très béuigne, on peut se borner à prescrire le séj dans une température douce, l'abstinence complète de toute alimenlalion, l'u! des boissons inucilaginenses, des bains, des demi- lavements ei des caiapli émollienls sur le ventre. Le seul remède un |)cu actif que beaucoup de médeciw emploient â Paiis est l'opium : il est utile surtout dans les cas de dysenterie apyréiique: on l'administre eu pilules, sons forme d'extrait goinmeux, i la dose de 7 à 15 ceutigranimes. ou bien en lavements, et alors on préfère le laudanum de Sydenham (10 gouttes, une ou plusieui-s fois dans les vingt-quatre hcuitsj. Prince ce[)cndant est d'nn avis contraire, et il établit qu'on ne doit Jamais traiter aucun cas de dysenterie avec le laudanum avant que d'avoir parfaiiemenl dégagé les prennéres voies par la métlMHle évacuante. (l'est une pratique que je suis moi-même le plus communément. Je commence, en elTet, le iraiiemeni par donner au malade un purgatif salin ou 15 à 2U grammes d'huile de ricin. Il arrive fréquemmem que le purgatif a pour effet immédiat de clianger la nature des selles, qui devieiment diarrhéiques et cessent d'être sangiunolcnies : l'opium donné anssiiûl après arrête prompiement le flux inlestinal. On n'alinienlera les individus que loi-s«]Ue les celiquet aHroat ce»é et que 1(» seUes oc seruni plus sanguinolentes; les malades
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s*aslreiddronl à un régime sonctc longtemps cucorc api*ès leur guérison, à cause de k facilité avec laquelle TalTection récidive.
LorsquMl existe une vive réaction fébrile, lorsque surtout le pouls offre beaucoup de force et d*ampleur, et que le sujet est jeune, od pourra recourir préalablement ^ la saignée générale, et appliquer aussi sur le ventre un plus ou moins grand nombre de sangsues. (;ependant on/^yocédera avec une extrême réserve, surtout quand la maladie est épidémique ot ^c^n pratique dans un climat très chaud. >os médecins militaires qui sont en A 'jifA savent combien les émissions sanguines générales et locales ont peu de pris^\i)Vla maladie. M. Haspel a tout récemment encore, dans son livre, proclamé l^^Bcès et les dangers de cette médication.
Dans les dysenteries pyrétiqjjJlPDimAun certain degré d'intensité, la métliode éf acnante doit être certainement préférée. Il est detry^médicaments qui, isolés OM
ihal
combinés, sont, en pareil cas, extrêmement utiles, je^Rfx parler de Tipécacuanha et do calomel.
L*ipécacuanha, si justement nommé racinr antidysentérique, a été donné smvant diverses méthodes. Pringle le |)rescrivait à la dose de 25 centigrammes, et il l^th^rait deux ou trois fois le même jour, jusqu'à ce qu'il eût provoqué un vomisseineA||^une selle, ce qui avait communément lieu après la troisième dose. ' ij D'autres ont donné l'ipéca à doses fractionnées (5 centigrammes toutes les heures I on tontes les deux heures), de manière à ne produire que des nausées. De cettet^^ manière on augmente la transpiration, on provoque la diaphorèse. M. Haspel dir qne ce mode d'administration lui a surtout réussi pendant les hivers humides et froids. Uu professeur distingué des écoles navales. M. Délioux, reconnaît (|ue tous les modes d'administration de l'ipéca sont bons dans la dysenterie; mais il préfère cependant la décoction ou l'infusion. L'infusion est la méthode la plus ancienne; die est populaire au Brésil ; elle a été remise en honneur par plusieurs médecins de marine, par Segond, par MM. Souty et Délioux. L'ipéca, administré do la sorte, a communément des effets émétiquos et purgatifs; mais ils ne sont pas nécessaires, et M. Délioux a prou\é qu'il était inutile de les exciter, car sans Hix on guérit aussi \itc et aussi sûrement (1). \^
Les médecins anglais qui exerçaient dans l'Inde avaient depuis longtemps reconnu et signalé les bons effets du calomel dans le traitement de la dysenterie ; on les a longtemps en France accusés d'exagération, jusqu'à ce que nos médecins des années de terre et de mer soient venus vérifier les résultats qu'ils annonçaient. Pas de mercure, point de médecine, disait Segond en parlant de la dysenterie de . Cayenne. Et aujourd'hui les médecins qui observentdans nos possessions d'Afrique vantent le calomel, à 1 instar des médecins anglais. Je citerai M. Catleloup, M. Cambay, qui l'a employé sur plus de deux cents malades, et surtout M. nas|)el. Ce médecin distingué dit qu'à l'aide du calomel donné à la dose de 1 ou 2 grammes |iar jour il a vu disparaître, avec une merveilleuse facilité, les dysenteries les plus ;;ra\es. Les résultats ont été parfois si prompts qu'ils lui ont paru miraculeux. C'est flans la forme bilieuse que le calomel est si)écialement utile. Kmployé au début,
(1; On prend 2 ù 8 grammes d*ipéca, on y verse 200 ou 300 grammes d'eau bouillante et on lni<»se inruser di\ à douze heures. Au bout de ce temps on décante et Ton jiaie sur le marc une nou\i'lic quanliU' d'oau bouillanle qu'on laisse encore en contacl pendant dix à douze heures; on fait encore, suiiaiil le niCme procédé, nue troisième cl même une quatrième infusion. On oiiniinistre au malade te médicament une ou deux fois dons les vingt quatre lieures. Quand on emploie la décoction, on cnlt-vc <lu coup tonte Témétine, on a pnr conséquent un médicament bfnncoup plus actif.
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M. Haspd a sonvent jugulé la maladie. Le plus ordinairement pourtant raflectiott persiste, mais elle est enrayée, c'est-à-dire que les douleui*s se calment, et les • selles ne sont plus que diarrhéiques.
On a parfois combiné le caloniel et Tipéca; on les a même parfois unis à l'opium, mais rien ne prouve que cette combinaisoi^ait une supériorité marquée sur les autres méthodes (!}.
Dans les dysenteries dites malignes^ ojB^)^ ra employer le traitement indiqué plus haut; mais il faudra, en outre, ob^Rf V:ertaines indications prédominantes. Rarement ici les antiphlogistiques seront eJ^.» ^^ lorsqu'ils paraîtront commandés on devra en être plus sobre encore que^^V^^lus souvent la prostration des forces réclame l'emploi des toniques (vin, quin!^ Zimmermann croit aussi que flripéca, donné dans ces «Mettons à des doses fractionnées, a l'avantage de soutenir les forces. C'est encore dans le même but, et surtout pour avoir un puissant effet révulsif, qu'on applique des vésicaioiies. Knfm, le musc, le camphre, les bains et les affusions, serviront à combattre les accidents nerveux ataxiques. MaÎP malheureusement les secours de l'art échouent le plus souvent contre c^^forme [l de la dysenterie. .^H^^
On a encore préconisé, contre la dysenterie, une foule d'autr» iHiSr^des plus ou jnoins actifs ; mais il n'en est aucun dont l'usage puisse être justifié par des succès
»ez nombreux ; aussi croyons-nous qu'il est prudent de s'en abstenir : tels sont, en particulier, la noix vomique, l'acide nitreux, le tabac, l'acétate de plomb, les chlorures, le sulfate de quinine. Ce dernier médicament n'est indiqué que lorsque la dysenterie revêt les caractères de la fii'vre pernicieuse; dans ce cas, je l'ai vu aussi héroïque que dans les autres affections périodiques. Quelques médecins, notamment Segond, Mondière, MM. Saucerotte et Bradier, ont encore vanté de nos jours l'administration de l'albumine à l'intérieur, en tisane (deux blancs d'œufs dans eau sucrée 1 litre), en potion (un ou deux blancs d'œufs dans une eau distillée de hhv^ ou de tilleul), en lavement (même quantité). Ce médicament parait avoir été pamis utile ; peut-être réussit-il à titre d'émollient
Lorsque, ilunobstant le traitement, les accidents continuent, on a essayé de modifier létat local, le mode de vitalité de la muqueuse intestinale par des agents substitutifs. Ainsi, dans cesderniers temps, M M. Boudin et Trousseau paraissent avoir employé quelquefois avec avantage, dans la dysenterie, les lavemenb au nitrate d'argent (5 centigrammes pour les enfants; 50 centigrammes à 2 grammes pour les adultes). Donnés dans l'épidémie de Versailles de \SU2, ces lavements ont sauvé, d'après MM. Masselot et Follet, plusieurs malades qui semblaient voués à i|Qa mort certaine ; de tons les remèdes, c'est celui qu'ils c nt vu guérir les cas les plus désespérés {Archives de iSdli). C'est également à titre de inodilicateur local que, dans ces derniers temps, M. £imer, en Allemagne (2), et M. Délioux, en Frai^ (5), ont conseillé les lavements avec l'iode. Ce dernier injecte dans Tintes-
(1) Segoud, MM* Monard et l^élioui ont ailaché une cerliiine importauco à h composition suivante :
Ipècacuanha en poudre AO ceuligr.
Calomcl 20 —
Extrait d'opium 5 ->
Sirop de nerprun « « q. s.
Faire six pilules.
fSJ Suiietin de thérapeutique^ année 185S, — (3) Cunette médicale^ année 1853.
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. tio UQ lavement couifiosé, pour 200 à 250 grammes d*eau, de 10 li 30 grammes de teintnrè'àK^tiqiiP d*iode, et de 1 à 2 grammes dlpdure de potassium. Sur k àoDze cas de dysenterie chronique mentionnés dans son travail, M. Délioux aurait r amendé ou guéri dix fois ralTection intestinale ; le rem^de échoua deux fois, mais sans aggraver les accidents. Administr;^. comme il vient d être dit, Tiode est rapidement absorbé, ainsi cpie le conslê^^j^ présence dans Turine. Les injections iodées conviennent surtout dans la («j^^chroniquo de la maladie; mais malheureusement ce traitement doit éch^^^Jw souvent, attendu qu*on ne peut guère atteindre et modifier que la lésion cf -«gc dans le rectum.
Pour le traitement de la dysei^i^^^pnique, on sui\ra, en outre, les règles que nous avons tracées précéftennnent en parlant cle^ Tentéple clironi^plt. Of^Êà
pourra essayer contre elle les aslrinf^ents, comme le^QPRSia, le cachou; mais faut être très prudent dans leur emploi , car, donnés sans mesure par quelques W médicMres du dernier siècle, ils ont été la source d'une foule d'accidents (Zim- ^ Aiuiann). C*est surtout dans cette forme de la maladie que le changement de lieu I est util
On voit^^i^lades qui, quoique guéris de la dysenterie, continuent néanmoins ' I à être toomM^Hliar du ténesme ; il faut alors chercher la c^use de cet accident , f qui peutdé|)endre d'une altération du rectum, ou de la présence de scyhala dans:<^^ cet intestin. Quelquefois |)ourtant il n'existe aucune altération matérielle ; il suffiir aion d'administrer un doux laxatif pour triompher aussitôt de ce symptôme incommode, ainsi que je l'ai déjà constaté maintes fois.
yalure, — La dvsentérie est certainement une inllanmiation ; mais si l'on réfléchit à la nature de ses symptômes, aux lésions anatomiques qui l'accompagnent, à quelques-unra des causes qui la font haître, et à la i)ossibilité de la contagion, on sera porté à classer cette maladie, avec quelques auteurs, au nombre des phlegmasies spécifiques.
INFLAMMATION DES ANNEXES DES ORGANES DIGESTIFS
Ses parotides.
Dans le langage des pathologistes. le mot parotide sert à désigner lin engorgement aigu, inflammatoire de la glande parotide qui survient communément dans la période d'accroissement ou vers le déclin de plusieurs maladies graves, comme la peste, le typhus d'Kurope et d'Ainérf pie, et, dans quelques cas, de fièvre typhoïde, do fièvre pernicieuse et de choléra.
On a distingué les pan/: .os en cnftqveset en ncrifiqwSy suivant que leur apparition coîncid'ii' avec un( aniéliorati<m dans les symptômes principaux de la maladie, ou qu'elle était suivie, au contraire, d'une aggravation dans l'état général. Dans l'un et l'autre cas, la parotide constitue uneaiïection essentiellcmer^t symplojnatique. il peut n*y avoir qu'une seule i^rolide : d'autres fois il s'en fcinne deux simultanément ou bien successivement.
Sf/mplthiifs. — Kn général, l'engorgement débute |)ar un petit noyau vers ^all^le de la mâchoire ou sur un point quclconcpie de la région parotidieime, puis en quelques heures, ou en un ou deux jours, l'engorgement acquiert des proportions considérables; il i)cut gagner une partie de la face et du cou. Il s'oppose alors non-seulement à l'écartcment des mâchoires, mais souvent ilgêae l^d!^\k\ition et même la cïrcvbthn cérébmie /»r h compression des \eiaes \df;io\m^s&.
l.a tumeur dont nous parlons, souvent plus grosse que le poing d un adulte, est rouge el parfois violacée ; elle a quelquefois tous les caractères du phlegmon ; ailleurs elle n'est ni dure ni élastique, mais empâtée. Il est fort rare que ces tumeurs se résolvent; presque toujours elles sont suivies de suppuration, quelquefois de gangrène. La suppuration se forme toujours d^très bonne heure ; mai^ emprisonnée au milieu des grains glanduleux dans un^tsn cellulaire serré, el bridée par des aponévroses résistantes, elle se réunit diofflUient en foyer, et elle a quelque tendance à fuser le long du cou. Cette supnL '/on se fait jour le plus souvent directement au dehors. Quelquefois Taccès { vKr^ (l^^^s ^^ conduit auditif externe. Plusieurs fois j*ai vu des désordres consi^H[|y^succéder à la suppuration de la narot^i les grains glanduleux, disséqu^parl^pfcifi, tombaient sphacélés ; le nerf ■re la septième pâif^Mai^MM^is lui-même en entier ou en partie dans la destruc- ^tion ; aussi en est-il résuItRiue paralysie complète ou partielle d'une moitié de la face.
Pronostic. — Les parotides, loin d'être une crise heureuse, constituent presq^
toujours un accident fâcheux. C'est une maladie nouvelle qui a ses péril^beau-
coup de malades, en elîet, succombent à ses suites, les uns épuisés^gp^BTsuppU"
ration, d'autres emportés par une résorption purulente consécir^i^l^JS^lus souvent
^.à une phlébite. %
Chez les individus qui guérissent, l'inflammation ayant pu produire une des-
iction ou une oblitération du conduit de Sténon, il en résulte une incommodité qui peut persister toute la vie. C'est un suintement d'un fluide séreux fort analogue à la salive, suintement qui se reproduit à chaque repas. ]\L Baillarger a réuni six observations de ce genre dans un travail publié en 1853 dans la Gazette médicale de Paris,
Traitement, — Lorsque la tension est extrême et la douleur vive, il faut appliquer sur la tumeur un certain nombre de sangsues, et la recouvrir ensuite de cataplasmes ^mollients et sédatifs; les onctions mercurielles seront également utiles. On ^ra inciser de bonne heure, et ne pas attendre que le pus soit réuni en foyer. D'aPl^ors, en faisant cesser l'étranglement, on empêchera plus sûrement les désordres que par tous les topiques qui ont été tour à tour préconisés. (Pour les soins coasécutifs, voir dans les livres de chirurgie le traitement des abcès simples et gangreneux.)
Dans la parotide, les grains glanduleux sont réellement affectés; mais nous ne siTons pas s'ils le sont primitivement ou consécutivement au tissu cellulaire.
l>e rhépatile.
Le noot hépatite sert à désigner les inflammations aiguë et chronique du tissu du foie.
Historrgue. — Cette affection, vaguement indiquée avant Galien, un peu mieux connue cL|)nîslui, et surtout depuis les travaux de Bianchi, de F. Hoffmann, de Van Swieten et de [Vlorgagni, a été l'objet de quelques recherches de la |)art des modernes, parmi lesquels il faut citer, en France, MM. Andral (1), i.onis (2;^, Jourdan, Mérat (3), Bonnet (6), Haspel (5), Dutroulau (6); en Angleterre, on dis-
4) Clinique médicale^ t. II. — (2) Becherche» anatomicfhpathtAogiques, Paris, i826. — (3) Dictionnaire de» êciences médicales^ articles HAPATiTift Maladiis du poib. — (A) Traité des maladie» du foie. — (5) Maladie» de V Algérie ^ t. I. — (6) Mémoire» de VAcadêmif impériale de médecine^ U XX*
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\iii^Ui! les travaux de Sauiulers, do Twining, et surloul Touviage d'Aniiesley, qui,' s»us beancoup de rapports, ne iiiériie pas la réputation qu'on lui a faite.
Caractères mmtomiqws. — ïl n'est peut- être aucun organe de Técouoniie dont l'inflammation soit aussi didicile à caractériser anatomiquemeut que c^Ic du foie. La plupart des auteurs, surtout les uipdernes, ont eu le tort de vouloir trop souvent établir l'existence d'une inflain! ]\ion d'après un ou deux caractères tout à fait insufllsauts. C'est ainsi ({u'on a L]^l|f'une c4)ugestion active pouvant être parfois assez intense pour produire de;?^SBrrhagies interstitielles, ou une exhalation de saog dans le péritoine, et qui coi-' Jnerait le premier degré de la phlegmasie. Le foie, contenant alors plus dc^^^tHie de coutume, offrirait, dans toute son
étendue ou dans un point plu^^m mciinS circonscrit, une coloraUpn diHj^rouge phis ou moins foncé, unifonue ou finement poucH||||^^iiîMf8mpagnant souv9H| d'une augmentation de volume de l'organe, ce qui s^!p1iquc par la grande quan-S tilé de sang que celui-ci renferme, plutôt que par mie sorte d'hypertrophie ou 4kxcès de nutrition que son tissu aurait subi. Je -suis loin de contester que rinfU^i^tlon puisse, tout à fait à son début, produire dans le foie les deux altératioiMkj^e viens de désigner ; mais comme celles-ci se développent le plus 1 fréquemmqji^HKpendamment de tout travail inflammatoire et sous l'influence 1 seule d'un obstJPe à la circulation ; comme rien d'ailleurs ne peut faire distinguer J roue de l'autre la congestion mécanique de celle qui est vitale, il s'ensuit qu^j^^ llnjecUon du foie avec ou sans augmentation de volume de l'organe ne sauran jamais être regardée comme l'indice d'une hépatite commençante. Ce que je dis de la congestion s'applique aussi à certaines altérations de nutrition qu'on remarque souvent dans le tissu du foie. Celui-ci, en effet, est tantôt sec et friable, plus souvent il est ramolli et se laisse aisément pénétrer |)ar le doigt. Ces lésions existent isolément, ou bien elles coïncident avec l'injection du tissu, avec diverses colorations, jaune brun, livide ; parfois, au contraire, avec une décoloration, avec une sorte d'anémie du tissu. Cependant aucuue de ces altérations n^ saurait être ooe preuve certaine d'hépatite, ci moins qu'il n'existe en même tem fe du pus, ou bien encore qu'on n'ait observé pendant la vie tous les symptôii^ qui caractérisent une inflammation aiguë de l'organe. Cette opinion est aussi celle que M. Louis pn)fesse.
La présence du pus dans le foie est donc le seul caractère anatc^nique certain de l'hépatite. Ce liquide peut n'être qu'infiltré dans le tissu de l'organe, mais le plus souvent il y est réuni en un ou plusieurs foyers de forme et de dimensions variables. Dans le premier cas, on observe des plaques plus ou moins étendues où le tissu du foie induré ou ramolli a pris une teinte blanchâtre ou jaunâtre due à la présence du pus. Ces noyaux sont souvent isolés, limités par une sorte de fausse membrane albumioo-fibreuse qui tapisse la face interne du foyer dè'S que le noyau ramolli s'est transformé en une collection purulente. Ces abcès du foie sont, les uns suiKTflcicls, les autres profonds; ceux-ci occupent le centre de l'or^ne. L'un d'eux peut envahir tout un lobe (le droit surtout}; on a même vu le f(^, réduit à ses membranes d'enveloppe, être converti en une vaste poche purulenre : Bontius et M. Ilaspel ont cité chacun un fait de ce genre. Le pus est presque toujours blanc, phlegmoncux ; plus rarement il est verdâlre, ou bien il offre une coloration n>uge lie de vin ou brun-chocolat, à cause de son mélange avec du sang et avec le détritus de la substance du foie. Quand un aussi grand désordre existe, le liquide épanché dans le foie ressenable moins à du pus ([u'à de la lavure de chair. La bile peut aussi le colorer en jaune ou en vert et lui donner une c^tUm^ nVkxmXx^
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Presque toujours iaodore, il acquiert, dans quelque cas rares, une grande fétidité. Sa quantité varie beaucoup ; elle n*est souvent que de 50 à 60 grammes. Nous Tavons vue s*élever une fois à plus de 1.000 gramiiKs, et l'on a n)èmc cité des cas où le foie contenait jusqu*à 5 et 6 kilogrammes de pus. Beaucoup de ces abcès, même lorsqu*ifs sont très récents, sont enkystés ; dans d'autres le pus baigne immédiatement le tissu du foie, qui est rou^ ramolli, friable. La cavité des abcès est libre, ou bien elle est sillonnée par ^flM)isoiis incomplètes, par des détritus flottants, qui indiquent qu'il y a eu prflTl^'ment plusi(5urs petites collections purulentes qui se sont confondues en un9f\4e. .l'ai vu une fois un véritable bourbillon, une |)ortion de tissu du foie du v()lAtt|Liui œuf dv. ])oule, et complètement séparée des parties voisines, qui bai^uai4^^M^|^)ar;s dans le pus d'un abcès. -ta^rtM^ diThij^^lilsocçupenl la superficie de l'organe, peuvent contracter j^les adhérences a vecles^RMlrvoisi nés; néanmoins, cela n'a lieu qu'au bout d*uii temps assez long, ce qui s'explique par la ca|)sule fibreuse de Glisson,qui s'oppose pendant longtemps à ce que la phlegmasie se [)r()])a^e à la membrane {>éritonéal^
Les anciens ont beaucoup parlé de la gan^rèui* du foie ; cependant cettçU^'sion est excessivement rare : M. Andral n'en a vu qu'un seul exemple; dan»^las qu'il cite, l'eschare s'était formée autour d'un abcès; M. Haspel ^UH^fj^é un fait semblable. Le tissu du foie autour des abcès varie d'aspect. TanlcLii y a transition Î;>ru8que et complète ; on dirait que le tissu du foie a été sim()lenieut comprimé, [foulé par le liquide épanché ; mais le plus souvent on arrive par des degi*és insensibles du tissu normal au tissu morbide, et le plus fréquenunent aussi le foie au pourtour du foyer et dans une étendue de quelques pouces, est brun rougeàtre, livide, ramolli, ou transformé en putrilage (Ilaspel).
Lorsque, l'hépatite est partielle, la bile oiïre à peu près ses qualités normales ; dans quelques cas, pourtant, elle est séreuse, jaunâtre, sanguinolente : cependant nous manquons encore sur ce point de renseignements précis. M. Haspel dit que le liquide lui^a paru moins s'éloigner de l'état normal dans les abci*^ du foie que chez d'autre! individus morts de dysenterie. Les altérations consécutives des organes digesBfs (injections, ramollissements) ne sont probablement pas plus communes dans l^népatite que dans le cours des autres affections aiguës et clironiques, du moins dans notre climat. Il n'en est pas de même dans les pays chauds, où il est commun do trouver chez les sujets qui succombent à un abcès hépatique des altérations nombreuses dans le gros intestin, produites par une dysenterie qui a précédé ou accompagné le développement de l'affection du foi(3. M Haspel signale aussi comme communes les altérations de la rate, qui serait ordinairement augmentée de volume et ramollie.
Symptômes et marche. — Comme toutes les maladies aiguës, l'hépatite débute, tantôt brusquement, tantôt elle a quelques prodromes. Dans les pays chauds, elle est souvent précédée de dysenterie. Lc*$ symptômes qui la caractérisent sont, les uns locau:;^ les autres généraux. L'un des plus importants, parmi les premiers, est une 4 ulenr le plus souvent obtuse, quelquefois vive, lancinante, surtout si rhépatite «t superficielle. Cette douleuroccupe tout l'hypocbondre, ou bien elle est circonscrite à l'épigastre, vei's le rebord d(;s fausses côtes, ou sur un |)oint quelconque de l'hypocbondre dnut ou des parois thoraciques. Klle s'irradie plus ou moins loin, spécialement en arrière, le long du rachis, et retentit parfois, mais exceptionnellement, jusque dans l'épaule droite ou le long du cou, ce qu'on expliqut' par le nerf diapliragmatique, qui a quelques rapports avec le ligament coronaii (' daloie. Celle douleur est continue, exacerbante ; la pression l'exaspère, surtout si
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rhépaiite occupe la coin exité de Forgane ; il en est de même de Finspiratioa, de la toux, des mouvements du tronc. Ceux-ci soat en général difficiles* et il est beaucoup de malades qui, ne |X)uvant se tenir dans une position verticale, marchent en maintenant leur tronc dans un état permanent de flexion ; la plupart aussi, lorsqu'ils sont couchés, restent en supination ou un peu inclinés sur le côté droit On reconnaît bientôt que Torgane acquis un volume plus considérable. Cette augmentation du foie n'est pas cou^^|, ainsi qu'on Ta dit; mais elle a lieu le plus souvent. Dans ces cas, rhy|)d^?^B*e droit est dilaté, et la percussion, ainsi que la palpation, fait reconnaître uf ^^^Bmentalion plus ou moins grande dans le diamètre vertical de Forgane ; on ^^iBui-ci distinctement à plusieurs travers de doigt du rebord des fausses côtpj^^^llgnt il n'est pas très rare de voir des foies qui, quoique ayant aafuis un volume considérable, ne font au-dessous du rebond costal. Dans ces cas, le dév^^pHRenTde Forgane de bas en haut, aux dépens du côté droit de la poitrine, et c'est alors par la per- ^ssioD seule, ou aidée de Fauscultalion, qu'on détermine le degré de saillie qu'il lormft^ans cette cavité. D'ailleurs, cette augmentation de volume peut être partielle ^l^^iérale. Elle explique le sentiment de pesanteur que la plupart des malades éj^^^^ indépendamment de la douleur, sensation qu'ils rapportent au sternum, ai^(jH^tre et aux attaches du diaphagme. La sécrétion biliaire est fréquemment mmatiée : ainsi, on observe parfois des vomissements bilieux et teinte ictérique générale ou bornée seulement aux sclérotiques. Toutes ch< égales d'ailleurs, ces accidents sont plus communs dans les pays chauds que d< nos climats tempérés. Cependant ils sont loin d'être aussi fréquents que beaucoup le supposent ; Fictère surtout se rencontre exceptionnellement dans l'hép^te : c'est ce que (Casimir Broussais et MM. Haspel et Dutroulau ont reconnu. On observe aussi i)arfois une teinte jaunâtre toute spéciale qui n'a rien de la teinte ictérique, et qui se rapproche davantage de la couleur propre aux individus qui ont une cachexie paludéenne. Chez les malades dont nous parlons, la laume est sale et blanchâtre; il y a une saveur amère; la soif est variable; il y a do| nausées, des hoquets, des vomissements, de la constipation, mais plus souvenwncore de la diarrhée. Les matières alvines sont tantôt décolorées, tantôt elles lont fortement teintes par la bile; dans quelques cas, elles sont noirâtres et sanguinolentes. L'urine, moins abondante, est d'une couleur plus foncée. Beaucoup de makdes toussent; ils se plaignent de dyspnée, d'oppression, accidents qui s'expliquei^ le plus ordinairement par la douleur, j)arle refoulement du diaphragme, par U compression du |)oumon et par la dilatation incomplète du côté droit du thorax dans'son diamètre vertical. Au début, le pouls peut conserver sa fréquence; mais presque toujours il de\ient fébrile et acquiert de la force et de Fampleur; rarement on le trouve déprimé, irrégulier. La fièvre, plus ou moins intense, est continue; elle se montre quelquefois pourtant sous forme d'accès, et peut simuler alors une fièvre intermittente ou rémittente. .Suivant M. Dutroulau, quatre fois sur cinq FhéiAitite serait précédée de quelques accès de fièvre à forme paludéenne, et ce n'est qjwaprès plusieurs de ces accè» que les symptômes pyrétiques deviendraient contins. Enfin, le système neneux est lui-même plus ou moins influencé, comme le prouvent la ('é))halalgie, la courbature, la perte des forces. Dans quelques cas mêny on observe (lu délire, de l'agitation, de Finsomnie et des symptômes adynamiqucST
Telle est la physionomie générale de l'hépatite : cependant le si^e de la maladie et (pielques autres circonstances, souvent difliciles à apprécier, déterminent la manifesution ou la prédominance de quelques symptômes. C'est ainsi que, lorsque
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i^iuflauimatiou occupe la face convexe du foi(;, la douleur cl les troubles respiratoires prédominent; il y a plus souvent des hoquets, tandis que les symptômes gastriques sont peu marqués. Le contraire arrive dans Thépatite de la concavité, qui est remarquable par ia tension épigastrique, par la teinte ictérique, par les nausées et les vomissements. I/hépatite centrale, c'e^à-diro celle qui est bornée au centre d*un lobe, a des symptômes locau)^ très soAiMit peu marqués et même nuls; la maladie est alors véritablement latente, t|fl^riue si la phlegmasie occupe la surface (/i<7)^///V(? érysipélateuse des ^//w7e/«)JBk ]/-^'' pro|)agc le plus souvent au feuillet correspondant du péritoine, et l'on obseif[V\^)rs tous les symptômes d'une péritonite circonscrite, symptômes tcIleniei)]IH|||^iiiants qu'ils peuvent masquer ^euxouyuHayicnnent à Tliépatite elie-m^eTrafcii), dans les pays chauds, Thé- ^HRI^^îccompagil^l^^ 4^e dans nos climats de symptômes ataxiques
J^u adynamiques, ce qui oe^nd probablement de ce que, dans les premiers, la maladie se complique plus souvent que chez nous de dysenterie et d'autres lésions graves du côté des organes digestifs. ^
Marcfir^ durée. — Les circonstances ])récé(lcntes influent nôn-seulen^gpjh r la
physionomie de la maladie, mais encore sur sa marche et sur sa dugia^cst ainsi
que, dans les climats chauds, l'hépatite suit une marche plus âlK^SLn dit qu'il
>n est de même lorsque la maladie occupe la face concave de l'i^ne. Dans les
fs ordinaires, l'hépatite, si elle se termine par résolution, ne dépasse guère deux
*ois semaines.
Tei-minaisons, — L'hépatite peut se terminer par résolution, ou être suivie de supjS^ation et très rarement de gangrène ; parfois enfm elle passe à l'état chronique. La résolution s'opère communément du septième au quinzième jour; elle s'annonce .par la diminution progressive de tous les symptômes. On a dit qu'elle était souveiit marquée par quelques phénomènes critiques, tels que des épistaxis, des selles bii^uses, des urines où des sueurs abondantes, et d'après Sœmmerring, par un léger tonflement douloureux de la rate ; mais il n'y a encore à ce sujet rien de bien démom*é. La guérison est presque toujours complète : néanmoins, quelques malades cons^cnt encore pendant longtemps un peu de gêne et des tiraillements lorsqu'ils veuh ut redresser le tronc; cela dépend ordinairement de ce qu'en raison d'une péritonite partielle concomitante, des adhérences se sont établies entre k*s deux feuillets tf)posésdu péritoine. La gangrène, comme nous l'avons déjà dit, est une terminaison fort rare ; on s'accorde généralement à regarder la prostration subite des foipes, l'accélération et la petitesse du pouls comme devant annoncer un pareil accide.it; mais rien n'est démontré à cet égard. Quoi qu'il en soit, en pareil cas, la morc'doit être presque inévitable, et sunenir rapidement au milieu de tout Tappareil des symptômes adynamiques et ataxiques.
La suppuration paraît être une terminaison tr^ fréquente de l'bépatite. Lorsque le pus se forme, la douleur dimintie ou cesse, la fièvre tombe, les malades accusent une simpli^'pesanteur dans l'hypochondre, qui est un peu tendu et empâté. Il y a souvent dLi frissons erratiques, quelques sueurs nocturnes et des mouvements fébriles iri-^guliers. L'ictère, ainsi que le note ^1. Haspel, ne se rencontre qu'exceptionnelh/nent dans le cours des abcès hépatiques, (le médecin pense, avec M. le professeur di-jveilhier, que cet accident, quand il survient, dépend moins de la maladie que de la compression des canaux biliaires par le fluide épanché. Quelquesuns de ces malades se rétablissent incomplètement, c'est-à-dire que la lièvre cess(^ tout à fait, et que l'appétit renaît, mais la faiblesse n'en persiste pas moins ; souvent même les malades continuent à maigrir; on constate d'ailleurs, dans ces cas, que le
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foie est resté plus voluiiiiiieiiK, et (fuelquefois on reconnaît l'existence d'une tumeur fluctuante faisant saillie sous le rebord costal. 11 n*est pas rare alors que les malades né puissent se redresser ni se coucher horizontalement, probablement en raison des adhérences qui se sont formées.
Il n'est plus douteux que les abcès du foie puissent se terminer par résorption,
llasimir Broussais, MM. Cambay et « Wroulau ont cité des faits qui le prouvent ;
mais la chose est fort rare. lorsque ^$Mse prolonge suffisamment, le pus fniit
presque toujours par se frayer uu'!^*9 au dehors. On a dit que, lorsque des
canaux biliaires un peu considérable!^ ?Xaierit dans le voisinage de Tabcès, le pus
pouvait finir par y pénétrer, et éta^J[£^L évacué par Tintestin, suivant le mOme
iDécauisme que la bile (SaundgîtJpPf!opefflmit, dans i)resque tous les cas, les abcès
do foie se terminent par ouverture. Celle-ci pi^^ti^u^^rdansA^f^ritoîne
Toqoer alors une péritonite suraiguë et mortelle en qi^^l^ heures; mais, le pi
ordinairement, Tabcès se fraye une issue dans un organe voisin, après avoir préala-
lllgpent contracté des adhérences avec lui. C'est ainsi qu'on voit les abcès du foie
s*ouvliî[^ar^ Testomac, dans la seconde courbure du duodénum, dans le côlon
Iransve^^^ip la partie supérieure du c(Mon ascendant, ou bien, se portant vers
la poitrine, j|^B|Michent dans le péricarde, dans la plèvre, et plus souvent encore
ils se videnrd^yies bronches après l'ulcération des poumons. Situés près des
veines cave et [lorte, ils peuvent aussi, ulcérniii les parois de ces vaisseaux, s*ou^
vrir dans leur cavité; le pus alors se mêlant au sang, produit des accidents d'infec
tjon très rapidement mortels ; la mort paraît même avoir été, en pareil cas, prescitfe
instantanée. Eufm, la suppuration peut se frayer une issue à travers la parc^dc
lliypochondre droit, ou bien le pus, fusant phis loin, va former des abcè/^yni-
ptofïiatiques à l'ombilic, au pli de l'aine, dans le dos et jusque dans l'ajalelie. Le
point vers lequel le pus se dirige est surtout déterminé par le siège d'Tl'abcès et
par la disposition des parties voisines. -f
Les symptômes qui précèdent annonçant et accompagnant la ruptult' d'un abcès
du foie, varient beaucoup suivant les points ou celle-ci s'opère, 'unsi, l'abcès
devenu superficiel contracte-t-il des adhérences avec la plèvre où l(<Vq)èritoine, on
constate souvent les signes d'une pleurésie ou d'une [léritonite circonscrite ; souvent
auwi il existe des symptômes de compression du côté de l'organe ave^ ieciuel l'abcès
contracte des adhérences. C'est ainsi qu'on observe des vomissementfViuand l'abcès
appuie sur l'estomac ; nous avons vu la compression du côlon, produit^ par la cause
dout je parle, déterminer tous les signes d'un iléus. EnHu, si le |)us<\e porte vers
les poumons, le son s'obscurcit, le bruit respiratoire diminue à la bas^ du thorax,
puis un râlê crépitant est perçu; celui-ci devient de plus en plus grosv\i humide;
il se rapproche de l'oreille; enfin, on constate un véritable gargouilienient lorsque
Texcavation qui s'est creusée dans le foie et dans le poumon communique avec les
bronches (i). y
La rupture de l'abcès dans un organe creux est, en général, brusqri. Connue elle se fait communément par une ouverture large, ou qui, du moin^^s'agrandit très vite, il s'ensuit qu'elle coïncide ordinairement avec l'aiïaissement dé^ tumeur, phénomène qu'on constate aisément toutes les fois que l'abcès fait sailli^au dehors. Bientôt après surviennent des accidents variables suivant l'organe oWe pus s'est éfwnché. Ce liquide a-t- il j)énétré dans l'estomac, il est rejeté souventparle vomis- M'iiK'Ut; a-t-il été vei-sé dans l'intestin, il est évacué par les selles; enfin, s'est-il
Cl] Voyez mon Traité de pneumonie, p. 355 et suiv.
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frayé uue route à travers les poumons, il excite de la toux, cl il es} ''rejeté à flots par la bouche. Souvent alors, en auscultant les malades, on constate dans la région du foie les signes physiques d'une vaste excavation (gaigonillenient, souflle caver- • neux, aniphorique, tintement métallique). Les malades éprouvent presque toujours, aussitôt après, un grand soulagement. Il en est chez lesquels la suppuration, après avoir persisté quelques jours, se tarit peu A peu, et bientôt la convalescence se déclare, fl est donc certain que les abcès^|[\foie peuvent guérir : j'en ai vu un exemple; mais cela n'arrive probablemelF l^^-dans la très minime partie des cas. Rien, en effet, n'est plus rare en analoiiÇ; îîîhologique que l'existence de cicatrices du foie. M. Louis avoue n'en avoiit^O^ vu, vX je crois avec lui qu'on ne saurait, à l'exemple de Mérat, regardei^^Mndles ces productions fibreuses, à
iLexistont parfnij^la surface d^ftrgane. Cependant Petit, le fils,
\'^lorgagni, SŒmmcmtl|ii^Kf1iroussais, MAL Catteloup, HasjKîl, Cambay, Du-
^ troulau, ont vu de véritables cicatrices consécutives à des abcès hépatiques; mais,
I nous le redisons encore, de pareils faits sont rares, et l'on ()eul affirmer que, dans
I la plupart des suppurations du foie, surtout si l'abcès a uue grande éteuduo/^k
1 accidents momentanément suspencfus après l'ouverture de l'abcèi^d^^nnuenl
I ' bientôt à s'accmître, et la mort survient plus ou moins vite au xyjjl^des sun-
p ptômes adynamiques ou ataxiques des résorptions putrides, oV^y^9P#ntement et
4L^vec l'appareil symptomatique de la fiè\re hectique (pkthisis /ippmî^a des anciens).
^Voûtes choses égales d'ailleurs, il paraît, d'après les remarques d'.Vnnesley, et plus
i\cenunent d'après le témoignage de M. Ilaspel, que la position des abcès influe
icoup sur leur marche. Ainsi, en général, ceux qui sont profonds ont une
mai^l|e insidieuse, lente, chronique, tandis que les abcès superficiels se montrent
pltLs sowent sous une forme aiguë.
Comph^fitions. — L'hépatite qui règne dans les climats chauds est rarement une maladie sii\)le ; presque toujours elle s'y complique de quelque autre affection comme pérwnite, fièvre intermittente, pneumonie ou pleurésie, mais plus souvent encore de dvlintérie ou d'entéro-coUte. On a eu tort de considérer celles-ci comme précédant oiBnairement l'hépatite; il n'en est rien. MM. Cambay et Haspel ont reconnu, aulontraire, que l'hépatite primitive était plus commune. La fièvre intermittente nui complique certaines phlegmasies du foie a parfois pour effet, d'après M. Ilspel, de faire momentanément disparaître les symptômes hépatiques. Ce médecin vvu souvent la fièvre intermittente se placer tour à tour parmi les débuts, les tvminalsons, les complications et les causes de l'hépatite.
On compsnd que la gène apportée à la circulation de la veine porte puisse quelquefois déterminer une ascite ; cet accident pourtant est rare. M. Haspel signale, par contre, comme fréquentes, des hémorrhagies intestinales parfois inquiétantes, mais qui ont produit néanmoins, dans bien des ciis, un soulagement remarquable. Le même observateur parle aussi d'hérnoplysies qui seraient déterminées |>ar la compress\n que le foie, augmenté de volume, exercerait sur le' poumon droit. Mais nous n'osljions encore nous porter garant de l'exactitude d'une pareille opinion, car il pouttait bien n'y avoir ici que coïncidence sans aucun rapport de causalité ; enfin ntms^dirous en terminant que les hémorrhagies nasales, que quelques auteurs ont s^jialées comme fréquentes dans les affections du foie, sont au contraire un accident i«,rt rare dans l'hépatite.
Diagnostic. — L'hépatite delà convexité a souvent été confondue avec la pneumonie ; en effet, la douleur de cAté, la toux, l'anxiété, la fièvre et l'ictère sont des acdâenls communs à l'une et à l'autre ; ajoutons que, dans l'hépatite, le foie, en se
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développant vers la poitrine, iXHit produire de la matité et affaiblir ou même suspendre le munnure vésiciilairc dans une certaine étendue. Maïs, dans le cas de '•pneumonie, on constatera des crachats rouilles, de la crépitation et du souffle tu- Iniré.- La matité et ral>sencedu bruit respiratoire scml des phénomènes communs à l'hépatite et à la pleurésie: mais dans celle-ci, il existe souvent du souffle et de Tégophonie, et il est possible, parfois, ^|f variant la position des malades, de faire
ît de |)ercussiou ; ajoutons qu'on trouit général et dans la marche des deux liagnostic
[itc moins |)ar Fabsence de l'ictère, que re, i)ar rintensité de la soif et par le
changer de place les signes d'ausc Tera dans les autres symptômes, d affectbns, d'autres éléments iK)ur ii3i«
La gastrite suraiguë diffère de par la Tivadté de la douleur siéj nombre des vomissements : ceux-ci sont excii Dans la gastro-duodénite, on dit qu'il existe souvèil^^nroubles sécrétion biliaire et notamment de Tictèrc : mais le foie conserve son volume, ainsi il est facile de s'en convaincre à Taide de la palpation et de la percussion. Nous veri^^^ius tard qu'il n'est pas possible de confondre l'hépatite avec les coliques hépati^^^^2^pliv*<^(>(lti(* y maladies en général apyrétiqucs et caractérisées par une doulev^^^^ accompagnée de vomissements, et siégeant, la première, à Tépigastre ^^JJ^Kpocliondre droit , la seconde , à la région rénale et s'irradianl de là jus(|i(^dans le testicule du mèiiie côté et quelquefois aussi dans la^^ cuisse correspondante. Le diagnostic différentiel de l'hépatite d'avec les fièvrcj jaune, bilieuse et rémittente des pays chauds, n'offre aucune difliculté; nous rciy voyons d'ailleurs à ce que nous avons dit précédemment en traitant de ces a(T^ tîoiis. Les abcès aigus du foie, |)ar les symptômes locaux et généraux qui Ic^ïrécèdent, par leur marche et en raison de l'empâtement et de l'œdème qii!^ produisent, seront facilement distingués des tumeurs hydatiques, cncd^ialoîdes, ainsi que de celles qui sont formées par la vésicule. (Voir les llydntid^i du foie) Pronostic. — L'hépatite est une maladie toujours grave; elle est ^iis lâcheuse dans les pays chauds, surtout lorsqu'elle atteint les individus non .-iclimalés. Sa terminaison par suppuration doit aggraver le pronostic; rouverturtjle Tabcès à travers les parois alxiominales est, toutes choses égales d'ailleurs, pré^rable à celle qui se fait dans un organe creux. Quelque grave que soit le pronc^tic des abcès hépatiques, la nature triom))he |)oiirtautdes cas en apparence les pl^s désespérés. lind cite, par exemple, un abcès du foie qui envahissait tout le gran^ lobe et qui guérit néanmoins. M. Malle a rapporté \v fait bien plus cxlraordinainicncorc d'un abcès du foie quis'ou\rit d'abord dans la plèvre droite ; par rempyèiîÀe on donna issue <i quatre litres de liquide, mais l'ouverture s'étanl fermée on fit tue incision il la piroi abdominale, et il s'en écoula trois litres de pus ; enfin l'abccb s'ouvrit spontanément dans l'intestin et y versa 500 grammes de pus. Malgré celtl^ suppuration si énonue, le malade guérit, ou du moins on put l'envoyer en Jongé de f*onvak*scence.
Mais tout en devant mi)érer l>eaucoup dans la puissance de la nat«Je, il faut prendre garde de se laisser tromper par de fausses apparences. Il y a wivent, en effet, des convalescences trompcascs; aussi le pronostic des inflamiiations du foie doit-il toujours être |K)rté aven: une grande réserve, môme lors^^ tout fait présager une guéris<m prochaine. Il ne faut jamais oublier que lâ^uppiiration formée, le pus peut rester longtemps enkysté sans éveiller ni sympathie ni troubles l<K*au\, jusqu'au moment où des accidents graves sunieimcnt On se méfiera encore beaucoup de ces alternatives en bien et en mal, car oela ahouViV wv»e,viL\.
kla fonnatioii d'un abcès suivi plus tard de lous les s^mplouies de lu consoinplHU). fJtiologie, — L'hépatite est excessivemeut rare dans notre clinial ; elle esl, au contraire, très commune dans les pays interlropicaux, sans qu'il soit posisib[e de dire si cela dépend spécialement de la chaleur, des \arialions de température ou bien du mode d'alimentation. Les médecins^ noln; armée ont de fréquenfesoccasions de Tobservcr en Afriiiuc. Snivant^tn d'eux, iM. le docteur llaspel, les abcès du foie seraient aussi connnuns daflrVmn'nce d'Oran (lu'ils le sont dans les Indes. Quoiqu'il en soit, l'hépatite, Vr t':'fi tons pays a>ant la puberté, atteint plus .souvent les hommes ; mais (»n igno^*v*\jfluence exercée par les tempéraments et par la constitution. On a dit qi^||jKi|sines marécageux, que l'usage des eain^^lUjjJgs^jue l'abus des alc(VimpieseW|t' les passions tristes pouvaient T'^^yRvoquer la marlMiil^^Mj^Mf^mcore rien de certain à cet égard. Dans notre .• 'climat, l'hépatite est sou^mi iraumalique, et dans les cas rares où elle est spon-
0 tanée, elle est tantôt primiti\e et quelquefois consécutive \\ d'autres alTections,
1 surtout aux maladies intestinales ; c'est ce qu'on voit dans les faits recueilJJMpà I Paris même par MM. Louis et Andral; c'est ce qui arrive plus souv^kHflicore \ dans les pays chauds où l'hépatite succède assez fréquemment 5 j^^f^ilerie. Le 1 ^ duodénum et même l'estomac étant le plus souvent intacts, a^il*'!?!!^. M. Haspel -^ l'a encore tout récemment constaté, on n(» peut guère croinfd'âvec l'école de ^.,,^^roussais à une extension de la maladie de l'intestin au foie. Lsrtransmission se
^>rait-elle par les veines» seraient-ce les matières putrides absorbées dans le gros ÎL^estiu qui iraient enflammer directement le foie ? c'est ce qu'il est impossibles d'b^rmcr.
7r'ti\temrnt. — Le traitement de l'hépatite est essentiellement antiphlogistique; on se cO>.duira ici d'après les règles ordinaires ([ue nous avons exposées déjà plusieurs fois: Jl <'st généralement utile de combiner les saignées générales aux saignées localuc; celles-ci seront faites sur l'hypociiondre droit ou à l'anus. £lles sont utiles dans 1 vnlupart des cas ; il n'en est pas de même de la phlébotomie, h laquelle on n'aura nfrours qu'avec prudence et nullement avec celte libéralité que la pneumonie, par i\,vmple, permet. On ne peut pas insister longtemps sur les émissions sanguines. M^. llaspel dit qu'au bout de cin(| à six jours si l'on n'a pas obtenu un eiïet utile, on-tue peut guère espérer en li*s réitérant un résultat meilleur. Comme complément 1^*1 traitement aniiphlogisliquc, on prescrit des cataplasmes, des bains et des boissons tempérantes.
Quelques-'jSersonnes ont vanté l'émêtiquc à haute dose, et il paraît qu'on en a obtenu quelques effets utiles, mais M. Haspel semble croire que ce médicament héroïque 'r^it surtout par révulsion et par la compression qui s'exerce sur le foie à la suite r^s efforts de >omissement. Ce|H'udant on ne sait encore rien <lc précis sur les -irconslances qui doivent indicpier ou contre- indiquer l'usage du tartre stibié. ub> laxatifs doux sont d'un usage plus général. On préfère communément le calomcf * comme paraissant avoir une action s()éciaie sur l'organe hépaticpie. .^1. Ilaspl|rl<)nne ce médicament à la dose de 1 à 2 grammes associé à rip(''cacuanha oiKl)ien au jalap et au séné ; il le regarde conmie pouvant non-si'ulement dégorger f,\ foie, mais combattre avantageusement la dysenterie qui e.st une des complicatiV *•; les plus redoutables de l'hépatite. Les onctions mercurielles seraient également utiîes et sont un adjuvant auquel les Auglaisont souvent recours.
Lorsque, les moyens qui précèdent ayant été impuissants, ou ne voit pas le travail de résolution continuer, on cherchera à l'activer par l'application d'un ou plusieurs larges vésicatoires et même par les révulsifs plus énergiques, comme
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.c^Uèèies, jiioxasouséton. Kiifinil faudrait faire expatrier les individus, lesenvoyer dans des climats moins brûlants si la convalescence était difficile, g Corsqnela suppuration se déclare on peut recourir encore aux antiphiogistiques ^ li(M^*'k>Cdl et Tétat général lexigent. Mais on insistera spécialement sur les mer- SuriaÉK, sur les révulsifs puissants à la peau et sur les purgatifs.
Lorsque Tabcès est bien formé, l'Aqu'il est appréciable au toucher, on doit
M* par 1(^^ jl^ens chirurgicaux, mais il faut s'assurer aroi aHf5'f
aussitôt que possible ruttaquer par ïm avant tout qu*il adhère à la paroi aHf^V.
si la tumeur est immobile, si la flu« '\ tout au moins on constate Tœdé peu qu'on ait des doutes, on tranchant, mais on pénétrera
le antérieure. On aura cette conviction
^^Kn est superficielle, voisine de la peau, si
u cellulaire sus-jacent à la tumeur. Pour
donner issue au nus par Finstrument
le fovcî^wic^le-caustit
appliquera suivant les règles que nous exposeron?7ISmrant, dans le tome des tumeurs hydatiques du foie. Dans tous les cas, il faut s'assurer par la percus- ^jgn qu'aucun organe creux n'est interposé entre l'abcès et les parois. Morand a rap^^léen eiïet l'exemple d'un abcès de la partie concave du foie tellement dispG^,^^to|ussait l'estomac en dehors, de sorte que si l'on eût fait une incision pendant lal^^^^rait fallu traverser ce viscère avant d'arriver au foyer. L'abcès ouvert, on^rMHIra l'issue du pus par la position et par l'introduction d'une mèche. M. Ha^jff blâme les injections faites dans le foyer, bien que quelque^^ auteurs les préconisent.
l>e rhépatîte chronique.
n est à peu près impossible, avec les documents que nous possédonsJ^tuellement, de tracer l'histoire de l'hépatite chronique, tant sous le rapport dfif anatomie pathologique que sous celui de la symptomatologie. .le vais néanm/ns exposer ici le peu que nous savons sur cette maladie, qui tantôt est primi^^o et tantôt consécutive à l'état aigu.
Anntomie pathologique , — Pendant un certain temps, et sousftf empire de la doctrine physiologique, les médecins avaient compris indistinctemew, sous le nom d*hépatite chronicpie, presque toutes les altérations de structure du foie, depuis l'injection, le ramollissement et l'induration, jusqu'à l'atrophie, à l'ulcération, à la dégénérescence graisseuse et aux productions cancéreuses. (lette confusion a cessé d'exister aujounlhui ; mais il est impossible néanmoins de préciser A quels caractères on reconnaîtra sur le cadavre l'hépatite chronique, l ne congest&n sanguine, quelque intense qu'elle soit, ne saurait suffire, quoique cette lésionmuisse à elle seule entraîner le dépérissement et la mort. Il en est de même de la diiAnution de consistance de l'organe, qui est une lésion qne nous avons déjà vue lalintes fois sunenir même à un haut degré, indépendamment d'un travail inflammatoire : j'en dirai presque autant de l'induration. (iCpendant, si la consistancxî (M foie était devenue considérable, sans pourtant que le tissu eût cessé de cx)nsen'f 3 son organisation, s'il offrait en même temps une altération de couleur, si sudSut il était \ivement congestionné, si son volume était augmenté, on pourrait peiit-etre rattacher ces lésions à un travail inflammatoire chroniqu<'. >lais on nejÉlit vraiment encore émettre à ce sujet que des conjectuies. La suppuration, qtifful elle existe, est au contraire un signe certain de phleginasie ; elle peut sunenir dans l'hépatite chronique comme dans l'hépatite aiguë; mais dans la première, l'abci's est toujours enkysté, la membrane pyogénique est résistante, sonvent composée de
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à la fonnatiou d'un abcès suivi plus tard do tous les s)nii)l(Mnes de lu coiisoinplio^.
tJtiologie. — L'hépatite est excessivement rare dans notre climat; elle est, au contraire, très commune dans les pays intertropicaux, sans cpril soit pos$ib[e de' J dire si cela dépend spécialement de la chaleur, des variations de température ou 1 bien du mode d'alimentation. Les médecins de notre année cmt de fréquenfesocca- ^ sions de Tolwener en Afrique. Suivan^Rn d'eux, AL le docteur Ilaspel, les abcès du foie seraient aussi connnuns da^p^f^ov'nce d'Oran qu'ils le sont dans les Indes. Quoiqu'il en soit, l'hépatite, V^ï;}* tons pays avant la puberté, atteint plus souvent les hommes ; mais on ignoP'^v^duence exercée par les tempéraments et par la constitution. On a dit qi^M||^mes marécageux, que l'usage des ^;au3^t^PD|{cs. que l'abus des alco^i^uesec^l^ les passions tristes pouvaient
évoquer lamarlMlii^^ÉMil^i^i^aencore rien de certain à cet égard. Dans noire dimat, l'hépatite est soumit traumaticinc, et dans les cas rares où elle est spontanée, elle est tantôt primitive et quelquefois consécutive à d'autres aiîections, surtout aux maladies intestinales ; c'est ce qu'on voit dans les faits recueill^'i
Paris même par MM. Louis et Andral; c'est ce qui arrive plus souv^Mhîcore
J^fferie.
duodénum et même l'estomac étant le plus souvent intacts, a^i^^Çl ^^' H^spel
dans les pays chauds où l'hépatite succède assez fréquemment à l^^ji^fferie. Le
^ l'a encore tout récemment constaté, on ne peut guère croinfi'^ec l'école di
roussais à une extension de la maladie de l'intestin au foie. La*Hransmission s(;
if.^rait-elle par les veines, seraient-ce les matières putrides absorbées dans le gros
iL^^estiu qui iraient enllammer directement le foie ? c'est ce qu'il est impossible
Tri [lement. — Le traitement de l'hépatite est essentiellement antiphlogistique; on se côv^duira ici d'après les règles ordinaires que nous avons exposées déjti plusieurs fois-.v.ll est généralement utile de combiner les saignées générales aux sai< gnées localise.; celles-ci seront faites sur l'hypochondre droit ou à l'anus. Elles sont utiles dans Iwlplupart des cas ; il n'en est pas de même de la phlébotomie, à laquelle on n'aura rcnjurs qu'avec prudence et nullement avec cette libéralité que la pneumonie, |)ar dKîmpIc, pennet. On ne peut pas insister longtemps sur l^s émissions sanguines. m\\ Haspel dit qu'au bout de cinq à six jours si l'on n'a pas obtenu un eiïet utile, on^e peut guère esi)érer en les Réitérant un résultat meilleur. Comme complément & traitement antiphlogistique, on prescrit des cataplasmes, des bains et des boissons tempérantes.
Quelque^)ersonnes ont vanté l'émêtique à haute dose, et il paraît qu'on en a obtenu quoAJues effets utiles, mais M. Haspel semble croire que ce médicament héroïque i^xx surtout par révulsion et par la compression qui s'exerce sur le foie à la suite (^s efforts de vomissement. Cependant on ne sait encore rien de piTcis sur les rirconstanccs qui doivent indiquer ou contre- indiquer l'usage du tartre stibié. lîgi laxatifs doux sont d'un usage plus général. On préfère communément le calomtf^xomme paraissant avoir une action spéciale sur l'organe hépaticjue. M. HaspiiMonne ce médicament à la dose de 1 à 2 grammes associé à l'ipécacuanha oml)ieu au jalap et au séné ; il le regarde comme pouvant non-seidement dégorger L\foie, mais combattre avantageusement la dysenterie rpii e.st mit; des complicaticQ^^les plus redoutables de l'hépatite. I^s onctions mercuriel les seraient également utucs et sont un adjuvant auquel les Anglais ont souvent recours.
[.orsque, les moyens qui précèdent ayant été impuissants, ou ne \oit pas le
travail de résolution continuer, on cherchera à l'activer par l'application d'un ou
plusieurs larges vésicatoires et même par les révulstib plus énergiques, comme
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c<iiiKfres, hioxasousétou. Kiilinil faudrait faire expatrier les individus, lesenvoyer dans des dimats moins brûlants si la convalescence était diflicile. I LorsqQela suppuration se déclare on peut recourir encore aux anliphlogistiques si KéKafttocal et l'état général l'exigent. Mais on insistera spécialement sur les merturhilK, sur les révulsifs puissants à la peau et sur les purgatifs.
I/>rsque l'abcès est bien formé, !• Aqu'il est appréciable au toucher, on doit aussitôt que possible l'aliaciuer par i( Htjfct p"s cliirni^gicaux, mais il faut s'assurer avant tout qu'il adhère à la paroi aKB.1«iie antérieure. On aura cette conviction si la tumeur est immobile, si la flu« J^*/Wn est superficielle, voisine de la peau, si tout au moins on constate rcedèmoV^jJsu cellulaire sus-jacent à la tumeur. Pour peu qu'on ait des doutes, on njJ^JPWH^sdonner issue au pus par l'instrument tranchant, mais on pénétrera (lans le foye^n^j^^aust appliquera suivant les règles que nous exposeron^BRntant, dans le tome L des tumeurs hydatiques du foie. Dans tous les cas, il faut s'assurer par la perçus- \ qu'aucun oi-gane creux n'est interposé entre l'abcès et les parois. iMorand a ', rSP^ûléen effet l'exemple d'un abcès de la partie concave du foie tellement disposé.^^h^iissait Testomac en dehors, de sorte que si l'on eût fait une incision pendant la^^^^rait fallu traverser ce viscère avant d'arriver au foyer. L'abcès ouvert, on^MHIra l'issue du pus par la position et par l'introduction d'une mèche. M. Ifasifpn blâme les injections faites dans le foyer, bien que quelqnep auteurs les préconisent.
De l'hépatîte chronique.
n est à peu près impossible, avec les documents que nous possédon&/^'"®^'<^~ ment, de tracer l'histoire de l'hépatite chronique, tant sous le rapport d^^"^*^"^'^ pathologique que sous celui de la symptomatologie. .le vais néantn/"^ e\|X)ser ici le peu que nons savons sur celle maladie, qui tantôt est primjrP*^ ^'' tantôt consécutive à l'état aigu. îi
Anfitomie ]>nt/iologiqup , — Pendant un certain temps, et sousiF^'"^^**^^ ' ^^ doctrine physiologique, les médecins avaient compris indistincteme^' sous le nom d'hépatite chroni(pie, prescpie toutes les ahérations de structure ?*' *^; "<*pu^ l'injection, le ramollissement et l'induration, jusqu'à l'atrophie, à rjp;^**'^^^^n, à la dégénérescence graisseuse et aux productions cancéreuses. Cette coc^"**"*" ^ ^^^^ d'exister aujourd'hui ; mais il est impossible néanmoins de préciser «J^^"*'*^ caractères on reconnaîtra sur le cadavre l'hépatite chronique, l ne congest? f^ sangmnc, quelque intense qu'elle soit, ne saurait suffire, quoicpie celte lésion ^''*<'*<« à elle seule enirainer le dépérissement et la mort. Il en est de même de la din. ^tiiion de consistance de l'organe, qui est une lésion que nous a\ons déjà \ne iim/tes fois sunenir mémeà un haut degré, indépendamment d'un travail inflammai ^'^'j t*n dirai presque autant de l'induration. Cependant, si la consistance (' f foie était devenue considérable, sans pourtant que le tissu eût cessé de (-onservic wn organisation, s'il offrait en mi^me temps une altération de couleur, si suipfut il était >ivement congestionné, si son volume était augmenté, on pourrait p(to -^**''|- rattacher c(^ lésions à un travail inflammatoire chronicpie. Mais on iiej^it vraiment encore émettre à ce sujet que des conjectures. La suppuration, qiinid e le existe, est au contrah-e un signe certain de phlegmasie ; elle j)eul .surveini' f "^ hépatite chronique comme dans Phépalite aiguë ; mais dans la prei'"''^''"^^' ' ^'^^^'^ **[ *«"jouf^ enkysté, la membrane pvo^éniqiie est résistante, souvent cw^vvv^^A^ vV.
plusieurs feuillets, et entourée comniuniiinvul d'un tissu \.vit grisâtre ou rouge.
Symptomatohgii, vinrcite et lerminaisrms. — Les iiiditidus poiic Ii'sions qu'on attribue généralemciil h l'li<!|iaii(c clu-(>iii<[ue éprdiii plupart, une douleur obtuse, grn^ative ; la ^crrussiou <-i lu iialpaiionn toujours consUter une augmenta lion plua^ uioins coosiilérabln itaiisIIfff^mK du foie. Celui-ci reroulanl alors ]<• pi)nin^p^jf''<>\pli({<ir la dysput'e diiiitBeanfMp,
de ces malades se plaignent. M. MaspL-l incarvaiion latérale du lacliis, ddiU l l'omoplate droite serait alors siliiéi
si, roiiiine n'étant pas ra(ti,^'vDe .
': serait louriiée du cAtâ^aiu:. " l'autre. Les digesliiins .s<H)t 'ibleinent, K'nccnmiiagneiit de* onslipalion, lantôi diarrliée; tes matières n général, ifflr couleur; ({uolqui-fois elles sont grisât n:s et )>euveat de teni|H en temps contenir du sang. La peau t'sl blanche, grisàire ou d'un jaune iclériqae, et celle de^)i^^(• roloruiion est sujeite à de grandes lariationsL^Ift manque au moins aussi souvent dans rhé|iaiite chronique que dans rtiéu|j|^iguë; M. Haspel, ainsi que je l'ai déjà appris, a signalé riclère ciitnin^fcf^'I'un suiiptdme excessivcmeni rare dans les alH-rs iln foie. On a dit aus,*J^f?^5., g l'hépaijie chronique la [M>au était le siège d'un pniril incommode. ).es iiiai^'-s sont lansuisjanis, leur nutrition se fait mal; ils maigrisseni, |iais leur \i'nire se dé\eIop|>e [lar Lfile d'un épanclicmeni séreux <)iii se fornie dans le pËriinjiie. I.onK|ue la maladie
t parvenue h ce degré, la |)lu|>art des individus sucnmibeni sans néaniiiniiis ■er généra le II leiiL au di-gré de marasme qu'on rt^iiconiie dans beaiKoup d'alTe^Vons cluuUiqiies, notamment dans la phtliisie et dans certains cancers ; il est mfiiKbreinarquable que quelques indii idus consi-nenl longicnips l'emlxinixtint et leurs fotïes. Il n'en est pas de même des animaux, et noiaiiiment des bœufs, qui uiïrent Vj plas haut degré un état de dépérissement et de marasme. Queligues malades se (itahlisscnt lentement, mais beaucoup restent sujets à de fréquents dérangemenlL.)d 'estomac ; d'autres oiil de temps en temps des flux sanguins par l'anus, et épfeuvent quelquefois des récidives de leur mal, qui finit par les emporter. C'est \f. que j'ai eu ta douleur d'obse^^'e^, il y a quelques années, sur tm de mes meilleurs amîs, que j'avais guéri, dii-huit mois auparavant, d'an premier abcès du foie. A
La descripAjOn qui préci'de s'applique i la généralité des cas ; cependant il impCHle de dir^ue la maladie est parfois lalenti*, et influe peu sur la nutrition. Il n'est pas raKr, en effet, de voir en Algérie, dit M. Haspel, des individus au teint presque flffiri qui poUeiit néanmoins des abcès dans le foie. Il a vn mourir tout ii coup, aofÉûqné par là rupture d'un abcès dans la poitrine, un canlinter, frais, robuste, h possédant toutes les apjurences d'une santé dorissante. Le même auteur parle ausu d'un infirniier militain? qui tous les deux ou trois mois se faisait imtiitionner nv obcès, et reprenait son senice dans l'intervalle. 1,'ibcès se remplissait {dus vite ;|l été qu'en hiver, il fournissait k chaque upération un veri-e de pus ; en ISfiO oflTouvrait pour la vingt-tpialrième fois: ce faites! probablement unique dans les ani- aies de la science.
liiagnosi^ — L'hépatite chronique |)ourrail être confondue avec les di\erses lésions organiques et avec les productions accideiitellca du foie ; ce|>eii(lanl on pourra arriver communément au diagnnstic différentiel. Lorsque le foie est \oluminenx etlesît'^ d'une souiïrance pins ou moinsvive ; lorsqu'il survient u» ictère, des ^roubles lans la digestion, du dépérissement, un appareil fébrile, continu on
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rcdoiKtT une phlcginasie du foie avec teodaDce i la suppnration doiiiit? lieu déjii h la formation d'un foyer. Car une hypertrophie sapyr^liqac; eUe f^t indolore; elle trouble peu tes fonctions agii <|ii'à la longue sur la nulriirnn. Les prodnctîon!i cncùplialoldes fE-'des inégalités durt^ ei "arfois fluctuantes i la surface du foie, et qui
is souvent que dans les abcès hépatiques
"k dans l'abdomen ; plus tard, enfin, on
'. (Juant aux kystes hydatiféres, leur
t il sont parfois le siège, le peu d'in-
I, |Miurvii [Murrant qu'elle ne soit ni ti-op
!t d'un juur à l'a] .. ; ._
1S0 vives, uu épanchcinen'^M
k les signes de la cachexie <^'^ '. 'fonn^ '.felir réniiencc, le frémiiiiieip ^ floedce que Ja tumeur exerce sur la/] '^ToloinineuBe ni enflammée,
fitre [dus facileraenl iwDt-êtrc confondue avec dimmu^^pi^aMirns pi^nnancnn da Me dont nous arons précédemment parlé (p. 187^1 qui s'accompagnent, en effet, d'ictère, de tronbles graves des organes digestifs, de dépéiisseuient et m^^dit-OQ de fièvre. Avec tm pareil groui>e de symptômes il serait difficile, en eSet^oW^ier de la précision au diagnostic, et devraitH)n, pcut-élrc alors, plutOi diagnostt^Nk|^J>^p3tilc et soupcnnner inèiiie un abcès, parce que ces lésions sont comini^^^H|ue, d'autre part, la plus grande iacertitude régne encore sor les troubles ^mV^inels spéciaux aux congestions hépatiques. Pronnslic. -^'liéïKilite chroni<|iie vsl une maladie très grave. Traili/menf. — Si le sujet est fort, s'il existe des douleurs vives et de.s congestion, il sera utile de recourir de lenii>s en temps à quelque émission sangui'^ locale, qu'on fera sur l'hypocliondrc ou h l'anus. On entreliendni la Uber^ ventre avec des purgatif salins. Si le foie est voinminirnx on tâchera de rânudre rengorgemcnl par l'emploi de jNjiiiinades et de topiques fondants et lytblutifs, tels que les emplâtres de savon, de Vigo, les pomniad'js m ère miel les et i( iecs. 'l'est dans le inËme but qu'on administre à l'intérieur le caloniel a doses lÂ ne s'arrètaiit que quand il excite la salitation. I.es alcalins ont été é(r /eiiient pré-> conisés : tels sont le savon méilicinal à rinléricur, le bicarbonate dt ioude donné en boisson, en bains, en douches sur l'hypochoudre. On Hoiimcttra au^ les malades i. l'usage de quelques eaux minérales, telles que celles de Viclij , dc'^rlsbad, de Mns, de Pougues, de Bourbon-l'Archainbault, etc. Dans les cas les^Ius rebelles, on a[^i(]uera sous le rebord costal un, deux ou trois cautères uu jiiRkas. Enfin, st l'inditidu habite uu climat chaud, il faut conseiller l'émigration : c'^st ainsi que beaucoup de ci-ér)les de nos Antilles, atteints d'hépatite chronique reralle et avec ascitc, se rétablissent en venant en Eurojw, ou en allant habiter sur I\ri>ntinent américain des pa}s moios chauds que a>ux qu'ils quittent, \
DE L'lHFLAVIMATIO^ DES ORGAMiS Di: L'EXCRÈTIOn DE LA RII.K, NPF:<:i/V,EMEKT DU l/lNFLAUUATION DE [.A \fiSICULE. •}
Les conduits hépatique, cystiquc et cholédoque, ainsi que la vésic X du fiel, peuvent s'enflainincr isolément ou siimiltanément. ^[ais, de toutes tes p«ties dont la réunion forme ]n voies biliaires, la véiiicule est celle qui s'enflammj le moins rarement. On a proposé de désigner cette inflammatioit par le nom Atntmiti-ri/ntite.
Ciirncthre^ 11 un forniques. — Lorsque l' in II animât ion occu|)c les cjfmliiits hépatique, cyslique, ou cholédoque, ces canaux semblent plus volumineux ; leur membrane interne est rouge, gonflée, friable, opaque, quelquefois ulcérée; si l'ulcération atteint loiili» les tnniques, une perforation a lieu. Dans l'inflammition de
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la vésicule, on tromç, en général, que col organe est (1c\enn plus ample; il -est distendu par une bile allérée, mêlée ou non à des calculs ; plus ^arefhen^ on la trouve revenue sur elle-même et contenant du pus; sa membrane intc^n^^sV rouge, épaissie ou amincie, friable, ulcérée, gangrenée. Ces diverses, dt^i^liions envahissent presque toujours les autres tuniques : aussi trouve-t-on souvébt lés parois de la vésicule d*une épaisseur doubjL ou triple, ou bien amincies et ayant la ténuité d*une toile d*araignée ; d'aulfi^T > parsemées d'eschares, ou bien perforées par suite d'un travail ulcératif K^- iocédé de dedans en dehors. Cette participation de toutes les tuniques au^j^y ) inflannnatoire se remarque surtout
dans la cholécystite chronique. Kn g réticulé de la membrane interne; les
alors, il y a exagération de Tétat aissies, et toutes les tuniques et comme fiBreuse ; l'organe, revenu sur luimême, est atrophié.^mm?rbbable que beaucoup d'oblitérations et d'atrophies de la vésicule et des conduits biliaires n'ont ))as d'autre origine qu'une inflammation aiguë ou chronique. Cette oblitération a lieu tantôt par suite du gonflement des partie^', d'autres fois par la cicatrisation d'une ulcération ({ui fait adhé£|^ntre elles les surfaces opposé(*s. Les voies biliaires, lorsqu'elles sont,JÉBB^ d'une phlegmasie aiguë ou chronique, contiennent presque toujourM^fP^is ou moins grand nombre de calculs. Vi^r
Symptômes^ marche^ terminaisons, — Il est impossible de tNu?r actuellement l'histoire symptomatique de l'inflammation des voies biliaires. Quoi qu'il en soit, pici les accidents qui ont été le plus souvent observés. Les malades ressentent une leur très vive sous le rebord des fausses côtes, augmentant par la pression et gênas^ la respiration et les mouvements. Quelquefois on sent se dessiner à ce niveau une tUs^^eur piriforme ; en même temps il y a des nausées, des vomissements, de la cons(]> Jition et une teinte ictérique, surtout lorsqu'il existe un obstacle permanent au c^^rs de la bile ; enfm, la fièvre est plus ou moins vive. La marche de la maladie es& e plus souvent rapide : elle l'est surtout lorsque l'issue est funeste. Celle-ci est r ;oduite, tantôt par une (>éritonite suraiguë consécutive à la perfora ^^ tion de la va ^cule ; ou bien elle a eu lieu d'une manière brusque, et, dans ce cas, elle ne peutVjas toujours être expliquée ni par les désordres anatomiques, ni par l'intensité deL douleurs éprouvées pendant la vie. Il existe dans la science au moins cinq ou six r)senations d'inflammation des voies biliaires ayant ainsi amené nue mort subite.n.a terminaison peut être favorable, ou bien parce que l'inflammation se résoul, Ja bien parce que la vé^sicule, distendue par le pus, se vide à travers la pami abr aminale, ou par le côlon et le jéjunum. Lorsque l'ouverture se fait à travers le^ téguments, il s'écoule le plus souvent avec le pus uu peu de bile, et presqu(^)ujours un nombre plus ou moins grand de calculs biliaires. La plaie peut seijermer et se rouvrir plusieurs fois ; elle reste souvent fistuleuse, sans que la santa^;n soit notablement altérée. C'était probablement un abcès semblable qui, dans IV^Sitce de neuf ans, donna à Thélésius cinq a six cents |)etits calculs. Un fait analoguttti'^t rapporté par >1. Bonnet, de Bordeaux.
DintMytiç, — Dans l'état actuel de la science, on poarra quelquefois soupçonner nie cholécystite ; mais il est très diflicile de ix)rter un diagnostic certain : c'est aina^|..^u'il sera souvent impossible de dire si les symptômes qu'on obsene dépendenrAgme choléc\stite plutôt que d'une péritonite locale, fie que je dis ici s'applique a plus forte raison à l'inflammation des conduits biliaires. I)'ailleui*s, il est d'autant plus diflicile de reconnaître ces afl'ectiooa, que rarement elles sont primitives : dans presque tous les cas, en elTet, elles coeiistent avec des lésions
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graves du foie ou -avec divers produits morbides, surtout avec des calcuk S*il s*est foitné un abcès dans la vésicule, le diagnostic pourra offrir quelques doutes. Ou oe^idlra pas à un abcès du foie, i)arce que, dans le premier cas, la tumeur est mi^ys^ circonscrite, et qu'il n'y a pas d'induration à sa base ; cette tumeur est âtuéft au-dessous des fausses côtes, sous le muscle droit ; la fluctuation est générale, elle s'est formée rapidement et (\té tout de suite superficielle, tandis que le contraire a lieu dans les cas d'abcès h^j^Bbiies. Nous dirons ailleurs comment on parviendra à distinguer un abcès d^'/g^Kule d'avec la distension simple de ce réservoir par la bile. ' ^' '^
mtanéc, sunient le plus souvent dans résicule contient des cocos^étran-
Causes. — La choiéoslite, rarer^^ le cours de maladies graves, oi gers, surtout des calculs; ceux-ci agissent
leur migration d'un point dans un autre, ou bien pSM^ITun coupon une près- ^ sioo forte a été exercée sur Thypochondre droit II peut se faire encore qu'un obstacle existant dans le canal cholédoque ou sur son trajet, la bile s'accumule dans la TÉjoije et l'enflamme en la distendant outre mesure. Il est possible, enfin, que rinflamiM|^oit quelquefois consécutive à la phlegmasie du duodénum ; mais il n'existe en^^^^M sujet, que des données fournies par la théorie.
Pronostil^f^jfnqu'on reconnaît une cholécystite, on doit porter un pronostictrès grave.
Traitemeni, — Le traitement sera essentiellement antiphlogistique ; il sera Ij même que pour l'hépatite. Si la vésicule, très distendue, formait une saillie, devrait se hâter de l'ouvrir avec le bistouri, pourvu qu'on fût bien certain qu^e a contracté des adhérences avec la paroi abdominale. Dans le cas contraû^on rouvrirait par le même procédé que les abcès et que les acépbalocystes^^ foie. (yak Hydatides du foie.)
Se la paaeréatile.
ifi
La pancréatite parait être une affection excessivement rare. Je u'in ai encore recueilli aucun cas pendant une observation de vingt-sept années ps^lées dans les hôpitaux de Paris. Il est à peu près impossible, en réunissant tous lej faits connus jusqu'à ce jour, de pouvoir tracer l'histoire symptomatique et mônu anatomique de celte affection ; toutefois, voici ce qui résulte de l'étude des observXions qui ont été réunies et analysées par MM. Bécourt (1), Mondière (2) et Raigc-ivlorme (3).
Dans la pancréatite aiguë, il y a, dit-on, de la fièvre, une doideuA constante lensive, et parfois une tumeur circonscrite au centre de la région épigasoique; les selles sont, à ce qu'on prétend, liquides, séreuses, et plus ou moins analqnies à la salive. Ne seraient-elles pas également graisseuses ? car si ]'inflammation,«omnie l'a vu M. Bernard, active la sécrétion pancréatique, celle-ci, devenue plusJijueuse et modifiée dans sa composition, ne doit plus être propre à émulsionner Ic^i&alières grasses ingérées dans l'estomac (U).
On a admis que la pancréatite pouvait se terminer par résolution, ou We suivie de suppuration, de gangrène, ou d'indication. Ix)rsqu'il y a abcès, le ||U8 pourrait s'épancher dans le ventre, ou se faire jour dans l'estomac ou Tint
(t; ThèM de Strasbourg, i nuée 48.10. — (S) Àrehite» de médenne, année iSft. — (S) Dkiu*Hun\re dt médecine, t. X\l II, article p4!ictÉAft. — (&) Voyei, dans ArehiveKdt médedmt^ t. \l\, &* s^'ip, p. €0, le t)eau IraTnil de M. Bernard %vlt le rôle du $uc pancréatique iûmla digesiiom.
T. I. — ?• iDIT.
La pancrèitite est une affection qui est rarement pritnitivo ; elle suceède presque toujours à rinflommation d'un orp;aiie voisin. Elle peiii aussi, dit-on, èire sympathique de rinflammstion des glandt.'s saliv aires, et, dans ce cas, on observerait une sorte de balaucement entre la sécrétion pancréatique et celle de la solive : ainsi, lorsque la salive coule abondamment, les symptômes locaux de la pancréatite, notamment la diarrhée, diminueraieniJ'ii cesseraient, tandis que le contraire
aurait lieu dans les cas où Texcitation On a attribué, dans beaucoup de cas, 1 nous le répétons, tout ce qui précède ne assertions : car on ne sait encore absol aigu€. ni sur la pancréatite chronique.
, ânes salivaires viendrait à diminuer. ^**ilitc à l'usage du m(»rcure. xMais, , }r| tre considéré que comme desimpies ^rien de précis ni sur la pancréatite
9e la splénite.
L'inflammation de la rate, ou la splénite y est une affection qui paraît être extrêmement rare, et dont nous ne connaissons encore (fue très imparfaitemeul^s lymplômes et les caractères anatomiques. '00^
Anatomie pathologique, — La rate est le siège de diverse&|C^>^rf^lîns dans le cours de plusieurs maladies, notamment dans les fièvres inteCj;;;tî9Âœs et dans ^*affection typhoïde. Nous avons vu (|ue, dans ces pyrexies, elle>^mentaitbeaump de volume, que sa couleur était plus foucée, et enfin que sa consistance était [ement diminuée, qu*elle se réduisait en pulpe, en bouillie, 2i la moindre pressKik: mais, comme nous l'avons déjà établi, ces lésions si profondes semblent indepW)daules de toute inflammation. Nous croyons que les seuls indices certains d'un t\^il phlegmasiquesontla présence du pus ou l'infiltration du tissu de l'organe par\ne matière fibrino-albumineuse. Nous ne parlerons pas des cas dans lesquels leLabcès de la rate, coïncidant avec des collections de même nature dans plusieurs \Yrères, sont symptomatiqucs d'une infection purulente du sang: c^r il ne doit èivj question ici que des abct's idiopathiques. Ceux-ci sont excessivement raresl^uand ils existent, l'organe est ordinairement augmenté de volume, phlegmasie s'est propagée jusqu'au péritoine, il tient plus ou moins fisines'par des adliércnces récentes. Le pus phlegmoneux, homogène, IX et mêlé au détritns de la rate, est presque toujours réuni en un foyers superficiels ou pn>fonds, libres ou enkystc'^s. Dans la plupart l'existé que 10 à 80 grammes de pus ; mais on a vu cette quantité s'élever plfieurs fois à plus de ô ou 6 litres, f^ foyer purulent estunlôt isolé, ou bien il opmmunique par une ou plusieurs ouvertures avec l'estomac, avec l'intestin, ]r plèvre, le ponumn, ou à la surface du coq)», ou bien avec le péritoine. Nous aibns dit plus haut qu'au lieu de pus il se déposait souvent dans les aréoles de la i^c enflammée une matière aibnmineuse, fibrineuse, concrète, assez consistanteXatii infiltre le tissu presque uniformément, et qui, plus souvent encore, estdisp<Hy[3 i)ar plaques ou par zones. Dans les splénites partielles, nous avons vu ces connRtions établir la ligne de démarcation entre les |)artie5 saines et les parties malades.^
Symp^r^s, marche et terminaison. — La splénite peut débuter brusquement
ou après oevprodromes. Elle est caractérisée par une douleur plus ou moins vive,
presque toujours obtuse, dans l'hypochondre gauche, s'irradiant quelquefois vei's
l'épaule et la région mammaire correspondante. Le plus souvent la rate est aug-
mentée de roluwe : c'est ce que l'on constate par l'Inspection, qui dénote une
et lorsque U aux parties ou bien sani on plusieni des cas, il/
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arogliatîon de Hiypocliondi-e gauche, par la palpation,' qai fait reconnaître qne cet organe dépasse ordinaireinent le rebord costal, mais surtout par la percussion, qui permet de. le circonscrire. I/auscultation ne donne aucun résultat, si ce n*est dans'lê cas où, rinnaininalion ayant gagné le péritoine et y ayant produit des fausses membranes, l*on'ille appliquée à ce niveau y distingue un bruit de frottement comparable à celui que nous en;-<||dron8 dans la pleurésie. Lorsque l'organe
a acquis un volume tr(>s cx)nsidérabl9;]'(j ment ascitique, et même une inGltrii''-.1 de la gène que la circulation veinée '
forme quelquefois un peu d'épanchéeuse des membres inférieurs, à cause rouve. Il est encore quelques autres c la rate exerce sur les organes vol* ssements. Presque l
accidents qui résultent de la
sins : tels sont la dyspnée, la
peu que la phlegmasie soit intense, il existe
des redoublements réguliers; on dit m6me que queî^nMTbn a observé des accès Si
fébriles franchement intermittents. En général, la splénite ne s'accompagne d'aucun ^
it grave, à moins qu'elle n'envahisse tout l'organe et qu'elle ne s*y termine par^MDuration ; cependant nous ne possédons encore h ce sujet aucune donnée certiin^lll^ie savons rien non plus sur la marche et la durée de la phlegmasie. Celle-ci se ^^^^|p plus ordinairement par résolution, souvent aussi elle est suivie de su]
Les signes de^présence du pus dans la rate sont extrêmement obscurs : il estr^ rire, à moins que l'abcès ne devienne soperficiel, qu'on ait à ce sujet aucune titode. Les frissons, les sueurs nocturnes, l'amaigrissement, succédant à des dents aigus, ne peuvent que faire présumer la présence du pus sans la carartéi On ne sait pas si ce produit morbide, réuni en foyer dans la rate, peuyf^tre résorbé. Presque toujours, de même qne cela a lieu pour le foie, i'abcà^le vide dans l'estomac, dans le côlon, dans l'uretère gauche, dans le péritoine, danTla plèvre et dans les bronches ; l'ouverture de Tabcès à travers les parois abdomi>|ales est un des modes de terminaison les plus rares. On a encore vu le pus fus^'/ au loin et s*échapper, dit-on, par exemple, par un abcès de la vulve, ce qui sf Jrait un bit peut-être unique dans les annales de la science. Il n'existe aucun exe» Jj)le authen* tique de splénite suivie de gangrène. Quel que soit l'organe ou le pf Int du rorpe vers lequel le pus se porte, l'évacuation de ce liquide soulage Imméijiatement, et |)eat être suivie d'une heureuse tenninaison ; mais le plus souvenhules malades maigrissent, dépérissent et succombent au bout de quelques mois, a!|l milieu des symptômes de la fièvre hectique; chez d'autres, la mort suit de pr^s^jévacuation du pus, qui se fait au milieu des accidents les plus graves : tel est le cIq. rapporté dans le 82* volume du Journal de médecine, d'un militaire qui, aya)!\eii dans l'espace de quatonuî jours un vomissement abondant de sang et de pus,«crom- IMgné d'une syncope effrayante, succomba et présenta à l'autopsie une n'jr près* qne détruite, convertie en une vaste poche purulente qui communicrant avec l'estomac par une ouverture large comme une pièce de six francs. Nous A savons absolument rien sur la splénite chronique.
Dingnontir. — La douleur permanente et les symptômes aigus feront distinguer la splénite de rhypc>rtrophie simple de la rate et des productions accid^dplles qui se forment dans ce viscère. I^ douleur, la matité, qui peut re*nonte^jjpiez haut dans la poitrine, l'affaiblissement du murmure vésiculaire, enfin la (Vspnée et la fièvre |)ourraient faire confondre la splénite avec la pneumonie ouVt^n avec la pleurésie. I^lais indépendamment des signes d'auscultation qui, comme la crépitation, le souffle, la bronchophonie et Tégophonie, manquent tout à fait dans U C3glbl-
nite, la pereuasion fera recomitltre en outre que la inatité dépend de la rate, par la place qu*elle occupe, par sa circonscription, parce qu'elle est ûxe et ne peut jamais être déplacée par lea positions diverses qu'on imprime au tronc. Nous dirons plus tard en quoi la splénite diffère de la péritonite locale. Il nous paraît à peu près impossible de confondre un abcès volumineux de la
Indant V Histoire de l'Académie des
aique d'un jeune homme de dix-huit
v^ on
rate avec un épanchement ascitique sciences pour Vannée 1753 contient le
ans, miné par une fièvre hectique, doK?^^ %tre offrait le développement et la
fluctuation qu'on observe dans rascitcV^V double ponction donna issue à plus
de 7 litres de pus. Le malade ayant expi|â\J[^«'assura, à l'ouverture du corps, que
tellement augmentée d^PWWt^'elle s'étendait de l'épigastre au
abdominauxTehe avait environ 5 décimètres
f de long sur 3 à 4 de m^' elle était creusée d'une poche qui contenait encore
^ 7 pintes de pus, et qui était tapissée d'une membrane solide. Cette pièce curieuse
fat présentée à l'Académie des sciences. Dans un cas pareil, nous croyons quHl
ferait facile d'établir le diagnostic différentiel par les coDunémoratife au
que par l'examen du malade. C'est ainsi que l'on apprendra que JJlflpKscence
du ventre, au lieu de se faire de bas en haut, comme dans l'as^^^f^cTcontraire,
commencé par l'hypochondre gauche et s'est rapprochée succeL^j^^^lRAt du pubis.
^^I^^Dans l'exploration, on reconnaîtra que la fluctuation est plul%3t>fonde et plus
^Cpbscure que dans l'ascite ; on ne pourra déplacer le liquide, ni parconséquenl la
h^tité, en faisant varier les positions du malade. Le plus souvent, en palpant le
avec soin, on pourra reconnaître les limites de la tumeur à un rebord plus
Ans saillant; enfin la percussion, iaite avec soin sur la tumeur et à sa circon-
férenoLulémontrera derrière elle la présence du tube digestif, qui n'est pas refoulé
vers l'éj^nstre, comme on le voit dans Tasdte ou dans le cas de tumeurs qui partent
de l'excavJLîon pelvienne.
Dans la fV livraison de son Anatomie pathologique^ M. Cruveilhier a publié, sous le noiir )^e splénite ou de ramollissement aigu de la rate^ plusieurs observations fort coLùeuses d'individus ayant succombé après avoir présenté de la suffocation, de l'anî^isse, des nausées, des vomissements, un pouls médiocrement fort et fréquent, et Ifiielques symptômes de rémittence. La rate fut trouvée sq>purée dans un cas, difil!|,lite et grisâtre dans un autre, noirâtre et pulpeuse dans un troisième. J'ai, en 18^, observé avec M. Chomel ce même apparril de symptômes graves, avec des ac^dents cérébraux, chez une jeune iémme, à l'autopsie de laquelle nous ne trouvai/,*» qu'une splénite circonscrite, caractérisée par une infiltration fibrinoalbumine^ du tissu. Mais est-il rationnel de rattacher à cette faible lésion tout rapparcjf^symptomatique si grave cbsené pendant h vie? La qdénite ici, comme dans 1^ premières observations de M. Cruveilhier, ne serait- die pas plutôt une it â fait secondaire d'une maladie indéterminée ? Je le présume. Quant ^utres observations rapportées par le savant professeur, je serais porté â yr aussi comme des cas de ramollissements non inflammatoires analogues ym voit si souvent dans les mabdies graves, et snrtoot dans les maladies on.
V — Il est impossible encore d'être bien fixé sur le degré de gravité de la splénite.\>ette affection est pourtant très sérieuse lorsqu'elle se termine par suppuration.^^'
Ètiologie. — La splénite est rarement primitive; le pins souvent die est produite par une cause traumatique, surtout par un coup porté sur l'hypochondre
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gauche. On conçoit facilement, d*après cela, ponrquoi des fièvres intermittentes antérieures, en. laissant à la rate un volume plus consîdéraUe, constituent une véritdUe prédisposition k la splénite, surtout lorsque l'organe dépasse le rebord costal, car il est alors plus exposé aux violences extérieures.
Traitement. — Le traitement sera%itiphlogistiqBe. A moins qoe h gravité des symptômes généraux ne réclame une^|^|^eurs saignées générales, on préférera
les dissions sanguines locales, ^udùi les hxatiCs doux. Si les accès fébrile^ V rémittents, on administrerait conci^^ une fièvre périodique ordinaires pea d'avantages que dans lénccidents f^
ra les bains, les cataplasmes, it régulièrement intermittents ou même nt le sulfate de quinine, comme dans Improbable qn*on en obtiendrait aussi nlermitteni
matiqiies d'une suppuration. Les purgatifs, les prepi^PMsmercurielles en friix tioQs, et, dans une période avancée, les vésicatoires, à titre de révabib, sont nidiqués.
INFLAMIIATIONS DBS ORGANES DE LA RESPIBATION.
Im larjagile.
Par le mot laryngite^ ou angine laryngée, on désigne généralement l'inflj muioD de la membrane muqueuse du larynx. Celle-ci se présentant sous formes très diverses, eu égard surtout à ses symptômes, aux altérations anal qui la constituent, ainsi qu'à sa marche, on a dû la diviser en plusieurs e distiiictes, qui sont : les laryngites simpfe ou muqueuse, itriduleuse^jÈeudo^ men^raneute et sous-muqueuse; enfin, on a admis ime laryngite aicme et une laryngite chronique. Cette dernière devra même être distinguée eùJthronique ttmple et en chronique ulcéreuse. ^
la laryofîto «igva iJMpU «m
Caractères anatomigues. — Les seules lésions anatomiques qu Jn rencontre cooristent en une rougeur de la muqueuse, qui souvent est en mêm^iemps friable et épiissif Dans ce dernier cas, on constate une diminution dans |l calibre du tuyau aérien. Le même effet pourrait être produit si l'inflammationlavait oocaskNmé l'infiltration séreuse ou purulente du tissu cellulaire sous-mumeux. Dans certains cas de laryngite, on trouve que l'appareil folliculaire seul es&nflamnié (Gruveilhier}; oa bien il existe des ulcératiiHis superficielles, quelquefoislles pustules : c'est ce qui arrive, par exemple, dans h laryngite aiguë qui survint dans le ooors de la variole.
L'inflammation peat être bornée à r^[Mglotte, qui est alors gonflée, dui pei| mobile.
Symptômes. ~- Dans h plupart des cas, h laryngite aiguë ne déterminl symptômes locaux sans ancunc gravité. La voix est constamment altéi ' timbre; elle est criarde, inégale, le plus souvent rauque; quelquefois aphonie complète. Les malades accusent, en outre, un sentiment «Chaleur et d*ardeur dans le larynx; ils éprouvent, au niveau de la glotte, un picotement incommode qui excite la toux ; cdle-d est souvent pénible en raison de h douleur cuisante qui accompagne l'expulsion brusque de l'air; l'expectoration est nulle oo n'est formée que par quelques crKhats blancs et épais. La presaioa «utcibt «iSdb-
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rieurement sur le larynx est quelquefois douloureuse et excite souvent la toux ; il CD est de même des mouvemeuts de déglutition, pendant lesquels répiglotte est refoulée sur rouveriare du larynx, qu'elle comprime parfois douloureusement. Il est ordinaire de voir qu'à ce degré la laryngite n'excite ni malaise, ni Oèvre, ni dérangement des fonctions digestives.
Cependant, dans une forme plus g quelques malades ont la sensation d'u l'air: la voix est éteinte, sifllante, et se •lors on entend à distance ou en ausc plus ou moins bruyant Pour peu q
7,\ gêne vers le larynx est plus grande ; !^^étranger qui s'oppose à l'entrée de . jW après de grands efforts , quelquefois larynx un rflle muqueux trachéal de la respiration se prolonge, la altérée; rel^vres sont bleuâtres, les yeux Millants; la peau ^ITH^PPIS^uls fréquent, petit. Ces symptômes asphyxiques peuvent aller sans cesse eu s'aggravant; d'autres fois ils se calment momentanément après que les malades ont l'ejeté quelques crachats muqueux, opaques ou filants. Cependant ces instants de répit sont très courts ; bientôt les accidents s'aggHjJlht de plus en plus, et la mort sunient presque toujours avant le huitii|||f{^r, au milieu de symptômes d'asphyxie lente ou de sulTocation. Le pli^gl^ft, |)ourtant, la maladie a une heureuse issue : les symptômes diminuent a^^:!^9#dellement et rapidement de violence; l'altération de la voix est le seul troufl^ui persiste penit un temps quelquefois très long.
L'inflammation de Tépiglotte se présente afec des caractères particuliers qui été parfaitement tracés par Dezeimeris, dans le tome IV du journal lExpé^
Da^^l'épiglottite, le malade éprouve, \ la partie antérieure et supérieure du cou, une do»)ur plus ou moins vive et la sensation d'un corps étranger. Le timbre de la voixLîst plus ou moins altéré ; il y a parfois de la dyspnée, et même des accès de suffocaft j»n. En faisant ouvrir largement la bouche au malade, et abaissant la base de la F^ngue, l'épiglotte apparaît; elle est rouge, ressemblant beaucoup soit à une cerise l,,ire, soit an gland du pénis en érection ; elle est douloureuse et teuduc. La déglutitLn est ou simplement gênée et douloureuse, ou bien impossible. La dysphagie tLnt alors à plusieurs causes : au rétrécissement du passage que les aliments do(|ent franchir, à l'exquise sensibilité de l'épiglotte et aux efTorta con- ▼ulsife que U douleur détermine, ce qui excite la contraction du pharynx; enGn, des parcejC^ d'aliments pénétrant dans le larynx pendant l'acte de la déglutition à c^ise de la difficulté que l'épiglotte épronre \ remplir ses fonctions, les malades A^nt pris d'une toux convulsive qui vient encore augmenter leur anxiété.
L'ép^:,iottite est une affection essentiellement aiguë, parfois foudroyante; elle débutej^uelquefois d'une manière brusque, et elle arrive rapidement à un très haut i\^vv d'intensité.
Diam^ff'r. — Nous dirons plus tard comment on pourra distinguer la laryngite simple n\i^ auti*es espèces d'inflammation du larynx, comme l'angine striduleuse, le croupfyt l'angine œdémateuse. On ne confondra pas la forme grave de la maladie avec uni I corps étranger dans le larynx, parce que, dans ce dernier cas, il y a absence j^^èvre, parce que les quintes de toux, qui sont d'une violence extn^me, ainsi queV^sulTocation, surviennent subitement au milieu de la santé, ot parce qu'enfin le^,'4ntervalles de calme sont beaucoup plus tranchés que dans les cas d'inflammauon aiguë grave du larynx. Nulle difficulté non plus pour ne pas confondre la laryngite avec une inflanfunation vive du pharynx et des amygdales : car ponr ceile<i l'inspection seule des parties suffit; en outre, la douleur accusée
lilté d*écarter les mâchoires éprouve moios
tes.
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j)ar les malades siège vei-s la base de la mâchoire, et la voix n^est fias rauque ou éteinte comme dans la laryngite, mais nasonnée et désagréable comme elle l'est quand un gonflement existe dans le pharynx.
L'épiglottite a éi('; souvent méconnue, cependant son diagnostic n'est pas en général difficile. La dyspnée et la dys^bagie surtout, qui ne peuvent être expliquées ni par une inflammation vive, ni p( WD gonflement considérable des amygdales^ de\Tont de suite faire soiipçonnej^«lt|^Knce d'une épiglottitc. L'inspection de rarrière-bouche permettra de vériK|:<f(^^agnostic. Cette exploration est, eo général, possible: car, dans l'épiglottite ^^^^ d'obstacle que dans beaucoup d'j
Pranosiic, — La lacyngii |dus grave chez l'enfant, en raison de l'étroîl matjon de l'épiglotto doit éveiller an plus haut degrélTSollicitude du médecin,
Étiologie. — Presque toutes les laryngites sont produites par l'action du froid ^%de l'humidité ; d'autres fois la maladie est consécutive à l'exercice immodéré des^^|fi|s de la voix; plus rarement elle est déterminée par l'inspiration de \apeure^|H^s, comme celle de l'acide chlorhydrique, ou par l'ingestion de boissons ^^^^^B^^ qtii enflamment en passant l'épiglotte et la glotte. Cet accident a surtomSVsignalé en Angleterre ; il |)eut survenir lorsque les mères font boire leurs enrants au bec de la théière. Si l'eau est bouillante, il peut en résult;^ alors une véritable brûlure de l'épiglotte et de la glotte. La laryngite est se épidémique ; mais rien ne prouve qu'elle ait jamais été contagieuse. La R>|me grave survient quelquefois dans le cours de la variole ; elle est caractériséMlors par le développement de pustules nombreuses dans l'arbre aérien; j^^ai Iru plusieurs cas.
Traitement. -^ Dans la forme bénigne de la laryngite, on conseilljTle repos de l'organe malade, au milieu d'une température douce et uniforme^n pourra y joindre ru.sage de pédiluves irritants et de boissons pectorales. C^ moyens sont insuffisants dans la forme la plus grave. Ici, en effet, les émissionsihiinguincs sont indispensables ; on ouvrira donc la veine, et l'on appliquera sinv. itanément un grand nombre de sangsues sur le larynx. On insistera sur les révif fiifs cutanés, et si ces moyens sont insuffisants, il faudra produire une violente seàjusse en administrant un éméto-cathartique. En outre, il faudrait exciter une fcAe révulsion à l'aide de larges vésicatoircs appliqués à la nuque ou sur le larynx N ji-méme, ainsi qu'aux extrémités inférieures. £nflu, si la mort était imminente pa^e développement de symptômes asphyxiques, il faudrait recourir au plus vite ij( la laryngotrachéotomie.
L'inflammation de l'épiglotte ne réclame pas une médication spéciale. Cependant on parait avoir employé quelquefois avec succès la cautérisation de cet^\ppendice avec le nitrate d'argent. On n'y aura recours pourtant qu'après avoir /dinemenl essayé les antiphlogistiques et les révulsifs.
Us U laryngile itriduleuse.
STRoiiTiiri. — PseudoH:roap ; Lux croup ; laryngite spasmodiqne ; asthme de MiUar on^ WichmaBB.
La laryngites dite striduleuse, en raison du bruit qui l'accompfpne, peut être considérée comme une variété de laryngite simple; elle est surtajt caractérisée par des accidents de suffocation souvent formidables, qui reviennent par accès. ;. Historique, — La laryngite stridideuse fut d'abord confondue avec le croupi «I
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eUe Test encore par beaucoup de médecins ; MiUar le prenncr Tei) distingua eu 1769, et la décrivit comme une espèce iï asthme : de là le nom CC asthme de MiUar qu*on lui a donné. W'ichmann compléta la description, el par une étude sjmptor matologique plus complète il sépara définitivement le croup de la laryngite s|)asmodique. En France, Guersant et M. firetouneau ont fixé Taltention sur cette
affection curieuse; le premier la décrivit rappela angine striduleuse.
Symptômes^ marche, durée, — La son début souvent brusque. Le plus coi dant un ou plusieurs jours, ou tout au
'enrouement, [cctîon
it
le nom ai* faux croup, Bretonneau
striduleuse est remarquable par ^^ment pourtant on remarque penant quelques heures, du coryza, uelques signes en un niot hignes. Les accidents de la maladie éclatent toujours pendant la nuit et ordinairement dans sa première moitié, et plutôt encore entre onze heures et minuit, qu'ils fontexplosioD. Le malade est réveillé brusquement; il est dans un état d'angoisse et d*| pression extrêmes; Il est tourmenté par une toux sèche, sifflante.^^i^e ou rauque, simulant parfois l'aboiement d*un jeune chien. La respirad^^HRelérée, haute, entrecoupée; l'air, pénétrant dans le larynx, fait enteiflHHj^ifflement vgu ou rauque plus ou moins sonore ; le malade, inquiet, effrajK^'agite, et, s'il eut, il pousse quelques cris ; sa voix est enrouée, mais très rtant quelquefois observé l'aphonie. L'examen du pharynx ne fait déoonvrir me fausse membrane, et les ganglions cervicaux ne sont pas engorgés. Au de ces accès si pénibles, la face se omgestionne, les lèvres bleuissent, l'anxiëfc est extrême. De temps en temps, cependant, il existe de petites rémissions pendantV*quelles les malades poussent des cris plaintifs. Après un temps variable, mais qui wiasse rarement une heure, les accidents se calment, la toux s'humecte, elle diminu)^ puis souvent elle cesse, la re^iration perd sa fréquence, et les asphyxie se dissipent Cependant les malades, après 'une secousse nt pâles et affaissés. Si l'accès arrivé au milieu de la nuit a '^sommeil, on voit les enfants se rendormir paisiblement aussitôt la Les accès qui éclatent le jour sont peut-être moins intenses, les enfants en paMissent moins fatigués ; aussi il n'est pas rare qu'aussitôt terminés les petits malafjls reprennent leurs jeux et leur gaieté, jusqu'à ce qu'une nouTelle crise se déclaj^3. Le plus souvent on compte plusieurs de ces accès dans les vingtquatre heurei^ mais, comme l'observe Guersant, leur violence va en décroissant à mesure qî^ik se reproduisent Lorsqu'il y en a ainsi plusieurs, les malades consenent^ilÉms leur intervalle de l'enrouement, un peu de chaleur et de sensibilité an laryn^É^* et quelquefois aussi un léger mouvement fébrile ; oehii-ci pourtant manque m plus souvent même pendant les accès. A mesure que les crises s'éloignent etl^iminuent de violence, la toux devient humide, catairbale; enfin, les malades fi^)isent par avoir un simple rhume qui se termine après quelques jours, on au plu»Vrd après un ou deux septénaires.
Termini^ons. — La laryngite striduleuse, lorsqu'eUe est simple, a presque toujours u^.' heureuse issue. MM. Guersant et Bretonneau n'ont vu succomber aucun enfalîj^r suite de cette maladie; aussi n'ont-ils pu dire quels en sont les caractères anmmiques. Il est quelques malades pourtant qui sont emportés |)ar one affection ^tercurrente, telle qu'une angine couenneose ou une pneiîhionie ; dans ces cas, l'examen du larynx n'explique pas les symptômes graves observés pendant la vie du côté de cet organe : car on n'y trouve qo'ane rongeur ér\'théma-
symptômes aussi violent interrompu crise termin
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teusc avec peu ou point de gonflement. Il existe pourtant dans la science quelques cas de pseudo-croup devenus tnortels par eux-mêmes: ces faits rares sont rapportés dans les écrits de Wichuiann, de Millar, de Yieusseux et de Lobstein.
Diagnostic, — La laryngite striduleuse ressemble surtout au croup, a?ec lequel elle a été longtemps confondue : nou$s^erons connaître leur diagnostic diiïérentiel
forme grave, soflbcante, de la laryngite
s ses moments d*exacerbation, de la
e la première par Tinstantanéité des
une afîection catarrhale des plus bé-
^rêmement légers; tandis que, dans la
respiration
louleur, considérables
en traitant de cette dernière affection ;i
simple se rapproche aussi beaucoij;!tZl
laryngite striduleuse. Mais celle-ci ù\^\
aecès survenant au milieu de la sant
nignes, et par des symptômes l
forme grave de la laryngite
Tent par degrés. En outre tous les symptôm
et Taltération de la voix, la fièvre enfin, sont beau
pli
cette dernière que dans l'autre. Nous verrons plus tard que la laryngite stridone peut pas être confondue avec le spasme de la glotte : car celui-ci est caracÉiji^jMr des accès de suffocation qui surviennent tout d*un coup, qui quelquefois^Hjbj^gnent de contracture et de convulsions, qui se dissipent ou bien qui emportgjBHfeftIades après quelques secondes ou quelques minutes au plus, sans laisser deTjjM après eux (voir cette maladie dans le tome II). Il serait puéril de faire le diagiMstic différentiel de la laryngite striduleuse d'avec la coqueluche, l'angine CBdémateuse, ou la bronchite capillaire. On verra, en effet, que ces affc tiooi n'ont avec la première aucune ressemblance.
ProMotic. — Quoique pouvant avoir dans certains cas une issue fiineste,^3PDs croyons pourtant que la laryngite striduleuse est généralement {plus qu'elle n'est grave. On peut se demander avec Guersant si quelqnes-uraae ceux qui ont succombé n'ont pas été victimes d'un traitement trop acdf àityÊk en vue d'uQ croup que l'on redoutait. Quoi qu'il en soit, il faut se préoccupeç^diu les accès étaient trop longs, s'ils se renouvelaient \ de courts intervalles et s'ils -^ répétaient durant plusieurs jours. f\
Éiiologie. — La laryngite striduleuse est une affection spéciale ila première enfance ; rare avant deux ans, elle ne survient presque jamais apri'/la septième ou il huitième année. Cette fréquence s'explique par l'étroitesse râatvfe du larynx k cet âge. C'est également à cette organisation priinitive qu'il faut att^f huer la fréquence de la maladie dans certaines familles. Il est aussi des enfantsi|}qui en sont plus particulièrement atteints ; chez eux la maladie se reproduit troisi^inq ou six fois avant qu'ils soioit arrivés à la puberté. Les garçons y semblent p^s prédisposés que les filles. D'après Guersant, cette maladie attaquerait prindpaRiment les enfants de la classe afeée. Elle paraît sévir surtout pendant la saison fMde. On ignore l'influence de la constitution et celle des tempéraments sur sa prollsiction. La ooaladie se déclare presque toujours après l'impression du froid.
Traitement — Guersant a prouvé que, dans la laryngite stridule généralement se borner à faire une médecine peu active, telle enfin l'avons conseillée pour la laryngite aiguë simple et peu intense. Les émis] guines surtout ne conviennent presque jamais ; on y a recours exceptioj chez les enfants forts, replets, lorsqu'il y a des accidents asphyxî les attaques se rapprochent, lorsque la fièvre est considérable et complication phleginasique vers la plèvre ou les poumons. Dans quelques sangsues au cou, ou mieux aux malléoles, et même on pratique une |)etite saignée générale. Les vomitîfc sont, au contraire, toujours utiles etpeutent
fallait e nous onssanlement lorsque existe une cas, on met
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être employés dans tons les cas; on les renouvelle même si le retour des accès et la gène delà respiration le nécessitent. LV.métique doit être préréré généralement dans ces cas à l'ipéca, parce que, agissant aussi connue purgatif, il opcYé sur tout le tube digestif une révulsion utile. Les purgatifs sont par conséqnent avantageux, mais ils constituent un moyen acce^^soire et ne C4)nvienneut pas ciinime méthode générale. A ces moyens énergimin . quelques personnes ont i)roiM)sé de joindre un Tésicatoire au-devant du c(
accidents ordonne de recourir à un mo^
seront avantageux, surtout pendant les cataplasmes sinapisés seront surtout
^triduleuse, il faut
quelques personnes ont pro|M)sê ^^J)^, il est fort rare que la \ioleucedes *:n .si douloureux. Les révulsifs pourtant * Les manuluves, les pédiluves, les ». (le|)endant, dans le traitement de l'élément nerveux, qui
tenu
emands emploient en pareil cas tous les anti- /^ spasmodiques : les fleurs"^ zinc, le musc, le succinate d'ammoniaque ; mais le médicament qui s'est montré le plus avantageux est Tassa fœtida, qui, à la dose de 2 à i!i grammes en lavement, parait avoir été fréquemment .utile dans le^Rs dont je parie. Les bains tièdes pourront également être avantageux^fitti^ralnier l'agitation des malades.
Lorsque la laryngite striduleuse coïncide avec l'angine coud^^Sùomme alors il y a plus de chances qu'il existe un croup qu'une laryngite l^^ueuse, on doit, |[dans le doute, employer les moyens propres à combattre la malamb la plus grave, i l'on s'est trompé, la médication ne pourra avoir d'autre résultat fâcheux que d'afir inutilement les malades et d'allonger la convalescence. Cependant, malgré ^convénients, la pnidence veut qu'on agisse comme je viens de le dire. Mre, — Quoique les recherches nécroscopiques ne nous aient rien appris sur la^^ure de la laryngite striduleuse, nous croyons |>ourtant que, en ayant égard auvymptômas et à la marche de l'affection, il est difficile de ne pas reconnaître uneVhlegmasie légère du larynx, caractérisée surtout ])ar de l'enrouement, par des picl^«ment8 et de la toux; cette phlegmasie s'accompagne, en outre, d'un élément nep^ux, lequel produit probablement le spasme de la glotte ; or, c'est ce qui expliqu^rrès bien la forme des accès et leur caractère intermittent Quelquesuns pensent l^urtant que l'inten^ention d'un élément nerveux n'est pas indispensable pour sf rendre compte du phénomène de l'intermittence. On pourrait, en effet, suppon*, avec M. firetonneau, qu'une congestion passagère, qu'un enchifrènement dp la glotte, rétrécit momentanément son calibre, de môme que nous Toyons l'enniifrènement des narines cesser et augmenter plusieurs fois dans la même hei/ô par le seul fait d'un changement de température, et sans qu'il soit besoin d^fvoquer un trouble nerveux. Avouons cependant qu'on explique difficilement I ir le boursouflement de la muqueuse l'invasion subite, brosque, des accès ; aussi CK yons-nous que, pour l'intelligence des symptômes, il convient encore de faire innrvenir comme essentiel un élément nerveux.
Stvoiitm^ ekmmlUi •n|
Hu eronp.
^ Jngima sugoeatori»^ pofypasttf membranaeta; trmeitaMi i^fantûm^ eyunnehé îra^ ^ilarjngM mtmbrancuta, diphlliéille truchetile, laryngite pMiidoHntnbrancuM.
Le mot qpt/;> est une expression écossaise que F. Home a introduite dans la science, et qui depuis lui a été adoptée par la généralité des médecins de tous les paya pour dégigner une maladie aiguë très grave, à marche rapide, et anatomique
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ment caractérisée par la formation d'une fausse membrane dans le larynx et dans la trachée.
ftisforique. — Le croup est une maladie qui, sans être probablement nouvelle, a été néanmoins inconnue des Grecs, des Latins et des Arabes. Ce fut Bailkm qui, dans la constitution de 1576, tçya le premier ses symptômes principaux et peut-être son caractère anatomique'Ay^ celui-ci, indiqué aussi vers la même époque par Marc-Aurèle Séverin, ^'..^.^^^(^^sitivement décrit que par Ghisi, dans sa relation sur une épidémie plus tard. Home publia la premièr(>^ aussi est-il regardé ajuste raison Depuis cette époque, le croiMàlke i o
rémone en Mlxl et 17i!i8. Dix-sept ans graphie que nous ayons eue sur le croup; tant le premier historien de la maladie, recherches nombre] payN, mais surtout en France, où l'on vit, S^flh^i^mi^jffm'ëÊicours memofS ooTert en 1807 par Napoléon, les ouvrages de Jurin^T)7d*Albers, de Vieusseux'ï'-î de Caillau et de Double. Ensuite, à une époque plus rappnichée de nous, parurent uvrages de I^uis Yalentin et de Blaud, ceux de MM. Desrueiles et Brichetean; enniM|uecherche8 importantes de MM. Guersant, Trousseau, et avant tout celles de M. B^Rb^u. qui, dans son remarquable Traité de la diphthérite, a éclairci bien des tlBI^Pc^tirs et montré d'une manière positive la liaison du croup avec l'angine coue.^«be.
Caractères miatomiqties. — Nous avons dit que le croup était anatomiquemev caractérisé par la présence de fausses membranes dans les voies aériennes, concrétions morbides ne dépassent pas, dans les trois quarts des cas, le larynjf^ni h trachée ; elles peuvent même n'occuper que Tépiglotte ou les bords de hjJSiie; mais sur le tiers des cadavres on trouve qu'elles se propagent également, jIBns les bronches et dans quelques-unes de leurs ramifications. Elles ne consistent parfois qu'en quelques lambeaux disséminés; mais, dans le plus grand nom^^ des cas, elles sont répandues uniformément sur une surface plus ou moins gr^Kie. La plupart sont d'un gris blanchâtre ou complètement blanches, parfois 'iougeatres ou noirâtres, à cause de leur combinaison avec une certaine quantité^n Je sang. Elles sont tantôt molles et presque diffluentes, d'autres ont de la consis jXice. Ixîs unea ne sont guère plus épaisses que la pellicule extérieure dé l'œuf 'âi qu'une toile d'araignée, tandis que d'autres ont jusqu'à 5 millimètres d'épaissen ■! On peut dire, en général, que l'épaisseur et la consistance des fausses membran<^ sont en rapport avec leur ancienneté. De nature albumino-fibrineuse, elles r'^ircissent et se crispent par l'action des acides sulfurique, azotique, chlorhydrique, ^ se dissolvent quand on les traite par l'ammoniaque et les solutions alcalines. £xiV«iinées à une époque peu éloignée de celle de leur formation, ces concrétions eT^ présentent aucune trace d'organisation ; mais il est certain qu'au bout d'un temps pUÀ ou moins long et très variable d'ailleurs, de petits vaisseaux s'y développent, de la Périphérie au centre. Elles adhèi-ent plus ou moins intimement à la membrane Jluqueuse; parfois elles en sont séparées dans plusieurs points par une couche licMde; enfin, il n'est pas rare de voir une portion plus ou moins considérable de jtflconcrétion rester libre et flottante. Il n'existe pas toujours de rapport direct e jTre le degré d'adhérence et l'ancienneté de la fausse membrane, puistiue quelquef& on trouve relle-ci unie intimement à la muqueuse, quoique sa formation ^jjjJF^ peine de (piinze ou vingt-quatre heures. C'est d'ailleurs une circonstance fciR^ remarquable
(i) I/oufrage de Juriiie n*a pas été publié ; il n*cst connu que par Icseiitraos qu*cn a donnés Royer-Collard dans le très remarquable rapport qu'il a fait sur les ouf rages envoyés au conooan de 1807. Ce mpport est presque le meilleur traité que nous ayons sur le croup.
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que la rapidité avec laquelle se forment ces concrétions morbides, puisqu'il suffit souvent de six ou huit heures pour les voir occuper la plus grande partie du larynx et de la trachée. Au-dessous d'elles, la membrane muqueuse est d'un rouge foncé, livide; elle est parfois ecchymosée; il n*est pas rare pourtant qu'elle ne présente aucune espèce d'altération dans sa cou]eur,^ans son épaisseur et dans sa consis-
tance. Chez les sujets emportés par le du larynx, une quantité plus ou moins ou puriforme; le calibre de ce conduit,^ plus ou moins rétrécis, suivant ré|)aissei tion explique ordinairement la mort et le]
u tous ces accident
on trouve encore, dans l'intérieur --able d'un liquide muqueux, séreux '^e la trachée et des bronches, sont ^' a fausse membrane. Cette obstruées d'asphyxie qu'on a observés; ue la concrétion fût très pas avoir apporté beaucoup d'obstacle à entrée de l'air dans les pMîions : aussi les auteurs ont-ils supposé que, dans ce cas, il avait dû se joindre à la maladie principale un spasme de la glotte. Mais tout en invoquant cette cause, il importe aussi de remarquer que la congestion^^ tissus subjacents, qui disparaît parfois et s'amoindrit probabtement^^Mreau I moment de la mort, doit être signalée conrnie ayant mis obstacle^^^fll^e l'air m en augmentant plus ou moins l'épaisseur des tissus. ^^Hp'
Les voies aériennes ne sont pas toujours les seules parties ^^^esquelles on
jpuve des concrétions pseudo-membraneuses : celles-ci tapisse^ en effet, très
|vent le pharynx et l'arrière-bouche, plus rarement les fosses nasales, le conduit
auCf^tif, et même les surfaces de la peau qui ont été accidentellement dénudées.
^ chez les sujets qui sont emportés par le croup, on trouve encore diverses
autreàV^rations qui ne sont qu'accidentelles : telles sont surtout les pneumonies
lobulair&^u lobaires, la congestion des poumons, etc.
SymptolLes. — On peut diviser le croup en trois périodes. Dans la première, les malades vpt plus ou moins de malaise; ils ont des frissons, de la courbature et de la fièvrk^ ils accusent une douleur plus ou moins vive quand ils avalent L'inspection J^f pharynx, qu'on ne doit jamais négliger de faire en pareil cas, démontre en li^et une rougeur plus ou moins vive de la muqueuse, une tuméfaction de la luett:^ et des amygdales, et bientôt on aperçoit sur ces parties les plaques diphthéritiqueli caractérisant l'angine couenneuse. Les ganglions du cou sont tuméfia, douloureif^, et cette lésion est bien plutôt l'effet de l'altération de la gorge que de l'inflaoi mation diphthéritiquc dont le larynx est le siège. On ne l'observe pas, en effet, m du moins on l'observe très rarement dans les cas où le larynx est seul envahi.i|D*après M. Bretonneau, l'angine couenneuse précéderait à peu près toujours lardéveloppement du croup épidémique; M. Guersant aflBrme qu'on l'observe ^ssi dans les dix-neuf vingtièmes ; ces proportions sont peut-être trop considérées : les cas, en effet, où la fausse membrane débute par le larynx et où le croup k;^t précédé que par une laryngite ou une bronchite simple ne sont pas fort rares.lk>uoi qu'il en soit, ce fait n'en est pas moins exceptionnel Cette première périk^e de la maladie peut durer quelques heures ou bien se prolonger pendant hilî| jours.
La deuxÉmc période est marquée par l'envahissement du larynx ; ou en est averti par ll^v^ibre de l'inspiration, qui est comme métallique, par une toux sèche qui revient paViuintes, par l'aphonie et par des signes de suffocation. Le malade alors est réveil|£^brusquement, au milieu de la nuit, dans un état d'anxiété extrême : souvent il se précipite à bas de son lit comme terrifié ; il a la sensation d'un corps éiranger qui remplit le larynx et s'oppose à l'entrée de l'air ; la toux et la voix
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offrent un timbre et des caractères particuliers: on les a comparées au cri du coq, à celui du chien, du canard, etc. ; mais ces comparaisons ne sauraient donner une idée bien exacte du phénomène. Qu'il nous suflRse de dire que, dans le croup, la tonx est rauque, sourde, comme étouffée ; bientôt elle est tout à fait insonore ; die est suivie d'une inspiration courte, brusque, sifflante, comme si l'air traversait on tuyau sec et métallique ; la voix ^K enrouée et bientôt éteinte ; elle offre aussi un timbre un peu métalUquc, cor^jBb toux. En même temps que ces signes caractéristiques ont lieu, la respiit^/ï^^Hl accélérée, courte, haletante; le murmure Tésiculaire est affaibli dans toi i^^Sendue du thorax, à cause du petit volume de la cdonne d'air et des respirat*^2lcompIètes que les malades font ; l'expira- Ikm est prolongée et égale sou^gp^^^^^n, en raison de la difficulté aue l'air éprouve à sortir de ses conouiir^ Appliqué^l^l^amixlu^gi^^ fût entendre des rhonchus sibilants et humides otHMlKun bruit de gargouillement ou de raclement, comme s'il existait un corps étranger en mouvement Ces
^Domènes cessent, ou du moins diminuent le plus souvent après l'expulsion de fi3{^n^niembraneux; ceux-ci d'ailleurs ne sont guère rejetés que dans un tiers ou damH||^itié des cas tout au plus. Tout indique chez les malades une g£ne extrême ^^^^M^nctions respiratoires : la face estl)ouffie, bleuâtre; les yeux sont hagaro^^^Kulaires gonflées ; le pouls est petit, faible, parfois irrégulier; le malade, assiflmr son séant, s'agite, porte parfois avec fureur la main à sa gorge c comme pour enlever l'obstacle qui le suffoque. Les quintes de toux s'accompai gnent souvent d'épistaxis, de vomissemeflts aqueux, ou bilieux, de l'expulsion û|(e nracosîtés filantes et de lambeaux membraneux. Les malades, épuisés, tomwnt bientôt dans l'abattement et dans la sonmolence. En dehors des crises, ils i^^laignent d'une douleur dans le larynx et la trachée ; la respiration contint/ à être gênée, et l'air qui pénètre à chaque inspiration fait entendre un sifileiOént qu'on perçoit à distance, et qui est assez fort pour masquer plus ou moins empiétement le murmure vésiculaire. Cependant il arrive parfois, surtout lorsque ii^elque fausse membrane a été expulsée, que la dyspnée cesse dans l'inten'alie d^f {accès, mais ces répits sont, en général, fort courts. '<
La maladie panenue enfin à sa troisième et dernière période/ on voit les accès se rapprocher et s'aggraver de plus en plus ; à chacun d'ei i l'imminence d'ane asphyxie augmente ; enfin les malades succombent, les uns inolemment et cooune suffoqués, les autres paisiblement et avec les symptômes d^ne asphyxie lente. La fièvre du début persiste intense jusqu'à la fin ; mais la i^nipérature, qiMNque augmentée, n'est pas en rapport avec l'accélération du pouMpt de la respiration ; elle est, en moyenne, de 38°,50, d'après M. Roger. 11 e^rare que, chez les mahdes dont nous parlons, on observe du délire ou des convu^ions. La mort est la terminaison presque constante de la troisième période.
Marche^ durée^ terminaisons. — Le croup a une marche extrêmemeii aiguë on Ta vu emporter des malades en six ou douze heures {croup foudrotfQjft), Dans la plupart des cas, la mort n'a lieu qu'après quatre, cinq ou six jou €iue la vie se prolonge au delà d'un septénaire.
Si la maladie doit avoir une heureuse issue, c'est presque touj .seconde période; les quintes alors s'éloignent, la toux devient hig malades rejettent en quantité plus ou moins considérable des mu des crachats visqueux et des lambeaux membraneux, irréguliers
est rare
dans sa e, et les opaques, tubulés. Il
n'est pas certain que, dans les cas qui se terminent heureusement, toute la fausse membrane soit complètement expulsée : il est possible, en effet, qu'une partie de
cette production peniste et disparaisse ensuite par usure ou pai' absorption au/ bout d*un temps plus ou moins long. La convalescence est toujoui-s rapide. On ne peut établir encore de rappcMts de proportion entre les guérisons et les morts, attendu que i*on a confondu trop longtemps les croups et les pseudo-croups ; or on sait que ceux-ci ont presque toujours une^ issue heureuse. Il est douteux qu'on ait jamais vu on croup récidiver.
Variétés. — Dans la description pi enfants ; mais des différences assez im] des adultes, variété qui a été parfaitemei niers, en effet, les symptômes locaux, tel; déglutition^ pénible, existent
je n*ai eu en vue que le croup des l^ff s, cependant, distinguent le croup ' 'Ç.ite par iM. Louis (1). Chez ces der* douleur de gorge et du larynx, la ides ont de la dyspnée; leur -membran^Tmais on n'observe pas, ainsi Gharcellay ra^TMI^plus i-écemmeot (2), ces accès de suffocation qui sont constants chez les enfants. Les altérations de la toux et de la voix, quoique marquées, sont aussi moins caractéristiques. Fnfîn, la marche est moins rapidgj et, bien que les lésions soient à peu près les mômes, l'appareil symptonu cependant moins effrayant : ce qui tient probablement à l'ampleur ^JÉflBBde du larynx, et à ce que la maladie ne sunlent guère que chei ^^f^Ksl^ P^^ ^^^ moins affaiblis ou épuisés.
Le croup offrirait aussi quelques différences dans son expMI^ symptomale, ainsi que dans sa marche, lorsqu'au lieu de se développer de haut en bas,
Ui^bute, au contraire, par la trachée, pbnr gagner ensuite le larynx. Dans ce cas, d'fiiL^ Jurine, les symptômes du début sont plutôt ceux d'une affection catarrha^K^es accidents spasmodiques sont moins prononcés, les rémittences sont plus longue^ya marche est moins rapide, la voix enûn se conserve intacte pendant quelques \iirs, tandis que les autres caractères du croup existent à un degré plus ou moins nmrqué.
Quoi qu'oL en ait dit, il n'y a pas de croup intermittent ; il est douteux aussi qu'il y ait eu bj croup chronique. Les deux faits publiés par F. Home et par J. Frank ne nous semy -nt pas très concluants.
DiagnostiX^^ Nulle difficulté pour distinguer le croup de l'angine pharyngée et de l'angine Eonsillaire, car pour celle-ci l'inspection seule suffit, et d'ailleurs la suffocation esa:M)ntinue ; elle n'a pas lieu par accès, comme dans le croup ; la Yoix est nasonnée K non éteinte, la d^lutition est difficile et même impossible.
La laryngyj aiguë intense, par la gêne extrôme de la respiration, par les accès de suffocaUcK qu'elle excite, par l'altératiou de la voix, offre assez d'analogie avec le croup ; i^is on n'observe pas de plaques diphthéritiques dans le [larynx ; les crachats ai^ht muqueux, pelotonnés, et jamais il n'est expulsé de fausMs membranes.
La iarnigitc striduleusç est la maladie qui offre le plus de ressraablance avec le croup, (h sait, en effet, que ces deux affections ont été longtemps confondues et le sont ^yore aujourd'hui par beaucoup de personnes. Cepôidant il importe beaucoupMi^ur le pronostic et la thérapeutique, de pouvoir les distinguer l'une de l'autre. o\pe rappellera donc que, dans la laryngite stridulea8e,]a voix est enrouée, mais raremnt éteinte; la toux est éclatante, sonore, tandis qu'elle isst sourde et étouffée d|^\|e croup. Dans la première, les malades ne rejettent jamais les concrétions inewraneuses qui sont expulsées quelquefois dans l'autre. Il y a bien ^^iMi les deux) maladies que je compare des^Kxès de suffocation; mais, dans la
(i) Reeherehiê anatomo^pathotogiquêê iur diveruê mûladieë^ p. SOS. Paris, 18S6. (S) Ikcnêil d9 la Société de médêeint du départtmsnî étbïàrê^''Lo¥r:
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laryngite âtridulcuse, ces accès sont suivis d'nne rémission à peo près complète, puisque beaucoup d*enfauis, dans rintervalle des crises, reprennent tout à fait ii'urs jeu\, tandis qu'il u'en est pas de luOmc du croup, qui entretient une dyspnée à peu près permanente. Ajoutons que la laryngite stridnieuse débute brusquement ou n'est ]ii*écédéc que par un peu d'enrouement ou par quelques signes d*une aiïection catarrhale bénigne, ta;ftis que presque toujours le croup est consé-
ière est rarement mortelle, tandis que e plus petit nombre des cas.
it par la glotte pourrait encore simuler n et des quintes de toux; mais celles-d caractère croupal; l'auscultation du qu'il exist^|Ucor|» mobile
cutif à l'angine couenneusc. Kuiin 1^ ; dans le croup la guérison n'a lieu qt;îy'
Un corps étranger brusquement >*>' le croup, en raison des accès de su ne présentent jamais, non plus larynx apprend en outre soi
enfîn, presque toujours on pourra connaître, paF19l^^iRTui-même on par assistants, la véritable cause des accidents dont le début a été brusque. Nulle rcssemblance non plus entre le croup et le spasme de la glotte, qui, comme nous le veW^M dans la classe des névi'oses, est caractérisé par une suffocation survenue subitemlHj^ccompagnant souvent de contracture ou de mouvements convulsife, et qui se t?^^^M|la guérison ou par la mort dans l'espace de quelques secondes ou de ouelJWWBntes au plus, sans jamais laisser de traces après lui.
En traitant p^^PRlemmcnt de la pharyngite, nous avons dit qu'il se dévelo{^t parfois une inflammation dans le tissu cellulaire de la paroi postérieure du pha-.' ryni, qui se termine souvent par suppuration d'une manière rapide, et qui, la suffocation qu'elle produit, pourrait faire croire à l'existence du croup, dans ces abcès, qu'on nomme rétro-pharyngiens^ il n'y a ni toux ni voix jroupales ; il y a une dysphagie plus ou moins complète ; les accidents sont cr enfin, si l'on examine le pharynx, on découvre le plus souvent la tumeurluctuante qui existe à la ])aroi postéricui-e de cet organe, et, si le pus a fusé ver 7 le larynx, un sent sur ses parties latérales un empâtement ou de la fluctr%ion. (Voir Œdème de la glotte, pour le diagnostic du croup avec cette afff ,|ion.)
Pronostic. — Le croup est une des affections les plus graves q\i*^f soit appelé ï traiter : la plupart des sujets succombent 11 faut se méfier de ceux nui api)ortent des statistiques dans lesquelles on compte à peine des revers ; il est /j craindre, ea effet, ainsi que je l'ai déjà dit, qu'on ait confondu le croup et l'angiii p stridnieuse. Quoi qu'il en soit, l'aphonie, la toux sourde, insonore, la dyspné.^ extrême, la petitesse et rirrégularité du pouls, sont des symptômes qui indiquci^ un danger prochain. Dans la troisième période, il ne reste presque plus aucune, chance de salut. Toutes les complications ajoutent au danger. On a dit pourtant q;^ la coqueluche, et surtout qu'une bronchite intercuri*ente, étaient utiles comme l^^orisant, |)ar les quintes de toux qu'elles excitent et la séci*étion muqueuse qu'ell is provo-* quent, la dissolution et l'expulsion des fausses membranes qui constitueij tout le dan^ser de la maladie ; mais celte opinion est loin encore d'être démontr
Ktiologie, — On peut observer le croup à tous les âges delà vie, on Ci)Vu même affecter plusieurs fois des vieillards ; mai!> cette maladie est spéciale £a[ 'enfance. Rare avant sept mois et après douze ans, elle a son maxinmni de fréqJince entre deux et sept ans. De nombreux relevés statistiques ont prouvé que, ch(^ plus encore que chez les adultes, la maladie était plus commune cli du sexe masculin, puisque, en effet, chez les premiers, le no ateints est supérieur de plus d'un quart à celui des filles.
On ignore l'influence exercée par la constitution et par les tempéraineoti^
enfants»
individus des garçons
DU GROUP
00 devra essayer de décoller et d'expulser les fausses memlxines à l'aide des expectorants, et surtout au moyen de Témétlque et de Tipécacuanha.
L*émétique est un médicament précieux qu'il faut prescrire, dès le début, à h dose de 5 centigrammes, dans les trois premières années ; à la dose de 10 centigrammes, de trois à six ans. Il ne faut pas craindre d'en répéter l'emploi plusieurs jours de. suite, et même plusieurs fo^^fbar jour, comme le conseillent deux médedns habiles, MM. Delarroque et Msr^j^j^oui donnent les vomitifs coup sur coup. Cette pratique est excellente, et cV^jT^^^réiissi. Il résulte, d'im relevé fait par
Yalleix dans son Guide du médecin i:V^P<^<« que, sur trente et un malades chez lesqueb l'émétique et Tipéca furcnygjftdication principale, on a compté quinze guérisons; tandis que, sur vinff^pR^MHUgs chez lesquels donnés qu'avec parcimonienn^ul survéciit^M|jj^^^lj^î^,^flr7)ourtant toujours pareil succès : c'est en vain que dans un tffl^^ai employé les vomitifs avec persévérance ; sur environ quinze à vingt cas de croup traités de la sorte à l'hôpital, pas un n'a eu une heureuse issue ; il est vrai que les enfants étaient tous fo^l^n^: c'étaient, pour la plupart, des enfants à la mamelle, et presque toujours le croiMHkunpliquail de quelque phicgmasie pulmonaire. La méthode vomitive, qui était p^^^Éta|ée en France, compte depuis longtemps de nombreux par- ^^saa^ en p«MHH|ers ; elle a été surtout expérimentée avec succès par les docteurs Albers, ((pffs, Jourdain de Binch, Serlo de Gross, Dur, Frélitz, Schawse, Ces quatre derniers ont fait vomir avec le sulfate de cuivre. Ce médicament, usité chez nous, a été expérimenté dans ces derniers temps par M. le doct( Bcringuier, qui affirme avoir guéri les dix-huit enfants atteints de croup^ez lesquels il a administré le remède. Ce succès si constant dans une mala^Éraussi grave, et dont l'issue est le plus souvent fatale, permet de se demander aira médication a toujours été appliquée à des croups véritables. Quoi qu'il en soil^I. Béringaier veut qu'on débute à la dose de 1 décigramme de sulfate de Siiwe pour 5 ou 6 décigrammes de sucre en poudre. Il recommande expreiément d'en donner une seconde dose, si le vomissement se faisait atteudre^iSlus de cinq minutes. On répète l'administration du vomitif cuivreux autant d ^fois que les accidents se produisent (1). Ce vomitif est-il réellement plus efficaceq Je Témétique? Je ne le crois pas; aussi c'est ce dernier médicament que j'emplqe à peu près eiclnsivement. Le sulfate de cuivre n'agit que comme vomitif; qu& qu'on en ait dit, il n'a aucune propriété altérante, et il agit parfois très vivemeA sur le tube digestit V
En résumé, la médication vomitive est efficace, mais il ne fiiut pal. l'appliquer trop tard, car il arrive un moment où l'dk^anisme affaibli est incapabliide toute réaction ; les médicaments ingérés restent alors sans effets. (]'est ainsi fme plusieurs fois j'ai vainement donné à des enfants à la mamelle atteints de c.pup 10, 15 el jusqu'à 25 centigrammes d'émétique, ou bien 50 centigrammes, ^A;ramme dipéca, et même en y joignant la titillation de la luette, on ne provoq<rtit aucun eiïurt de vomissement.
C'est dans le but aussi de favoriser l'expulsion des fausses memlïanes que quelques auteurs ont vanté les sternutatoires, que d!autres ont conseié le bain froid avec affusion, afin d'exciter une réaction vive; mais ce moyen, jgHt l'efficacité est plus que douteuse, peut en outre être fort dangereux. Les'jEvulsiis cutanés, notamment le vésicatoire sur le larynx, les purgatifs, les sudclyGques et les
(1) Jovnial de médecine //f Toulouse, numéro de mai de Tunnée IB^fS»
r. /. — /♦ ^jfiT.
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antispaamodiquet, que quelques personnes ont préconisés, ne sont qiie des nioycDs très accessoires qui pea?ent soulager, mais qui probablement n*ont jamais guéri ; il en est de même du polygala et des carbonates alcalins donnés en vue de théories chimiques. Enfin le sulfure de potasse, qu'on a regardé longtemps comme an spécifique, n*agit guère que par ses propriétés émétiques. Ce remède d'ailleurs est dangereux; aussi ne doit-on le prcscr/ qu'avec une excessive réserve: on Ta donné à la dose de 30 à 90 centigi^tfi^^, dans un looch qu'on prend par cuillerées dans les vingt-quatre heures. ^|^i^ apposé à ce médicament une vertu altérante ou dissolvante; mais rien u'eS^v ns démontré que cet effet Nons croyons donc plus prudent, dans les cas^j^^p, de recourir à une médication
kvec le chlorate de potasse 7 encore, que m. isambert a insérés dans sa semblent déposë^^naveur de l'action favorable de ce médicament On Tadministre aux doses indiquées précédemment p. 229.
Lorsque le croup, résistant aux saignées modérées, aux mercuriaux el aux vomitib, est arrivé k la troisième période, on n'a plus d'autre espoir pour con^plines malades que de pratiquer la trachéotomie. IVIais pour que cette opécafl^ui par elle-même ne présente guère de gravité, offre encore quelque ^j^^vTsalut, on ne doit pas, pour la faire, attendre que l'asphyxie soit très ^^^^"^ou que les ,^^orces soient très prostrées. La trachéenne fois ouverte, I^raWBretonnean et |rousseau conseillèrent jadis de recourir à deux nouvelles opérations, qui étaient ^ouvillonnement et la cautérisation, L*écouviUonnement se pratiquait h Talde 'ux instruments, consistant, l'im en une baleine mince, flexible, terminée par uMè éponge ; l'autre est une tige au bout de laquelle était une petite brosse, celle dont on se sert pour nettoyer les bouteilles. M. Trousseau, après avoir tenvWes lèvres de la plaie béantes à l'aide d'un dilatateur, conseillaît d'injecter une Ibmi- cuillerée d'eau par la canule, puis il enfonçait l'écouvillon k 15 ou 16 centimèohs de profondenr ; il ramonait ainsi la trachée pendant deux ou trois secondes, elfthpétait cette opération dix, vingt et jusqu'à quarante fois. Il espérait
'les fausses membranes, les entraîner au dehors et modifier la sur- U cautérisait ensuite avec une solution de nitrate d'argent qu'on le larynx et la trachée (20 centigrammes pour & grammes d'ean), sur les parties malades à l'aide d'un écouvillon d'épongé qni en gramme de nitrate d'argent par & grammes d'eau). Enfin M. Trousseau terminât ces manomvres en instillant quelques gouttes d'eau afin de dissoudre, de ramolli^e mucus et les fausses membranes. Cependant on lit, dans un récent travail injm dans l'^nton médicale (1851), que ce médecin a renoncé depuis longtemps toutes ces manœuvres, qui, en effet, n'étaient pas sans danger. Au- M.. Trousseau n'emploie après l'opération aucune préparation cathéréest même rare qu'il fasse des injections émpUientes : il met dans la canule double, et comme la canule interne seule s'engoue, les parents l'enlèvent facilement toutes les deux ou trois heures, la nettoient et la ins causer aucune douleur. Pour prévenir le dessèchement du mucus ^ule; M. Trousseau conseille d'envelopper le cou de l'enfant d'une cra- ;e la plaie avec une rondelle de taffetas, et si elle se recouvre de fausses meiSji^anes, il la caut^se largement C'est à ces modifications que M. Trousses^' attribue les succès qu'il a obtenus dans ces derniers temps : il aurait sauvé, en effet, 8 malades sur 18, tandis qu'en 18i!Ui il n'avait guère réussi que dans un cinquième des cas.
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Naiurr, — D'apns les résultats uécroscopiques, on ne pent douter que dans ]e croup il uViistc iino inflammation ûv la muqueuse laryngo-trachéale ; mais cette phlegmasie se distingue des inOammatious ordinaires ou des inflammations franches par sa marche, et surtout par la nature de ses produits. On doit donc, avec M. firetonneau, la rcp;arder comme étant d'une nature spécifique, ainsi que nous ravons déjà dit ])récédemment |)ou;.3*angine couenneuse, avec laquelle elle est identique. J^
La laryngite est dite sons-muqu^^^^sque l'inflammation, se propageant an tissu cellulaire subjacent, déterinMPliA^ion de celui-ci, ou bien y pn^oit une inflammation séreuse, puruMriln>u des apcBi^^ (^Iruveilhier, fflrf''^^^l!lffWPW^Bf laryngite sous- muqueuse le nomqu*cilc porte, ae^llillBir proposé de la distin-^l'i^ goer en laryngite «us-^/o/^/^tie et en laryngite sous-gloUique. La première consiste dans l'inûltration séreuse ou purulente des replis aryléno-épiglottiques; la seconde» plus rare, est caractérisée par des altérations analogues, situées au-dessous ^l||^(ficules et derrière le cartilage cricoîde.
(çite sus-gloUlque, œdémateuse, ou oedème de la glotte.
La Tariété d;$H laryngite sous-muqueuse qu'on nomme suê^lMique ii*est.| antre que l*aflection connue sous les noms à! œdème de la glotte^ angine lar%fngéf\ œdimateuie.
Historique, — C*est en vain qu'on voudrait faire remonter à Boerbaati premièret notions sur cette maladie ; ses caractères anatomiques, imparfai* indiqués par Morgagni et par Bichat^ n*ont été réellement décrits pour la ^mièrt foisqa'ea 1808 [Uir Bayle, qui, dans les Mémoires de la Faculté de mmecinede Paris^ a tracé un tableau tellement fidèle de la maladie, que depui{\Î4ui on n*a presque rien ajouté à la description quJil en a faite Cependant il est Juste de sh gnaler quelques bons travaux publiés depuis cette époque; ils sont dus^^'iMM. Thoi- Uer (i)» Booillaud (2), Lisfranc (3), Gmveilhier (/»), Miller (5), jiçegroux (6), Delasiauve (7), Valleix (8). Enfin IM. Sestier, réunissant à peu près s^us les faits CQDMis au nombre de Ylk (dont 15 inédits), a composé sur cette redou^tible maladie une bonne monographie, dans laquelle toutes les questions sont dlsc^^j^ées et élu* câdées d'après une analyse rigoureuse. \
Carmièreê anatomiques. — A Tautopsie, on trouve Touverture c.^ la gkiCte presque complètement oblitérée par répaississement et le gonflemeni des replis rauqueux aryténo-épiglottiques, qui sont le siège de prédilection de l#«fnaladie. 2IL Sestier établit, en eff^et, qu'ils étaient infiltrés i05-fois sur 133 cas. '^yle s remarqué qu'ils étaient disposés de telle façon que toute Impulsion, par la 'jolonne d'air qui vient du pharynx, les renverse dans l'ouverture de la glotte, quVis bouchent plus ou moins complètement, tandis que l'impulsion qui s'opèrcf-jen sens inverse du côté de la trachée repousse le bourrelet en dehors de la gltice, dont lorifice devient libre; en un mot, la glotte est bouchée pendant l'inspiratiA et plus ou moins libre à l'expiration. La muqueuse qui tapisse le bourrelet cn^mateux
(1) Thi*«c (le Paris, année A815. — (2) Archive» ginéralet de mMbnne, ajRe iSS.'i. —
3) Journal générai, année i8î5. — (&) Dictionnaire de médecine et de ehirujbie prmtiqueM^
uriicf«> LAitYXGiTi. ~ (5) London médical Gazette^ année 1833. — (6) Journtn deê eonnaiê»
gunee» médicO'Ckirurgicaleê^ année 1885. — (7) Annalei de chirurgie, t. XII et XIT, -«
(S) Mémoiru de VAeadémie de médi$in$f U XI.
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est tantôt pâle, blanchâtre, ou bien rouge bleuâtre, amincie ou enfin plus ou moins épaissie. Suivant Valleix, elle n'aurait été trouvée intacte au niveau de Tinfiltration que trois fois sur cinquante. Les replis aryténo-épiglottiques infiltrés sont mobiles et tremblotants; ils résistent beaucoup quand on les presse entre les doigts; si on es incise, on trouve que le tissu cellulaire est presque toujours dense et à mailles très serrées ; les aréoles ne semblent pasf >mmuniquer entre elles : c'est ce qui explique pourquoi il est si difficile, mj
d'exprimer la sérosité qui y est infiltré rapide, le liquide contenu dans les mé plastique qu'à de la sérosité ; plus tard, jn foyer. Enfin, des [ëuse; imiimliiimi un iniMUifr^li
j[)les comprimant pendant longtemps,
"^i^^hlegmasie a suivi une marche plus
plis ressemble plutôt à une lymphe
fi pus : on a vu quelquefois celm^
peuvent exister sur la mu-
cane et la^TiT^rose des cartilages thyroïde
et aryténoîdes, et surtSimmIes du cartilage cricoîde; parfois aussi des fusées purulentes se font entre les couches musculaires du larynx. Des altérations à peu près semblables, mais en général moins marquées, se remarquent sur les cordes vocales; l'épiglotte est presque toujours gonflée sur ses bords; ceux-ciso|^ÉSus et arrondis; enfin, dans la moitié des cas, d'après Valleix, on trouve^flPs traces de phlegmasie dans le pharynx et sur les amygdales. ^^K^
Mais un détail imix)rtant à connaître, et sur lequel M. fl^^PHr récemment ippelé l'attention, c'est que l'infiltration séreuse gagne souve^%3 tissu cellulaire [e l'intérieur même du larynx, c'est-à-dire les cordes vocales et le reste du conlit : ceci aurait été constaté dans les deux tiers des cas. Tantôt général, plus soH^t partiel, l'œdème atteint communément les cordes vocales, de là le rétrécissenoS^ et parfois môme l'oblitération de la glotte. Très rarement on l'a vu gagner h tracnie et les bronches. Cette lésion est très importante à noter; elle explique, en eiïet,lkrtaines anomalies dans les symptômes, et peut nécessiter une mancenvre indispensaMe après la trachéotomie. Une infiltration analogue se rencontre aussi fréquemm^ à l'arrière-bouche; la luette, le voile du palais, ses piliers, la base
sont les parties le plus souvent envahies.
f.s, marche. — La laryngite oedémateuse peut débuter brusquement le suffocation : cependant, dans la presque totalité des cas, l'invailadie est lente et obscure. Ce ne sont, en effet, au début, que les laires d'une laryngite bénigne, c'est-à-dire une voix rauque ou ispiration un peu difficile; puis ces symptômes s'aggravent peu à peu, l'enfin un violent accès de suffocation survienne. Dans lesâx sq)tièmes lysés par M. Sestier, l'invasion a eu lieu le soir ou pendant la nuit lie une fois confirmée, les malades accusent presque toujours, ou trentesur quarante, une douleur plus ou moins vive, ou un sentiment de gêne *tie supérieure du lar) nx ; ils ont la sensation d'un corps étranger qui les M ils font incessamment des efforts d'expiration et de toux pour l'expulser, |s portent instinctivement la main à la partie supérieure du cou ; à chaque I, l'air semble franchir un obstacle, et produit souvent un sifflement ou înt qu'on perçoit surtout en auscultant le larynx ; la voix est rauque ou tfinit bientôt par s'éteindre ; il en est de même de la toux, qui est comme respiration est toujours gênée; il existe même de l'orlhopnéo, et il y . a ce caractWe remarquable dans la respiration, que le plus souvent Vimpirntion est très difficil fi' tandis que V expiration est facile : ce qui s'explique par la disposition des replis aryténo-épigloltiques dont nous avons parlé précédemment Quelquefois, cependant, l'expiration est gênée à l'égal de l 'inspiration et elle s'accompagne d'un
de la langu Si/mptôi par un a< non de la symptômes voilée, une jusqu'à ce des cas ai La mi huit à la étouffe ou biei inspirai unfrôl< faible, étoufTéi
Bieatôt, cependant, les symptôni/^^ tû plus pénible, et plus bruyante ;'V^; L'iaBptration, devenant plus sifflann-'^ une anxiété extrême : les malad iDDt cyanosées, une sueur
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léger sifflement, d'une espèce de frôlement ou de bruit de drapeau (Sestier). L'expectoration est nulle, ou du moins elle ne consiste le pins souvent que dans le rejet d'un peu de mucus visqueux ou d'un fluide filant et transparent. Ixïs malades éprouvent une gêne plus ou moins grande dans la déglutition. Cette fonction peut même être tout à fait impossible, ct%s efforts que le malade fait pour avaler augmentent souvent le malaise, Tanxiété Jt^lKQVoquent même des accès de suffocation.
ravent, la respiration ievient de plus ufm arrivent des accès de suffocation, re, se fait avec des efforts inouïs. Il y a sur leur lit, la face est livide, les lèvres aigne le c^s^jjj: il vadcs verl les troubles fonctionnels qui accompagnent FaspbylGMViraccès, qui, en se pro<% loogeaiUv rendent la mort imminente, durent pendant sept à dix minutes, quelqndois davantage ; ils se répètent au bout de quelques heures, de plusieurs jours me semaine ; dans leur intervalle, la respiration, quoique toujours très gênée, devîeOT|ifi|^t beaucoup plus libre. Cependant, lorsque les accès sont très rapprocbés/^^^^H^ persiste dans leur intervalle. Dans ces cas, la face bleuâtre, les extrêmMHP|Hs, la diminution de la caloriûcation que les individus présentent, iodiquen^Pe hématose incomplète. Ainsi que nous l'avons dit pour le croup, quelques-uns de ces malades meurent rapidement dans un accès de suffocation^ si un obstacle empêchait subitement l'arrivée de l'air ; mais la plup?: lent avec les symptômes d'une asphyxie lente, c'est-à-dire que toutc^Jes senaalîoas s'obscurcissent, les individus tombent dans la somnolence et le^Bma, pois Us s'éteignent.
Les accès de suffocation ne sont pas constants. D'après l'analyse (pJi donnée M. Sestier, on ne les aurait guère notés que dans les trois cinquièmes djs cas. Chez les deux antres cinquièmes la dyspnée est continue, les paroxysmes djsuffocation, très variables, ainsi que je l'ai dit, pour leur nombre et leur durrj reviennent sortont le soir ou pendant la nuit. ^
0an8 l'affection dont je parle, le thorax est toujours sonore à n percussion ; mah le volume d'air qui arrive dans les poumons étant beaucoup ir^oins considérable, en raison de l'obstacle qui siège dans le larynx, il s'ensuit qtv 1^ murmure respiratoire est généralement affaibli, quelquefois même il est nul ; c|lui qui existe est en outre souvent masqué par le sifllemcnt qui se passe dans la go!:ge et dans le larynx. La palpation du cou, l'iuspection de la gorge, ne foumis.ient que des résultats négatils. La possibilité qu'il y aurait, d'après MM, Thuilier, '^richeteau, L^^ux, Lisfranc, de constater une tuméfaction des replis aryténo-épj!;lottiques en portant profondément le doigt jusqu'au-dessous de l'épiglotte, ne nois est pas absolument démontrée. Nous avons vainement essayé deux ou trois fois d'arriver ainsi sur le si^e du mal ; mais le resserrement spasmodique du phar^^x et les efforts de vomissement nous ont toujours arrêté dans nos recherches,: A nous savons que plusieurs autres praticiens, ]\ni. Chomcl el Blache entre autrui n'ont pas été plus heureux que nous. Quoi qu'il en soit, il paraît que, par le toucher, il est possible d'atteindre les deux replis infiltrés. Ils donneraient au doigt l?ffusation de deux bourrelets, tantôt fermes, tantôt mous , tantôt lisses, tantôt co'âroe veloutés, et d'une température plutôt froide qu'élevée (Sestier). On trouve «^ftssi l'épiglotte le plus souvent tuméfiée, plus ou moins résistante, et parfois roulée snr elle-même. Par l'inspection, on reconnaît souvent que la luette, le voile du palais et le pharynx sont également infiltrés et plus ou moins œdémateux. Au milieu de cetappa-
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reil de symptômes si fâcheux, la fièvre esl mille ou médiocrt?, l'aiinrexie csl leM^' phJnomtiDe sympathique du calé desvoicï digestivpJi.
Durée. — Comme on ïienl de le voir, la laryngiie œdémateuse a une marche Iniermitteutu et plus ou moins rapide. Sa dui'^e varie depuis quelques hMiTH
Ui» et plus. Lorsqu' < disparu [mm- se reproduire e , daus sa forme aiguC, ne i
jusqu'à plusieurs semaines, et même i laut supposer (|uc l'infiltration a dirnini^ une DU plusitKirs fois. En général, In pièn^ cinq à six jours.
Ttrminaitiim. — La moit esl la leii^Ky^n la |itus ordinaire de la ( Elle arrive par asphyxie, ainsi que eel^PMfaîUa de.sr.ription qui précèd»
Btrt) I '■■■■ |p[^^'''|~innrii^^^'nrn*" dimmue, ceSM,*!!
^éftliitiiion devieni libllIV^^ix reprend peu îi peu son timbre.
- m. ^stier distingue avec raison trois formes on variétés d'angine œdémateuse, eu égard à la marche ei i la durée de l'alTeclion. Ainsi il y a une angine en ([uelque sorte fondi-oyunte, c'esl-ù-dire que, sans prodroinMnoUjKfi», toutàcoupil survient une dyspnée extrême, au milieu de laquelle l'ii^^^Ptipirc, et cela quehgues minutes apris le début du mal. C'est \k ym^^^Fïori rare. Plus communément on voit raiTcction. débutant avec nu sans^HpRt«,iiecarac- . tériser parune dyspnée croissante, et se terminer en un, deffl^(oaire nu cinq Mtirs. LnGn il y a une forme subaiguE, c'est la variété que Bayle a décrite. Cellfr4k ^butc communément d'une manière insidieuse par de la génu dans le laryax,3^|
j> dyspnée croissante. S'il y a des accès d'oppression, ils n'ont lieu souvent ^j^H ^rvallo de plusieurs jours, et même d'unesemaine. ~^^l
/J/^uio.vtic— Bayle a indiqué, comme signes pathugnoaioniques de la malade, des accA de suiïocatîon, et surloul le contraste qui existe ejitre t'tuspiratiim et rexptraiio& la première se faisant péniblenienl. tandis que la seconde aui-ait lieu saos efforLsu Cependant il y a, i ce sujet, d'assez nombreuses exceptions, et nous le plusieurs cas de laryngite œ<lématcuse dans lesquels l'expiration et l'iKiration étaient également pénibles. Celte anomalie ne tiendrait -elle pas ^ ce qu Jdans ces cas, l 'Infiltration ayant gagné l'intérieur du larynx, et surtout les cordfi Nocales, il y aurait eu alors un obstacle permanent, fixe h l'eatr^R comme .i lalsortie de l'airT Quoi qu'il en soit, ce signe, d'une part, n'est pas constant, elB'aulre pan, il peul exister lors(|Ue le nerl' récurrent est comprimé ou dérurmé./ll n'existe, eu somme, aucun signe pailingnoioc nique de la larynutitr œdémateuse ; nous pensons que le diagnostic de ceilc alTeelion ne peut être établi que par up ensemble de caractères. Ainsi un seniitneni de gène â la partie su|)érieurc dff larynx s'accomi>agnant d'onn)uemeni, d'une n^spiration sifllante, et MentAt l'accès de suflbcation qui cessent et se reproduisent ordinairement ï de courts illervalles, indique sûrement un obstacle dans le larynx, et lunt porte à penser Àmn que cet otetacle est déterminé |tar le gouHement, |>ar l'innitratioii néreuse iM purulente des replis aryléno-épigloiliques. Avouons cependant qu'ît est suoveV fort diRicilede distinguer l'aiïection d'avec une laryngite très inlense: l'existeiicade bourrelets semis derrière ré[)iglolle pourrait seule Oler toute incertitude. QK^qu'il en soit, il faut toujours alors, ainsi f|ue Al. Sestier le recninmaade, exanuer t 'arrière-bouche, qui est souvent infiltrée dans l'angine œdémateuse; rarcele circonstance }>eul donner au diagnostic incertain une présomption de phis.
Coni/Miraul enin; elles les alTeclions princiiMles qui peuvent produire la suflbcaw, il est possible le plus souvent i\« rwtmWM i \îi «avuc tv. \«. w^% d« l'oà^^
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Stade. Ainsi les accès de sulTocation produits par le gonflemont des amygdales, par les maladies de Taorte, du cœur et des poumons, seront facilement reconnus, et distingués de ceux que Taiigine œdémateuse détermine, à Taide des moyens d'eiploratiou dont nous pouvons disposer. L'aphonie, le timbre de la toux, Texpolsion des fausses membranes, la coMistence d'une angine pseudo-membraneuse, la tnméfaction des ganglions sous-nyj^iLlaires, ne permettront pas de prendre un croup pour une laryngite cedématciU^jSkement on pourra confondre la laryngite stridnleuse avec l'oKlème de la glotcjlM^P^ première n'atteint guère que les enfants, tandis que l'œdème de la gloV'^Vsc remarque guère que chez les adultes. n y a dans les deux maladies de^^jjj^Be suffocation ; mais dans l'angine stridnleuse h dyspnée et la plup^|^^||^ymptn^|disparaisscnt parfois, à. H les enfants reprennent leurs jeux ; tandis quetSU^^jjMgine œdémateuse, entre les accès des troubles fonctionnels assez gra^-es^es accidents que celle-ci produit ne pourront non plus être confondus avec ceux que détermine l'introductiimd'un corps étranger qui occasionne une suffocation subite, un raclement parl)b|^^perceptible à distance et par l'auscultation médiate ; il est rare enfin qu'on n^|M^s*éclairer par les commémoratifs. Un polype pédicule du larynx produit k^|B|j^V accidents qu'un corps étranger venu du dehors. Cependant ^J j'avoue quel^^Kostic pourra être dans quelques cas fort difficile, sinon impos" .\^ sible : toutefoiixette production est tellemeut rare, qu'il est permis, jusqu'à ur^^^^ certain point, d'en faire abstraction lorsqu'on établit le diagnostic différentiel de^
œdémateuse. Le cancer du larynx se distinguera à une tumeur boss^^ et au rejet d'une matière sanieuse par l'expectoration. Enfin, un abcès rétn^ rysgien , par les menaces de suffocation qui l'accompagnent , pourrait#^uler l'oedème de la glotte, si la douleur de gorge, la gène de la déglutition, l'mème du cou» et surtout la tumeur fluctuante qui existe à la face antérieure du pharynx, et qu'on voit quand on fait ouvrir la bouche au malade, ne venaient éclairer sur fa véritable nature de la maladie. /À
Pronostic. — Le pronostic sera toujours extrtîmement grave, pu^ Jiue, sur les quarante malades dont Valleix a réuni les observations, on ne conipie que neuf guérisons. Bayle rapi)orte, dans .son Mémoire, avoir perdu seize m«iades sur dixsept Il est vrai que les individus étaient presque tous dans des condit ions fâcheuses. M. Seatier évalue la mortalité à la moitié, lorsque la maladie frappe lus individus au milieu de la santé. Parmi les symptômes les plus fâcheux, il signale la difficulté de Vçxpiroliont puisque ce signe semble indiquer, en effet, un obstacle plus étendu clans rintérieur môme du larynx.
Dans le pronostic, il faut se tenir en garde contre les fausses convalescences: il \ a souvent, en effet, des rémissions plus ou moins longues pendant lesquelles la sollicitude du médecin doit reister éveillée.
Étûdogie'. — l-a laryngite sous* muqueuse est tantôt primitive^ c'^-à-dire constituée par une inflammation primitivement développée dans le lar/i^ix; d'au- Ixes fois eue est coméaUive à l'altération des parties voisines, telle quvîlcérations du larynx ou carie de ses cartilages, etc. Rare dans l'enfance, on a surtout vu la maladie chez les individus âgés de dix-huit à trente ans ; elle parait ôtp*) beaucoup plus fréqiente chez l'iionime que chez la femme. Bayle a reconnu qiâf^ (dus souvent la laryngite sous-muqueuse survenait pendant la convalescenc.fdes maladies fébriles et.très rarement au milieu d'un état de santé parfaite, opiilon qui a été confirmée lécemment par les recherches de Valleix : sur quarante maMftb^ 4bx ce médecin, l'angine n'aurait été pnmitivc que qualre toi». Oa coiii\ii<c«QAL S v\r
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leurs aisément qac, chez des individus aiïaiblis, la moindre inflammation de la muqueuse ait pour effet de pnnluire une suiïusion siTeuse dans le tissu cellulaire Bubjacent. Les affections chroniques du larynx avec ulcérations paraissent surtout prédisposer à Tangine cedémateusc, d'après MM, Trousseau et Belloc Les replis aryténo-épiglottiques peuvent-ils s'infiltrer lar les causes qui produisent l'anasarque? La chose est probable, et Ton a u^c cité quelques faits en faveur de cette opinion ; toutefois, c'est là une cii^HTxc assez rarement observée.
Dans la plupart des cas, la maladie sHIf^ ^^^ cause déterminante appréciable; mais quelquefois elle succède à riH|^ion du froid, ailleurs elle a une origine en quelque sorte toute traumat^HBk^M. Gharcellay l'a vue-snireoir ipoisonnement par racidyt^rquc/CT^^^eterre, on a obsenré quel-
iefois l'angine oedém^iM^^él^e jeunes enfants auxquels on faisait avaler ^avec le bec d'une théière une eau très chaude. C'est ce qui résulte d*un travail que le docteur Jameson a publié, en 1868, dans Dublin quorterly Journal^ et qui a été reproduit dans le tome III de la Revue médico-chirurgical^de
M. Malgaigne. ^MJ^f
En somme, l'angine oedémateuse a le plus ordinairement ui^^^^inflammatoire, c'est-à-dire qu'elle a son point de départ dans une i^HH'^ aiguë ou chronique du larynx ou de la gorge. Très rarement l'oedème ^^Ugé est simple, [dépendant de toute phl^masie locale ; c'est un point qui ressort manifestement
patientes et laborieuses recherches de M. Sestier.
traitement — Le traitement doit être toujours énergique, varié et prompt, en raisminême de la gravité et de la marche, parfois foudroyante, que la maladie suit A|si, à moins que les individus ue soient très affaiblis et épuisés, on aura recours ab début aux émissions sanguines générales et locales. Des dérivatifs énergiques seront en même temps portés sur le tube intestinal ; ici les purgatifs drastiques sontvseuls indiqués. On prescrit aussi les vomitifs, dans le douUe but de produire uwrévulsion et d'opérer en outre une diminution dans l'engorgement des parties. Ht suite de la compression qu'exerce sur elles le pharynx convulsivement contraoe pendant l'acte du vomissement Ënfm, on aura recours en outre et simultanémen aux révulsifs cutanés, tels que sinapismes aux extrémités inférieures, large^vésicatoire à la nuque ou au-devan| du cou. L'onguent mercariel en frictions aétour du cou, le calomel à l'intérim' à doses fractionnées (5 centigrammes toutes les heures), ont été aussi recommandés, et l'on oe saurait les négliger, bien que leur utUité ne soit pas encore tout à fait démontrée. Il est inutile de dire que, si l'augine œdémateuse était consécutive à des lésions d'origine syphilitique, les mercuriaux seuls, ou unis à l'iodure de potassium, devraient être employés de toute nécessité.
Outre les moyens que je viens de recommander et qui sont indirects, on en a conseillée d'autres dirigés tout à fait et directement àur le siège même du mal. Telles solh les cautérisations avec l'azotate d'argent (1 gramme et plus pour 15 à 20 gramws), et surtout les insufflations avec l'alun en poudre, qui paraissent avoir réusi quelquefois. Ce moyen sera surtout indiqué dans la forme subaiguë et presqutpassive. Mais le traitement local le plus énergique consiste dans l'incision, la swification, la déchirure des bourrelets aryténo-épiglottique^. Lisfranc et le docteuiVGurdon Buck, de Nev^-York, l'opèrent avec un bistouri à lame étroite et game de linge juscpi'à 3 ou 4 millimètres de la pointe. M. Sestier a proposé un instrument spécial. M. Legroux serait arrivé au même résultat avec J'oogle de /'indicateur, qu'il taiUe inégalement Les observations faite^par ces mé-
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decins inérilent de fixer Tattcntion ; cependant, d'après ce que nous avons dit précédemment, nous croyons que ce moyen est rarement apj^cable, précisément en raison de h di£Bcuité qu*on éprouve à sentir le bourrelet qu'il s'agit d'inciser ou de lacérer.
Quand tous les moyens échouent, ^lorsque la gène crmssante de la respiration et les accès qui se rapprochent font ct^^^re l'asphyxie, il faut se hâter de pratiquer h laryngo-tracbéotômie. "Qn doit on^<^^^ant que Fasidiyxie soit trop avancée ; car il vaut mieux ici, comme pour Uyj^y, pécher par précipitation que de rester trop en retard ; car si Ton n*opère crvIBrsque le sang veineux remplit déjà tous les organes, il arrive fréquemm^gM^^malades succombent, lors même que la traciiéolomie a été suivie gM||BrencealK^blissement des fonctionwMHi^to^'. boires el circulatoires. La kryngo-trachéotomie polii|(|^|lre insuflBsante dans l^sJ €38 oft l'infiltration a gagné le tissu cellulaire sous-muqueux de la partie inférieure dn brynx: car on peut voir alors, ainsi que la chose est arrivée à Casimir Broussais, deux bourrelets cedémateux obstruer le canal et mettre ainsi obstacle à l'enti^iri|||jgir. >Iais, en pareil cas, on n'hésitera pas à inciser ces replis pour donner issue à uMWl^iyi les distend.
L'angincUH^Puse étant caractérisée par des altérations qui sont presque tou- '-ijl jours boméeslJS7nx, ces lésions étant pour la plupart peu profondes et capables de disparaître en un temps très court, il s'ensuit que la trachéotomie doit étr^A suivie de gnérison dans une proportion considérable. M. Sestier établit en effet, dam aon excellente monographie, que la bronchotomie a réussi dans les deux cinquièmes des cas, tandis que sans cette opération la proportion des guérisons ne s'élè^pas tout à fait au quart Et encore est-il utile de remarquer ici que l'opératiovja presque toujours été faite in extremis. I^ trachéotomie ne réussit pas dantfla même proportion dans tous les cas d'angine laryngée; l'opération échoue, en effet, presque toujours, ou 19 fois sur 20, lorsque l'infiltration est consécutive à une grave altération du larynx (nécrose, carie, ulcérations) ; elle ne réussit guèHk que sur un 6* ou un 8*, lorsque les individus ont été pris d'angine dans le coursi «une maladie grave ou pendant une convalescence. Il n'en est plus de même lorsq^/e l'angine est primitive el dégagée de toute complication, car alors l'ouverture des voies aériennes réosBÎt dans le plus grand nombre des cas, pourvu cependant qu'on ne la pratique pas trop tard.
s* Laryngite lous-glotlique.
On possède peu d'exemples de la laryngite sous-glottique décrite par M. Gru- Teilhier. Dans cette maladie, comme dans la forme précédente, le calibre du larynx est obstrué parce que la muqueuse est soulevée par du pus formé au-dessous d'elle ; il y a alors assez généralement dénudation et nécrose du cartilage cricoîde. Celui-ci finit par se séparer; il peut être expulsé par l'oesophage ou le larynx, suivant que Tabcès s'ouvre dans l'un ou dans l'autre de ces organes. ;^
La laryngite sous-glottique a une marche plus lente que celle qui sié^.: au-dessus de la glotte ; la douleur se fait sentir plus inférieurement que dans cett: dernière, et elle s'accompagne moins fréquemment de gêne dans la d^lutition ; mais il existe dans l'une comme dans l'autre une respiration sifflante et des s^ès de suffocation. Le traitement ne varie pas dans les deux cas. ^
Be la Uuryngite chronique.
La laryngite ejiste souvent à l'état chronique; cependant «on» o^M àfaMffiâm»r
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tion la plupart de» autennont réuni des altérations très diverses, depuis la simple injection, avec ou sans ramollissement de la membrane muqueuse, jusqu'à son ulcération, qui s*accompagne souvent elle-môme de la destruction des tissus sobjacents. Ces ulcérations sont communément regardées comme constituant le caractère anatomique d'une forme de la larynûbe chronique désignée sous le nom de phi/ttsie laryngée, en raison des 8yraptô|^^ le consomption qui raccompagnent En traitant de l'anatomie pathologique^|y>verrons si, dans l'état actuel de la science, on peut admettre une phthisie Vjrt.éc idiopathique. Quoi qu'il en soit, il importe pour le moment de mainteniH^ire la distinction qu'on a faite de k laryngite chronique en simple, bénigne o^fj^iàÊéretise, et en graoe ou uleéreme. • — Les altérations di^tfffnxTvagci^i^odiquées par Galien et par tius, ne commencèri||Mp|ll« ^diées que par Morgagni (1), et surtout par Borsieri (2); mais les travaux les plus complets datent de ce siècle, et se trouvant dans les thèses inaugurales de MM. Laignelet (année 1806), Sauvée (4808), Papillon (1812), Pravaz (182/i). Les ouvrages de Bayle et de M. Louis» la phthisie, ainsi que le tome IV de la Clinique de M. Andral, rraferm|^fl^om-> breuses observations et des détails anatomiques précieux. Noj^^^piros autant d'un mémoire de M. Barth, inséré en 1839 dans les Archive^^B^ de médet^cine. Mais le travail le plus complet qui ait été publié est la^Kographie dont ^M. Trousseau et Belloc sont les auteurs, et qui est insérée dans le YI* volume des Mémoires de V Académie de médecine,
"Caractères anatomiques. — Les lésions qu'on constate chez les individoa quj sué^s^ibent dans le cours d'une laryngite chronique sont très variables. Tantôt k men^brane muqueuse est injectée, bleuâtre, ou de couleur ardoisée; ailleurs die est pAle/Inais mamelonnée et épaissie, plus résistante ou plus friable ; parfois eUe est comme fongueuse et hérissée de végétations. L'appareil folliculaire peut avoir subi une 80|te d'hypertrophie, et cette lésion coexiste souvent avec une lésion analogue d4n follicules du pharynx et que nous avons décrite précédemment page 257. Qwlquefois, enfin, dans la laryngite chronique il y a une infiltratioa porulente duVissu sous-muqueux, ou bien le pus est réuni en petits foyers formant une légère saillie dans le larynx, et qu'il faut bien éviter de prendre pour des tubercules ramollis. Ces lésions occupent rarement toute l'étendue du larynx; elles sont ordinairéfnent limitées à une portion de l'organe, et se montrent sortoat sur les cordes vocales, dans les ventricules ou sur l'épiglotte.
Jusque dans ces derniers temps, on a regardé les ulcérations comme succédant fréquemment aux inflammations idiopathiques de la muqueuse du larynx; cependant une observation plus attentive a aiyourd'hui mis hors de doute que, dans k presque totah'té des cas, sinon dans tous, les ulcérations du larynx étaient symptomatiques. Âmsi, à Tétat aigu, on ne les observe que dans le cours de la morve et de l'alTectfen typhoïde, plus rarement dans la variole ou après l'emploi du tartre stibié à haute Ame ; à l'état chronique, elles s^ lient presque toujours à l'existence de tubercule4pulmonaires ; enfin, dans quelques cas fort rares, elles sont consécutives \ l'infection syphilitique. Est-ce à dire pourtant que les ulcérations du larynx ne puissent ja^is être primitives? Je suis loin d'en contester k possibilité; cependant je prétend^bie ce fait doit être excessivement rare : car, dans les nombreuses autopsies quMj'ai faites depuis vingt-sept ans, je n'en ai encore rencontré aucun
(i) Uttrt 15, SS 13 et 15 ; Uttrt 12, % 77. m AêètUutUmiê mgékO'frmMut, u IV, fS SI Cl Si.
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exemple, et dans les recherches auxquelles je me suis livré dans les anieors, il m'a été impassible aussi d'en trouver aucun qui fût bien authentique. Je dirai même que les sept observations que MM. Trousseau et Belloc ont rassemblées comme des exemples de laryngite chronique avec ulcérations simples ne sont point concluantes, puisque, sll est vrai qu'il ijÉexistât aucun tubercule pulmonaire, il n'est pas aussi bien démontré pour moi q^^-^llv ait pas eu là un des effets de l'infection vénérienne. Je le répète donc, je ne^V'^É^bsolument la possibilité des ulcérations primitives, idiopathiques ; je dis seui;!|^H qu'elles sont rares, tellement rares, que^ lorsqu'on les rencontre sur les cad^^Bu qu'on les soupçonne sur le vivant, il faut supposer l'action de quelqu||Épi^g causes générales que j'ai précédemment signalées. Nous n'avogtfp^nousoctMijer dans cet article des lehtOÊliBB^^ symptomatiques, qui d'ailleurs se forment très probSu^(|npit d'après un mécantemoij diflérent de celui qui préside au développement des ulœrations de nature inflammatoire. (Voir les articles qui les concernent. )
Jes auteurs qui décrivent des ulcérations simples du larynx nous les représentent lk:j|j|j|Muperfidelles, tantôt profondes, n'intéressant que hi muqueuse ou ayant détruit l^ll^^^^^ jusqu'aux cartilages eux-mêmes. Elles auraient des bords . ^ arrondis oi(^|PI|Brs; leur fond serait lisse ou inégal. Elles pourraient se cica- -^Jji triser, ce qu'^^^connaltrait à une tache bleuâtre de la muqueuse, qui parfois ^^ serait dure, adhérente en ce point ; et si la perte de substance a été considérablei^ il y aurait une bride résistante et le canal serait plus ou moins déformé.
Les cartilages sont fréquemment altérés dans le cours de la larjiigite; nous avons dit qu'ils pouvaient être détruits par le travail ulcératif. Le plus souvent îIp &6nt épaissis et subissent prématurément un travail d'ossification : c'est ce f'iie l'on eoostate même dans les cas où la muqueuse est seulement épaissie.
Siflnpiômeê. — Dans la laryngite chronique, la voix est constamment altérée ; elle est parfois seulement voilée; d'auti*es fcHS elle est.rauque, dure, inégale ; les sons aigus ne peuvent plus être produits. Cet enrouement varie be?4:oup dans la journée : il est, en général, plus marqué le matin que le soir. Il i-Aiinue par le séjour au milieu d'une température élevée, il s'aggrave par l'exposition au froid et k rhumidité. Cependant on a remarqué qu'il augmentait plutôt par le passage du froid au chaud f|ue lorsque les individus passent brusquement du chaud au froid. Les btignes, la faim, augmentent parfois aussi l'altération de la voix. Celle-ci par contre s'édaircit souvent pendant le travail de la digestion, à moins pourtant que les malades n*aient pris des alcooliques en trop grande quantité. La voix n'est pas seulement enrouée, mais elle est encore inégale, raboteuse; quelquefois elle est tout à fait éteinte. La toux est plus ou moins fréquente et quinteuse ; elle est parfois eitfctoit/e, c'est-è-dire que le malade en toussant semble faire un rot étooiïé. Ce phénomène n'est guère constaté que lorsque les altérations sont assez profondes. Dans la laryngite chronique il y a parfois nne douleur locale qui n'indique pas toujours le siège de la lésion : c'est tantôt une cuisson, un chatouillemeiht incommode, ou bien un sentiment de gêne, ce qui exdte les malades à faire' les efforts d'expiration comme s'ils voulaient expulser un corps étranger qui serait engagé dans la partie su|)érieure du tuyau vocal. Ia's crachats sont, en généi^' ] rares ; ils sont expulsés surtout an moment du réveil; ils sont d'un blanc jamtre, quelquefois pelotonnés; ils peuvent devenir puriformes et striés de sang .frsqu'il existe des ulcérations. L'inspection du cou ne fait, en général, rien noter U'insolile : le lanux a sa configuration et son volume normaux ; il arrive parfois que la pression extérieure est un peu douloorense ; l'action de parier, Tinspintion ménifttuSfc ^si
peu plus rapidement, produisent souvent une sensation pénible ; la déglutition peut être également douloureuse par la pression que le bol alimentaire exerce sur Tépiglotte ou sur la paroi postérieure du larynx à travers rœsophage. M. Bartli, ayant ausculté le larynx, a trouvé que le bruit produit par Tair qui traverse ce canal est plus rude : il est même comme râpeux ; m?j| c'est là une circonstance peu importante à noter. La plupart des malades^li^ nous parlons ont Thaleine un peu courte, et si le calibre du larynx était ^Hmj^erré, il y aurait de temps en temps des accès de suffocation ; cet accident toHu^ est extrêmement rare.
Dans la laryngite simple il n'y a guèi^^^des symptômes locaux ; il n'en est plus de môme lorsqu'il y a des ulcérat^miJB^nalades alors maigrissent, di^- ^r^gl^ls ont une fièvre hectique c^mincdai^^liyj^rculisation pulmonaire. ^^^mœchej durée et tenmÊ^^ms. -^ Cette maladie a une marche lente : elle peot ^présenter des exacerbatioii^t passer momentanément à l'état aigu. Sa durée est indéterminée : elle peut persister pendant un grand nombre d'années sans influencer d'aucune sorte la santé générale. On a dit qu'en se prolongeant ellei^uvait dégénérer en phikisie^ c'est-à-dire produire des ulcérations da^||^^7nx et h des tubercules dans les poumons. Il est certain que, dans quelaung^Hnaryngite h chronique précède de longtemps la tuberculisation pulmonaii^^|HBelle-:ci est- ^ * elle véritablement l'eiïet de la première ? C'est ce qu'il est I^Hede prouver, ^^^xpressions l'une et l'autre d'une même diathèse, nous croyons^fe la lésion peut prédominer dans un point ou apparaître plutôt que de coutume, sans qu'on soit autorisé pourtant à rattacher à l'altération qui débute les désordres analogues qui sumjendront plus tard vers les autres organes.
Dthonostic, — Le diagnostic de la laryngite chronique ne présente aucune difficulté ; mais il importe surtout de bien distinguer la laryngite simple des différentes espèces d'ulcérations qui peuvent se former dans le larynx. Ainsi, lorsqu'un malade qui a de l'enrouement maigrit, lorsqu'il y a de la fièvre le soir, et des sueurs pendant le f x)mmeil de la nuit, il faudra soupçonner une affection tuberculeuse des poumoi^ et presque toujours l'auscultation et la percussion de la pmtrine donneront dma réalité à ces présomptions. L'enrouement dépend-il d'une infection syphilitique, il sera plus considérable que dans la laryngite simple ; il s'acocNn^ pagnera souvent d'une expectoration purulente; il existera en outre des signes de syphilis constitutiomielle.tels que des syphilides, des exostoses, des douleurs ostéocopes, et surtout des ulcérations caractéristiques sur la langue, sur les amygdales, sur le voile du palais et au pharynx. Si ces signes manquaient, on aurait recours aux commémoratifs. Ajoutons que les phénomènes de consomption n'existent jamais dans la laryngite simple : aussi, lorsqu'on ne peut rattacher cenx-d à aucune lésion tuberculeuse des poumons, on devra considérer les accidents qu'on observe du côté du larynx conune étant de nature syphilitique. Enfin le cancer du lannx se traduit par des signes tellement évidents, qu'il sera impossible de le confondre avec une laryngite simple. (Voir les articles Pht/nsie pulmonaire et Syphilis du larynx.) i^ant à l'aphonie nerveuse, accident ordinaire de l'hystérie, on la voit débuter le plus souvent brusquement et ne s'accompagner d'aucune gêne, d'aucune doul^r locale.
Pronoêm^-- La laryngite chronique simple est une affection bénigne, mais qui néanmoi^ est incommode et plus ou moins rebelle. Le pronostic de la laryngite ulcéreuse est toujours fâcheux. Il est en rapport avec la gravité de la diathèse qui a produit les ulcérations : celles-ci sont curables, si elles sont l'effet de la syphilis ; mais l<i maladie a une issue nécessairement fatale s'il y a cancer,
n'en est plus de inôme de rin^HRnoiRns le larynx de corps élrangey^olmninénx, comme des noyaux cl^ruits, des coi^ n^^^mes, des pièces
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et peut-être aussi lorsque les ulcérations sont l'effet d'une diathèse tuberculeuse. Étiologie. — Rare chez les enfants, plus fréquente chei l'homme que chex la femme, la laryngite chronique affecte spécialement les individus qui, par état, fatiguent beaucoup les organes de la voix, surtout lorsque leurs professions les exposait en outre aux intempéries de ^ir : tels sont les marchands et chanteurs ambulants. Les excès alcooliques ontmalement une grande influence. C'est à cette triple cause surtout qu'il faut rappoit'^^klaryngiles chroniques qui sont si communes chez les filles publiques de ^*!^Bgc* Il ne paraît pas, connue on l'a cru pendant longtemps, que Texpositior'^^Vvapeurs irritantes, et surtout que l'inspiration des corps pulvérulents, soj^^jjf^^uses actives de laryngite chronique. Il
ecsvplumies d^moll^^ naie, etc. , dont le séjour prolongé peut être suivi de pIMRionie on de la production^ de tubercules pulmonaires ; quelquefois pourtant il n'y a qu'une laryngite, proba- Uement avec ulcérations, attendu qu'elle s'accompagne d'amaigrissement et de fièvrt^i^jUigue. Ces accidents cèdent en général rapidement, dès que le corps étrangeP|BJ|^xtrait ou qu'il a été expulsé par la nature.
7rai7«^9B|Mpfaut d'abord éloigner les causes qui ont paru présider au développement aS>^Hladie. Si l'enrouement est considérable, les malades s'abstiendront de parieH*?!! existe de la douleur et des symptômes subaigus, on fera un application de sangsues au-devant du lar> nx, ou bien on mettra qudques ventou \ la nuque. Cependant les antiphlogistiques ne conviennent que dans le plus petit nombre des cas et d'uue manière passa^re ; les révulsifs, au contraire, sont toujours indiqués. Parmi ceux-ci on doit mettre en première ligne le vésicatoire volant ou mieux encore un vésicatoire placé à demeure, an-devant du cou ou à la nuque ; les frictions avec l'huile de croton et la pommade stibiée ; les doudies ascendantes, aromatiques ou alcalines. On a encore conseillé le séton à la nuque ou le long du tar\ nx, ou bien encore des cautères sur les parties latérales du cou allais nous ne cn>yons pas qu'on doive employer des remèdes aussi violents et (S laissent des traces indélébiles ; car daus la laryngite simple, le mal ne justifie paffa violence du remède, et si la laryngite est ulcéreuse, ces moyens sont impuissants. Dans les cas de larvngite chronique simple, on a fréquemment obtenu des effets avantageux des Eaux-Bonnes, d'Ënghicn, de Cauterets, prises en boisson, en bain, et dirigées sous forme de douches sur l'organe malade. Il est un symptôme Incommode et cause lui-même de divers accidents qu'il faut chercher à modérer : je veux parler de la toux, qu'on calme souvent par l'emploi des narcotiques, en donnant des pilnles d'opium, ou bien des fumigations de datura stramonium; les malades pourront également fumer cette dernière substance. On s'est servi aussi d'emplâtres et de pommades stupéfiantes.
Dans ces derniers temps, MM. Trousseau et Belloc ont beaucoup insisté pour opposer à la laryngite chronique une médication topique. Il ne paraît pas que les substances aromatiques excitantes, administrées sous forme sèche ou humide, aient eu des résultats très avantageux ; mais il n'en est pas de même des astringents, et surtout des caustiques, comme le nitrate d'argent M. Trou^au semUe, en effet, avoir obtenu par ces moyens des succès incontestables. Le nnite d'argent est employé en solution (2 à 4 grammes pour/i d'eau distillée). SiJonveut cautériser la partie supérieure du larynx, on prend une baleine recourbée et armée d'un morceau d'épongé qu'on trempe dans la solution caustique. On (ail ^<(^ic« ^srar \rir largement la bouche au malade; pms, attirant la lang^ieea vivii eX àfe^^nasaX
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sa base, oa met k déeoaYert TépigloUe, au-dessous de laquelle on insinue Téponge, qui pénètre ainsi dans le larynx et le cautérise. On poul encore se senir, pour la Oléine opération, d'une seringue d'argent semblable à celle d'Anel, dont Icsipbon a 15 centimètres de longueur et se recourbe fortement à son extrémité. L'ouverture du siphon aura un demi-millimètre de diamètre. Enfm, le même médecin a souvent employé des insufflations de sous-i^ rate de bismutli, de sulfate de une, de cuivre, d'acétate de plomb, combin^MT : une quantité de sucre variable (de 2 à 36 fois leur poids). Ces insufflât ionien ont être faites par le malade à l'aide d'un tube ayant 2li à 30 centimètres de f^P ir li à (i millimètres de diamètre; il introduit une des extrémités de ce tube^^^^^de poudre médicamenteuse, le plus profondément qu'il peut dans la gg^^V^^^âSf ^"^ grande inspiration, le ^■pmCSRent est entrain^^^a cofonne d'air, cpî^^iiit pénétrer en partie dans rie larynx. Quoique l'empRHRtous ces moyens semble justifié par quelques succès, ceux-ci ne sont pas racore tellement multipliés, qu'on puisse user de tous ces remèdes avec une ^le confijuice.
9e la trachéite aiguë at de la trachéite ohromf|ae.
Je ne veux point traiter spécialement de la trachéite, car ^^^^ÊÊlf 4^® ^'^^' flammation est rarement bornée à cet organe ; mais elle y arri^^^^que toujours ar extension, soit du côté des bronches, soit du côté du larynx. Dans les cas rares où la trachéite existe seule, on constate un léger sentiment de gêne et de picote* ment à la partie inférieure du cou; il existe un peu de toux, et les malades rejettent quelques crachats filants, transparents ou o|)aques ; quelques-uns se plaignent d'être oppressés; il n'y a presque jamais de fièvre. H est, je crois, sans exemple que la trachéite ait mis jamais la vie des malades en péril.
La trachéite peut existera l'état chronique. Gomme la laryngite, elle peut être simple ou avec ulcérations. On a voulu faire de cette dernière une forme spéciale de phthisie Jbthisie trachéale). Gayol l'a décrite dans sa thèse soutenue en 1810. Mais il est nonnu aujourd'hui que les ulcères de la trachée ne sont jamais indépendantsrque toujours ils coexistent avec la phthisie pulmonaire ou avec des ulcérations du larynx, se liant elles-mêmes presque toujours ou à la même cause ou à une infection syphilitique ou farcineuse.
Be la
StuohTM». - Rhame ; cuturihe pulmonaire; fièvre calanrliale.
1^ mot hvnchùe sert à désigner rinflanunati<« de la membrane muqueuse des bronches. Cette expression est préférable à celle de catarrhe pulmonaire, qui donne l'idée d'un flux muqueux souvent indépendant d'un travail inflammatoire, et parce qu'en outre il peut y avoir phlegmasle de la muqueuse des bronches, sans que pour .cela il y ait nécessairement augmentation dans la sécrétion de cette
membrane.
Historique et divisions. — La bronchite, quoique très anciennement connue, n'est pourtent bien décrite que depuis les immortels travaux de Laënnec. Paniii les nombre!^ divisions qu'on a admises dans l'histoire de cette affection, il en est quelques-unëL d'importantes, et qu'il faut maintenir : telle est d'abord la division de la bronchile en aiguè et en chronique, puis la distinction de la première en bronchite simple, capillaire eXpseudo-membraneuse. La bronchite capillaire, qui eorresponâ au catanîie suffocant des auteurs, n'a été bien décrite que dans cas
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deraien temps. FJlo l'a viv d'abord par MU. Ddaberge et Monner^ dans leur Compendium, par le docteur Foucart (T/tèse, année 1K62) et par M. Fauvei, qui a publié ses recherches daiis sa thèse d'abord (18&0), et ptos tard dans le tome II des Mémoires de la Société médicale d'observation de Paris; plus récemment enfin, MM. Mahot, Bonamy, Marcé et Malherbe, médecins de THÔtel-Dien de Mantes, ont donné une excellente relciJlbn d*une épidémie de bronchite capillaire ipi'ikont obsenée en commun, de ^[JfÉiy ^^^•
Cartutères anatomiques. — Les b^ jH^ enflammées contiennent une quantité plus on moins considérable d'un mu'VMranc. visqueux, aéré, ou opaque et purulent La membrane muqueuse est ro^^U'injection est disposée en arborisations, en plaques, eu zones ou en pic^^ffN^rare qu'on puisse constater une augmentation d'épaisseur du iMl^Plus fréquemment , on trouve celui-cî^ltnrs;^^ moins ramolli ; il ne paraît pas qu'on ait jamais obserflnla suppuration du tissn <* cellnhire sous-jacent, ni la gangrène de la muqueuse bronchique. Ces caractères anatomiques de l'inflammation sont plus ou moins étendus : presque toujours on les trouve dans les deux poumons à la fois, mais ils sont limités à un certain nombre de broni3Éij|5ouvent ils ne dépassent pas les gros tuyaux, d'autres fois ilsn'existent quir dans^^^K^ions les plus ténues : on dit alors que la bronchite est capil" laire. Oans^M^JISers cas, en incisant les petites bronclies, on les trouve rem- ?* plies par une mr^K mucuso-purulente, épaisse, non aérée, qui les oblitère depuis .^^'^ les deuxième ou troisième divisionsjusqu'aux ramificationscapillaires. Ces mucosités'^ finissent par produire mécaniquement une dilatation uniforme de ces conduits, laquelle, d'ailleurs, est un peu moins marquée chez l'adulte que chez les enfants. La membrane muqueuse a son épaisseur et sa consistance normales, mais elle est d'un rouge intense, et cette rougeur va en s'afliaiblissant des grosses ramifications vers les plus petites ; d'autres fois c'est le contraire qu'on observe. L'obstruction des petites bronches, lorsqu'elle est générale, produit nécessairement la dilatation des vésicules {emphysème vésicuiaire)^ surtout sur les bonb tranchants €le l'organe; plus rarement on voit un léger emphysème interlobulair|| ces lésions expliquent pourquoi les poumons, loin de s'affaisser lorsqu'on ouvi /la poitrine, 'Eendent, au contraire, à s'échapper de cette cavité. M. Fauvei, un des premiers je croîs, a fait voir en outre que, chez les enfants, un grand nombre de vésicules ^iilatées contenaient la même matière que les bronches ; mais elle s'y montre sous :C^orme de granulations blanchâtres ou jaunâtres, et il faudrait bien se garder de ^x>nfoudre celles-ci avec les granulations tuberculeuses, auxquelles elles ressemblent S^ar leur configuration et par leur volume. Mais le tubercule forme une tumeur ^ure, tandis qu'en piquant la granulation qui forme la vésicule, on en fait sortir mjLû liquide puriforme, et il reste à sa place une dépression, une vacuole communi- «^nant avec une ramification bronchique. Lorsque beaucoup de vésicules puimo* Kiaires ont été envahies, le poumon est firiable et offre à la coupe une teinte griï^tre qui pourrait faire croire à l'existence d'une hépatisation grise ; mais un c^xamen plus attentif ne permet pas de faire cette confusion ; d'ailleurs en insufflant le poumon on lui rend sa souplesse, résultat qu'on n'obtient jamais lorsqu'il y a béfyatisation.
Tous les auteurs signalent comme une lésion fréquente delà bronc^^ capillaire ^^'^ noyaux d'hépatisation rouge ou grise, disséminés à la surface et jdans l'épais- ^^r de l'un et l'autre poumon : on lui a donné le nom de pneumotie lobuiaire. ^pendant on a contesté dans ces derniers temps la justesse de cette expressioiL ^^. Legendre et Bailly, dans un travail intéressant insère âms \ft& Arch&tdet dt
médecine en 18&6» ont snrtoiit cherché à prouver que cette lésion était de la pneumonie; ils s*appuient sur ce que le tissu n*est ni tuméfié, ni grenu, ni friable, comme dans Thépatisation, et parce qu'en pratiquant Tinsufflation on k rend de nouveau crépitant et aéré. Ils comparent ou plutôt ils assimilent cet état à relui d'un poumon qui n'a pas encore respiré. Pour eux, le tissu pulmonaire aurait subi dans quelques-unes de ses paripA» une sorte de retrait, parce que Tair arrêté par les mucosités qui remplissei^^^ronches a cessé d'y pénétrer. Les faits exposés par MM. Legendre et Bailly oi^B|^ grande valeur; nous croyons leur opinion parfaitement fondée pour un g^K^ombre de cas, mais nous persîstoDS encore à croire que, chez la plupart des^Hk. les noyaux que les poumons présentent sont constitués par une vérita^^^ffil^^e^ne différant de l'hépatisation JppMBffe que par son pety^étendue et par saoRRl^ination. Quoi qu'il en soit, rtes poumons des indivifliPn succombent à la bronchite capillaire sont en général rosés à la coupe, et les ganglions bronchiques, chez les enfants du moins, sont k plus souvent gonflés, rouges et ramollis.
Il existe une bronchite pseudo-membraneuse; elle est anatomiquement caractérisée par la production, dans les tuyaux bronchiques, de fausses n^HRes analogues à celles que nous avons rencontrées dans le croup. Elk^^^Qentetit sous forme de cylindres d'un blanc grisâtre, parfois rosés, envahiss^^^B^us ou moins grand nombre de bronches. Elles sont denses, élastiques, et se^Kposent de deux ou trois couches concentriques. £n les soulevant et en tirant sur elles avec précaution, on parvient quelquefois à en extraire un nombre assez considérable, se composant d'une lige centrale de laquelle partent une foule de divisions pénétrant chacune dans une ramilication capillaire. La pseudo-membrane est évidemment l'effet d'une sécrétion morbide de la membrane muqueuse; rien ne prouve qu'elle ait pour point de départ une hémorrhagie bronchique, et qu'elle ne soit autre qu'une transformation de la fibrine du sang.
Symptôntcs^ marche^ terminaisons, durée, — Dans sa forme la plus bénigne, la bronchitVVie produit d'autre accident qu'une toux peu forte, à peine douloureuse, aveciSxpectoration de quelques crachats muqueux. Il n'y a, en général, ni malaise ni fièvre; pourtant l'appétit est un peu diminué, ou bien les diments semblent moins sapides. Cette incomnKxiité, vulgairement appelée rhume, succède souvent au coryza; elle disparaît fréquemment au bout de quelques jours; d'autres fois elle se prolonge pendant un temps plus ou moins long. *
La bronchite aiguë intense est souvent précédée de prodromes, surtout lorsqu'elle survient d'une manière spontanée; ainsi il y a du malaise, des horripiktions, de la sensibihté au froid, de l'inappétence, du coryza, une céphalalgie vive, etc. Dès que la bronchite est confirmée, les malades accusent un sentimoit de gêne et de pesanteur dans la poitrine, parfois un chatouillement incommode, ou bien une douleur obtuse, contusive 6u déchirante derrière le sternum; une constriction à k base et sur les côtés du thorax. Ces souffrances s*cxaspèrent par h toux ; celle-ci s'accompagne .fréquemment de douleurs vives, déchirantes, qui suivent k direction de la trachée-artère et des bronches. La toux est un symptôme très pénible pour les malades. Elle est spontanée, ou bien elle est provoquée par la parole/i^r les mouvements du corps, par les émotions «t l'impression d'un air froid, etc. m chatouillement ayant son siège vers la partie supérieure de la trachée la précède (fè peu d'instants. 1^ toux se reproduit ordinairement sous forme de quintes, c'est-à-dire qu'une seule inspiration e^ suivie de cinq ou six secousses successives. Ces accès, qui sont toujours plus forts et plus fréquents le soir et
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sartoot pendant la nuit, empêchent quelquefois tout à fait le sommeil. S*ils se reproduisent presque sans interruption pendant plusieurs minutes, on voit alors les jugulaires se gonfler, la face se congestionner, les yeux devenir larmoyants, et les malades accuser de la c<[>plialalgie ot un grand malaise. Les quintes fréquentes produisent en outre de rendolorisse«|pnt à Tépigastre, aux hypochondres et vei*s les attaches du diaphragme. Knfm, le^f^a's de toux, sMis sont \iolents ou s'ils surviennent pendant le tra^ ail de la diçj^^flp s'accompagnent de nausées, de vomissements alimentaires, bilieux ou giilj^l. La toux, qui est tantôt rauque, tantôt plas ou moins éclatante, est d'al)orc|'^Be; mais elle ne tarde pas, an bout d'un ou plusieurs jours, à être suivie d'i^^É^Koralion formée d'abord par des crachats muqueux, aqueux, quelqij^JijpRriésd^ang et d'une saveur salée. ET.'dd^A^ des quinte^«, l'oppression est généralement ))eu ron.'^jgB^e. I^ poitrine percutée, rend partout un son naturel; l'auscultation fait constater, an contraire, l'existence de râles sibilants et ronflants. Si la sécrétion bronchique est assez considérable, il existe aussi im râle muqueux ou sous -crépitant; celui-ci, si l'on en excepte les cas de>iî|g^ite capillaire, siège pres(|uc toujours à la racine des bronches ou h la base cM^u^de l'autre poumon.
^ ^^'^ 4RlliV""^ '^ sensation d'un petit sifldement prolongé, aigu ou grave; *^ d'autres fois iH^M^mble davantage au gazouillement des oiseaux. Le râle sonore .',» ou ronflont, au contraire généralement plus bruyant, consiste en un bruit qu'^ imite le ronflement d'un homme qui dort, on le roucoulement de la tourterelle, ou celui que donne une corde de basse qu'on frotte avec le doigt. Le premier paraît se passer dans les petites bronches, le second dans les plus grosses. Ils s'expliquent l'un et l'autre par le rétrécissement des tuyaux aériens, produit par le boursouflement de la muqueuse ou par dos mucosités très adhérentes. (]es deux râles sont souvent désignés sous le nom de raies secs : on les entend indifl'éremment pendant l'inspiration et pendant l'expiration. Le râle sons-rrvpitauf, (pi'on a com|)aré au bruit qu'on fait en soufllant avec un chalumeau dans l'eau de savon, '*\ caractérisé par des bulles un i>eu grosses et humides, inégales entre elles, etlf u'on entend surtout^ mais non exclnsivement, |)endant l'inspiration; il forme la transition entre le râle crépitant Sfc de In pneumonie et le râle mnqtteux. (]elui-ci est constitué par des bulles plus grosses, plus humides et plus rares; il donne la sensation d'un véritable gargouillement, lorsque les mucosités (|ui le |)roduisent sont accumulées dans des grosses bronches ou dans des bronches dilatées. Les râles sous- «Tépitant et muqueux sont déterminés par le passage de l'air à travers un liquide. Le ]>remier se casse peut-être dans les vésicules; le second est certainement pro- €Îuit dans les bronches.
Pour terminer l'étude des phénomènes que l'auscultation révèle, disons que clans la bronchite aiguë le murmure respiratoire est quelquefois devenu puéril; s^î)uvent il est affaibli on masqué par les râles : quelquefois il est tout à fait nul, en raison de l'occlusion momentanée des tuyaux bronchiques par quelques mucosités ; mais dès que celles-ci se sont déplacées, soit spontanément, soit après des efforts <le toux, le bruit rt^spiratoire reparaît, f^ette occlusion momentanée des bronches \wul également suspendre les râles sibilant et ronflant. Knfin, le râle muqueux
étant pnnluit parle passage de l'air à travers des mucosités, on conçovîfu'il puisse
iison tour cesser d'être perçu, lorsifue les liquides se déplacent et siAtout aussitôt
n^'ils ont été expulsés.
Indé|)endammenl de ces symptômes locaux, la bronchite aiguë intense Vîi^çwtRr
P»gne de phénomènes f^intrraiix ot .svmpathiques : ainsi les maVades îicca^sav ôft\»i
r. /. — 7' ùnr. W
céphalalgie sus-orbUaire et du malaise ; ils ont des liorripilations ; la poair ç^l chaiide, moite, le pouls accéléré, la laugue blanche, la soif vive, Tappriit nui; SoaventMa;-^ plupart de ces symptômes s'exaspèrent le soir et constituent un véritable., paroxysme. .• -
Cependant, apr^ avoir persisté ainsi à Tét^t aigu, les symptômes généraux et sympathiques diminuent d'intensité, les qui^^^s sont moins pénibles, moins fréquentes ; la sécrétion bronchique augm^ÉÉL/ 'lie est blanche, o|)aque, verdâtre : l^ vulgaire dit alors que le r/iin/œ ini^Ê^yest la période dite de coction des anciens auteurs.
La bronchite se termine presque toujoi^|£\résolution ; d'autres fois elle passe
à Fétat chronique. Elle n'a jamais une i^^c^^^^cepté chez les sujets très
Ififfaiblis par Tâge ou par^^^^e maladie grave. I^sqïïe la mort survient dans le
conrs d'une bronchite, ell^^ulte toujours de ce que la phlcgmasie s'est propagée
aux petites ramifications {bromhite mpUlaire) ou au parenchyme pulmonaire
(pneumonie), ou bien encore de ce que les nmcosités ayant été sécrétées en grande
abondance, et les forces ne suffisant plus pour les expulser, s'accumul^ dans
I l'arbre aérien, gênent l'entrée de l'air, et déterminent rasphyxio^L|||^ree varie
B entre quelques jours et plusieurs semaines ; elle est en général Ê^^^jius longue
^L que la saison est plus froide et plus humide, que les individi^^^^us faibles,
^^lus délicats, et que la maladie a déjà récidivé un plus grand noMie de foi&
Variétés. — La bronchite aiguë peut présenter quelques modifications dans ses symptômes généraux et locaux. Ainsi, alTecte-t-clle des sujets plétlioriques, vigoureux, on obscnera le cortège ordinaire de la fièvre angioténiquc : les auteurs disent alors que le catarrhe est inflammatoire. D'autres fois il existe concurremment des symptômes bilieux : c'est ainsi qu'un grand nombre des aiïections que StoU a obsenées dans le siècle dernier, et qu'il a décrites comme des pneumonies bilieuses, n étaient, pour la plupart, que des bronchites intenses, compliquées d'un étatbihoux cpi, à cette époque, était le caractère prédominant de la cohstitution médicale det^urope. C'est encore à la bronchite qu'il faut rapporter les nombreuses relations qu'on trouve sur diverses lièvres catarrbales bilieuses qui ont souvent régné épidémiquement à la mOine é|)oque. Il y a encore une bronchite qu*oa peut appeler latente, car elle ne se révèle le plus ordinairement que par une toux sèche qu'on regarde souvent comme étant nerveuse et comme un résultat sympathique de la souiïrance d'un autre organe : l'auscultation ne fait entendre alors aucun bruit morbide, ni aucune altération du murmure vésiculaire. Tout porte à penser que, dans ces cas, la phlegmasie est légère et bornée aux premières divisions des conduits aériens. Mais les variétés les plus importantes de la bronchite sont celles dans lesquelles la phlegmasie envahit les petites ramifications, et les obstrue par des mucosités ou par des fausses membranes : ce sont les bronchites capillaire et pseudo-membraneuse, dont nous avons déjà fait connaître les caractères anatomiques.
r Bronchite capillaire. — La bronchite capillaire ou catarrhe suffocant paraît succéder presque toujours à une bronchite ordinaire de médiocre intensité ; ce n'est que dans des cas fort rares que l'inflammation envahit primitivement Ivs |x^tites bronches, ^'annonce aussitôt par des symptômes plus ou moins graves. Quel que soit son débu% dès que la bronchite capillaire existe, on observe une oppression extrême, survenant pariois presque tout à coup. L'inspiration, accompagnée souvent de sifflement, se fait péniblement et par la contraction convulsivc et simultanée de tous les muscles qui peuvent y concourir; les mouvements respiratoires
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^ sont accél4^é^, surtout clioz les enfants, chez lesquels on a quelquefois compté J^ 'Jusqu'à .quatre- vingts ou cent respirations par minute. La toux est fréquente, ^intense, pénible par les douleurs déchirantes qu'elle excite derrière le sternum. Çbfin, après des secousses nonibreus(>s, les malades rejettent quelques mucosités filantes, mousseuses, et des crachats Uancs, visqueux, aérés ou'|Mrfois striés de sang; ailleurs ce sont des mucosités jafOiaires, non aérées, dont l'expulsion n'amène aacun soulagement : c'est ce qui ('ut^irakins Tépidémie de Nantes. La percussion donQc partout un son clair ; il arrivi jiHnKe quelquefois que la sonorité est exagérée, surtout antérieurement, ce f/i^jVcxpiique par l'emphysème concomitant L'auscultation révèle, comme da^|i|M:onchite ordinaire, l'existence de râles ronflant, sibilant, muquem^j^pnerar^ sibilant est plus tin, plus ténu ; il est , général et mêlé presque paTioâfà du raie sous-crépi^l^^nQu, le murmure véaicnlaire cesse souvent d'être i^ierçu tant l'obstruction u^^tites bronches est corn-* pléte. Avec un trouble si profond dans les fonctions respiratoires, la parole est brève, saccadée; le pouls, toujours accéléré, acquiert parfois une fréquence excès* ave; lvag?*u est chaude, sèche ou couverte de sueur; toute l'iiabitude extérieur^ exprinieiBÉ^y*a'^cc, l'anxiété. Les malades sont constamment assis, leurs bras arc-boutés jfljHtonir un point d'appui à quelques-uns des muscles inspirateurs} .^ la Ggqre est paâ^Mérée. marbrée ; les lèvres et les joues sont violacéea Cependant ,^*\ cette lutte ina^Sante de l'organisme et rhéinatose qui se fait si incomplètement,;. finîsKnt par épuiser les forces. Au bout de quelques jours de réaction, les malades s'aiïaissent, la respiration diminue de fréquence sans devenir plus facile; les râlea persistent au même degré, excepté le râle sous-crépitant, qui ordinairement diminue ou cesse même complètement L'expectoration est en même temps plua pénible ; des mucosités, s'accumulant daas l'arbre aérien, y déterminent par le jtaaage alternatif de l'air un bruit de râlement ou de gargouillement La teinte violacée de la face est plus foncée ; on observe la même coloration aux pieds et aux mains ; quelquefois même des vergetures, des plaques violacées se. \>ssinenl sur toute la surface du corps; le |)ouls perd de sa force, sa fréquence ailfuente, et il <lc\ient irrégulier. Les malades s'alTaissent de plus en plus ; ils tomoenl dans la aunuolence, et succombent lentement en conservant jusqu'au dernier moment l'intégrité des facultés intellectuelles. Si, au c/)ntrairc, la maladie doit avoir une Iieureuse issue, on voit diminuer sinmllanément le nombre des respirations et I anxiété. Les raies sont moins bruyants, moins étendus, moins nombreux, ce ciui indique que le poumon est devenu plus perméable; la peau perd |)eu à peu s<a coloraiion violacée; enlin, la convalescence se déclaix'. Cependant les malades Jprésentent souvent pendant longtemps encore tous les symptômes d'une bronchite ^iiniple.
Les accidents propres à la bronchite capillaire cessent après une durée variable. <^lelle-ci est rarement moindre de cinq jours, et ne dé|)asse guère dix ou quinze, l.ors(|ue la mort survient, elle a communément lieu dans cet intervalle. 1^ convalescence est toujours assez longue. I^ bronchite capillaire est très sujette à »"«''cidive.
î' lironrhife liSfindo-membraneuso, — Ixîs symptômes que je viens d'indiquer ^ont précisément ceux qu'on observe dans la bwnchïle Jjseîido-Memlfraneuse, c'est la même dyspnée, la même anxiété, la même suffocation ; mais le caractère essen- ^i^ide la maladie est fourni par l'expectoration. Dans la broncliite pseudo-membraneuse, les malades, après des quintes de toux plus ou moins réçéV^^ss, ^\. v^i^ ^^<Mr rejeté quelques crachais blancs ou sanguinolents, expulsent de& teo8«R&tci«m^
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brancs, les dqcs aplaties, nibanées; les autres tubulées, canalicuiées, pittoo moins ramifiées, donnant quelquefois l'image d^une racine a\ec son cheTelu. Gei fausses membranes n'ont parfois que quelques millimètres de long; mais il en est qui ont jusqu'à 10 ou 45 centimètres ; elles peuvent égaler le volume d'on^ grosse plume d'oie et avoir des parois épai^es de 1 à 6 lignes. Les maladeB wP^ soulage après cette expulsion ; mais les si|EF^ de suffocation et d'asphyxie raiasent aussitôt que la fausse membran^^P" reproduite. Dans l'espèce de chitedontil s'agit ici, on observe les râlSr^ants et ronflants qu'on trouve les bronchites ordinaires; quelques |x>rs(«t()nt dit qu'on percevait, en ontre^ '^ un bruit particulier, une es|H*ce de bj^ff^j^pape^ qui se produirait kn--^ que les fausses membranes, détachées en part^Wj^ent dans l'arbre aérien. ^ Mais te bruit n'a rien de^^flhauché, et ion comprend qu'im mucns un peo con- " sistant puisse donner à Torcdle la même sensation.
Il est inutile de dire que dans cette aiïectiou on n'observe aucun trouble du côté du larynx ; point de fausses membranes dans le pharynx, c'est-à-dire rien qni puisse faire croire à l'existence d'un croup. ^^v
La bronchite pseudo- membraneuse a la même marche que l^^HJHle capillaire. Elle tue de la même manière, c'est-à-dire par asphyxie ^^^ppoplication de pneumonie ; mais elle peut exister à i*élat chronique. (Voir j^HSas Bronchite hronique, )
Diagnostic, — Le diagnostic de la bronchite est presque toujours facile; en effet, le caractère de la toux et de l'expectoration, la sonorité conservée delà poitrine et la nature des râles secs et humides, ne pennettront de la confondre avec aucune antre maladie aiguë de poitrine. La bronchite capillaire offre des caractères non moins tranchés, et Ton verra plus tard qu'il n'est pas possible de la confondre avec la coqueluche ni avec la pneumonie. On la distinguera aisément de la laryngite striduleuse, maladie presque apyrétique, qui détermine une suffocation arrivant par accès; e^utre, dans celle-ci on ne trouve pas à l'auscultation les râles bruyants, , ni à laperci^ion la sonorité d'emphysème qu'on observe dans la bronchite capillaire. I^ bronchite pseudo-membraneuse, malgré l'oppression qui l'accompagne et le rejet des fausses membranes, ne pourra non plus être confondue avec k croup, en raison de l'absence de la respiration sifflante, de l'enrouement, de l'aphonie, de la toux et de la voix croui)ales.
Pronostic. — Le pronostic de la bronchite capillaire est très grave, puisque cette maladie emporte à peu près le sixième des adultes et les sept huitièmes des enfants qui en sont atteints. Chez ces derniers, pourtant, il ne faut pas oublier que la bronchite capillaire se complique fréquemment de pneumonie lobulaire, qui est une cause de nouveaux dangers. La bronchite pseudo-membraneuse est au moins aussi grave que la précédente. L'inflammation simple des grosses bronches est, au contraire, une affection bénigne dont l'issue est constamment heureuse, excepté chez quelques vieillards, chez les très petits enfants, et généralement chez tous les sujets débilités. Souvent alors la mort arrive par asphyxie lorsque les mucosités sécrétées en grande abondance ne peuvent plus être expulsées.
Étiologie. — La bronchite est une maladie très commune ; il est rare qu'uu même individu n'en soit pas atteint plusieurs fois dans le cours de son existence. Plus fréquenèe pourtant aux deux extrêmes de la vie, elle paraît être aussi plus commune chez l'homme que chez la femme (Louis et Rufz), ce qui dépend probablement des conditions hygiéniques différentes auxquelles les deux sexes sont inégalement exposés. 1^ prédisposition à la bronchite est d'autant plus grande
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qa'oD en a déjà élé atleiiii uu plus ^raud nombre do fois. C^tte niahdie survient» dans la grande majorité des cas, d'une manière spontanée en apparence, et sans -'qa*on puisse saisir i'actiou d'aucune cause déterminante ; nia^asscz souvent, néanmoins, elle est consécutive à Faction du froid, soit à un reffl^sement partiel de la tête ou des pieds, ou bien à demariations brusques de température; aussi la maladie est-elle plus fréquente dauj^«|^er, au printemps et en automne. C'est dans ces saisons qu'on la voit quelqi^ '^Wégncr épidémiquement. H est des bronchites qui sont symptomatiques; nç''^Sivons pas à nous en occuper ici : ce sont œliesqa'on observe dans la rougeoj^^^aus la fièvre typhoïde. On les voit sou* ^ventderenir capillaires.
Nous ne savons rien sui^M^BIbgie de la bronchitQ jjseudo-membraneuse, si ce ji'est qu'elle semble se montrer préférablement clMIfts individus affaiblis et souffrant depuis longtemps de quehiue affection des voies respiratoires.
Traitement. — Le traitement doit varier suivant l'intensité de la maladie. Si la bronchite est bénigne et tout à fait apyrétique, il suffira que les malades observent aftHUine hygiène ; ils useront avec avantage des boissons et des pâtes pectonks. G*el^^^^te forme de la maladie que quelques personnes ont préconisé divers moyfl^Mvfaire avorter l'inflammation. Ainsi Laënnec, d'accord en cela J% avec le vulgai^^onseillait l'usage des spiritueux (vin, punch, eau-de-vie) pris^ : chauds, de manière à exciter une forte diaphorèse ; d'autres ont employé les pur-' gàûfà doQX et les révulsifs cutanés; ces derniers moyens sont toujours utiles. H}uant anx excitants diffusibles, il faut en restreindre l'emploi aux malades qui ne sont point pléthoriques, qui n'ont aucune phlegmasic gastro-intestinale, ni-aucune tendance à contracter une pneumonie. Il est d'ailleurs généralement prudent de s'ahstenir de ces moyens. M. Forget use en pareil cas d'une méthode plus sage ; :m1 donne l'opium à dose modérée, et enlève ainsi souvent la maladie en |)eu de jours.
Si la bronchite est plus intense, si elle s'accompagne de fièvre, il .mit prescrire repos absolu, la diète, les mêmes boissons douces que précédemmJnl ; et si le est large, la chaleur élevée, l'oppression forte, on devra pratiquer une et même K=3lu8Îenrs émissions sanguines. Il faut ordinairement préférer l'ouverture de la veine •^^ux sangsues; on y joindra l'emploi de pédiluves irritants et de purgatifs doux. Si la S»itrine est douloureuse, on pourra appliquer avec avantage, au devant du ster- ^^um, un cataplasme éinollient, qu'on recouvrira d'un taffetas ou d'une flanelle, ^fio de prévenir son refroidissement. Les vomitifs sont d'un usage fréquent dans ^a bronchite ; on les emploie dans deux cas : ou bien pour combattre des symptômes Milieux, ou pour favoriser l'expectoration. Lors<|u'en effet, par une cause quelc:onque, les mucosités sont incomplètement expulsées et s'accumulent dans les krouches, l'émétique et l'ipécacuanha en provoqueut l'expulsion pendant les sec^oussesdn vomissement. Ces substances ont en outre l'avantage d'exciter ladiaplwrèse. Les vomitifs peuvent et doivent même être administrés dans la plupart des cas, bien qu'aucun accident gastrique ne semble en réclamer l'emploi. C'est un nK))en que M. Girard, de Marseille, a beaucoup préconisé dans les broncliites aigui^s a>PC fièvre {Archives de 18/i3). La toux est un symptôme bien incommode, et qui ^^ige des moyens spéciaux. On emploiera contre elle l(;s |)édiluves irritants, et surtout les préparations d'opium en pilules ou en i)otion; enfin, dans les cas les plus rebelles, on essayera l'emploi d'un bain tiède un peu prolongé. Ce moyen réassit surtout chez les enfants.
U)r89ue tous les accidents aigus sont calmés ; lorsque, les siftaea àc c^ii%«i9ùff»EL
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ayant cessé, la toux il i'expoctoration persi>ient. on devra insister sur la mé^wttion ré\ulsive, c*est-à-dire sur les purgatifs, sur les >udoririques en boissons,ap{)li{|ués à rejgineur, tels que les bains ilo \ jptur. I"s frictions s(*ches, tiques sur la pf/S 1^ emplâtres excitants. rnU/liaiits. vôsicants, sur la poitrin (sparadrap, poix de Bourgogne. \ésicatoirt'i b's onctions avec Tliuile de crotoi ou la pommade dWutenrieth agin>nt d«;^H '. On a>sociera h ces moyens 1*
de quelques l)oissons lé^èremnii i-vcitan^HT \\o> que le lichen, le lierre terrestre^ '^ rhvsope, le |)olygala. etc. Kntin. si la ma^K t passé tout à fait à lëtat chroniqneK. on prescrira la série denicneiis dont noi^^^rrons plus bas.
Dans la bronchite capillain-. ou in>i:^2^M^^né(iication antiphlogistiquc e9 révulsive : cependant il ^^J^'u é\ iter di* trop prnl^^rla saignée, dans la craintef^ d'épuiser les forces. D'ai^Ws, >i nous rojisniions notre propre obsenation, nous^ dirons que la saignée produit généralement un soulagement b(*aucoup uioins-SiS prompt et moins marqué (pie ne h» font !r> \«»!îiiiifs. après Temploi desquels les a?* malades respirent presque Ifmjoui's mirux. Oïi dc\ra donc les réi>éler plusieurs ^ fois à quelqur's jours <U^ distance : c*t'st une inéilnxlc dont M. ^liclu^H^ a cou- ' staté les b<ms ciïets kriiôpital du Va!-de-(îrrRe. ainsi (|U(' cek^^^^^'un travail ^ publié en 18(i5 dans la (inzott** mrdirnh\ par >!. Chambert. ^H^ffiation vomiti\e est aussi si)écia1emenl applicable aux cas de bronchite psNK-mçmbraneuse. Les purgatifs sont beaucoup moins avantageux. ëdIuk lorsque, nonobstant les moyens qui pn'cèdenl, l'oppression continue à faire- des progrès, on pourra quelquefois conjurer le danger en appliquant un large vésicatoire sur la |>artie antérieure du thorax. Dans la seconde périi;de, loi*squ*h la réaction s*unit de Taccablcment, il confient de soutenir les force> par (pielijues toniques, ferles macérations de quinquina et parles boissons \ineuses: en même temps on donnera les substances dont Fusage est consacré parJ'expérience connue fa\orisantrex|)ectoration : tels sont, ('I particulier, le po]\gaIa, roxymei scilliticpn* et le kermès. Dans tous les cas, il Kit, suHout chez les \ieillards et les enfants, surveiller le décubitus, et donner à c^ malades, dans leur lit , la i)osition la plus convenable pour favoriser Texpectoration; on les changera en outre souvent de place, afm de préveuir les congestions passives.
l>e la bronchite chronique.
La bronchite est souvent chronique ; cette forme de -la maladie est tantôt primitive et tantôt elle est consécutive à I état aigu.
Cfirnrtères nnatomiqna^. — Les lésions, souvent, diffèrent peu de celles qu'on rencontre dans la forme aiguè. Dans la bronchite chronique, pourtant, la tnuqueuse est communément \iolacée, ardoisée : celle couleur est généralement partielle; elle existe uniforméiaent sur une certaine surface, ou bien elle est irrégulièrement disséminée. Il est rare que la membrane soit ramollie, et elle ne Test jamais au point de se réduire en pulpe |)ar la pression du doigt, comme on le voit si fréquemment pour la nmquouse gastro-intestinale. C'est à tort que quelques auteurs ont signalé les ulcérations connue étant un caractère anatomique assez, fréquent de la bronchite chn)ni(|ue. Les recherches des médecins français, celles de MM. Lopis et Andral surtout, ont, en effet, démontré que les ulcérations des bronches étaient e\cessi>ement rares en dehcn-s de l'affection tuberculeuse. On voit, au contraire, ({uekpiefois la nmqneuse chroniquemenl enflammée subir un éjwississemenl assez considérable |)Our rétrécir ou même oblitércT tout à fait le calibre des /lefites ramifications; pu ^ a u\^\\\q n\i dsA c^i\CiT^v.vqi\s \^udo-mem-
btaneuses s'y former coiniiic à l'état aigu. Enfin, il est une antre dtération qui coTnddc fréquemment avec la bronchite chronique : je veux parler de h dilatation des |Mt>achcs et de l'emphysème pulmonaire. Nous en parle]\)ns dans le second volume. Symptômes, — Dans la bronchite chronique, il n*existe cdHhinément aucune douleur de (loitrine; quelquefois |i%irtant les malades éproù^t à Tépigastrc et derrilTe le sternum un sentiment (-'âsi^ne, de chaleur ou de pression qui est permancnt, ou qui ne se réveille pafijlbement qu'après les quintes de toux. La respiration n'est pas ordinairemen \]^k\MQ, du moins lorsque les malades sont au repos; cependant quelques-un^j^Vune dyspnée habituelle, qui augmente par l*exercice, et qui peut quelq^||ÉPHi^ontrer sous forme d'accès. La bronchite chronique peut produir<^iÉÏHct, la série d'accidents qui caractérisent les accès cL*astbnie : c'est ce qu'on observe spécialement da*r!lj||^cas où la membrane mu- Cfueuse des bronches est épaissie dans ime grande étendue. On a encore supposé que ces mêmes accidents pouvaient résulter d'une congestion subite de la muqileuse ou de l'obstruction des rameaux bronchiques par des mucosités. Quoi qu'il en soit, dians Htttes, la dyspnée, survenant presque subitement, arrive rapidement à son plus ha^^É|^intensité; elle disparaît ordinairement après une expulsion abondante de^MpV^t ne laisse après elle d'autres troubles dans les fonctions respi- i ratoires que r^#qui résultent de la bronchite elle-même. ..'
La toux et l'expectoration sont les deux symptômes dominants de la bronchi! j chronique. La toux est rare ou fréquente; dans ce dernier cas, elle a lieu par ciuîntes. L'expectoration est facile ou difficile, rare ou abondante ; les matières rejetées sont très variables : elles peuvent être grisâtres, jaunâtres, verdâtres, opaques, ou d'un blanc mat, ou tout à fait purulentes; elles adhèrent au fond du vase {catarrhe muqueux); ailleurs c'est un liquide incolore, transparent, fdant, spumeux à la surface, et qui, lorsqu'on a enlevé cette écume, ressemble à du blanc d'œuf délayé dans de l'eau [cntarrhe pituiteux). Mais cette espèce d'expectoration caractérise bien moins la bronchite chronique qu'un flux particulic 'Mes bronches, dont nous parlerons plus tard en détail (voir Bronchorrhéé), La ({%ntité des crachats varie beaucoup; le plus souvent elle est de Ix^ à 60 grammes; mais elle s*èlè>'e quelquefois à plus de 1 kilogramme, et, dans ce cas, il est fréquent de voir Vs malades rejeter les crachats en grande quantité à la fois, comme si une vomique s'était ouverte dans les bronches ; enfin, d'autres fois, au contraire, il n'y a point d'expectoration, ou du moins les malades ne rejettent, dans les vingt-quatre heures, que quelques crachats globuleux, nacrés, d'un gris de perle et de consistance d'empois (c'est le catarrhe sec de Laênnec),
J'ai dit précédemment que la bronchite pseudo-membraneuse pouvait exister à l'état chronique. (Ihez les individus atteints de cette forme de bronchite, on voit les malades habituellement toussant devenir de temps en temps plus souffrants, et rejeter au milieu d'une anxiété plus ou moins v\\9 et aprè^ des quintes répétées, et parfois aussi sans beaucoup de diflicnlté, des fausses membranes tubulées mêlées ï une pins ou moins grande quantité de crachats ordinaires. Ces crises se renouvellent à des intenalles plus ou moins rapprochés, et pendant 2, &, 6 et 7 années de suite.
f)uelle que soit d'ailleurs l'espèce de bronchite, l'expectoration offre de nombreuses différences chez le même individu : c'est ainsi qu'elle devient plus abondante dans les temps humides ou après un refroidissement, après l'usage de certains aliments, et généralement après toutes les causes capaî)les d'v\%t(v«D\ftxV^ congestion àe h nwmbraae muqueuse des bronches.
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Dans la bn>Dchho du unique, la sonorité du timrax est normale, el à rauscdltatiou on constate inexistence des râles ronflant, sibilant, niuqueu.v et sous-cr^bpt de i*élat aigu. Les deux premiers exisîent sou\ent dans toute l'étendue des donnions, tandis quêtes deux autres, le dernier surtout, ne se retrouvent guère qu'en arrière 5 la I)a9e de ces organes. Kn général^ la bronchite chronique simple ne sVxoinpagne pas de fièvre ni d*aucun troun* grave du côté des fonctions digestives et assimilatrices. dépendant, si la ^H^ion bronchique est considérable, et si la muqueuse est engorgée dans une J^Ht étendue, il peut y avoir ud peu d*amaigrissenient : celui-ci dé|H'nd sout^^^iussi du trouble cx)ncomitant des fonctions digestives.
MarcliCy durée, terminaisons. — La ITroncnïïiB||^ique persiste, en général, d*une manière continue (^^m^ des exacerbations pndant plusieurs mois. Si die naît au commencement dc^^ver, ii est rare qu'elle cesse complètement avant ies chaleurs de IVté ; elle reparaît souvent après les premiers froids; sa durée, par conséquent, n a rien de fixe. Cette maladie peut se terminer par résolution; celle-ci est quelquefois hâtée par le passage de la phlegniasie à Tétat aigu : cep^||Ml,chez les vieillards, cette recrudescence annonce sou\ent le début (TmgApiumouie. i Enfm, ii paraît que quelquefois la mort a été produite par répu^^^HC^ul qu*en-
\ traîne toute sécrétion exagérée. Toutefois, lorsque la bronchit^^Ruique tue, ii |st très rare qu'il n*y ait pas qtielcpic grave altération, qui à elle seule peut expliquer la mort, ou qui du moins a dû en rapprocher le terme : tels sont surtout les tubercules pulmonaires et les maladies du cœur. Enfin, il arrive fréquemment que tous les signes anatomiqiies de l'inflammation cessant, la muqueuse reprend alors sa couleur, sa consistance et son épaisseur ; mais, iKuiobstant cela, Tcxpectoration continue à être tout aui^si abondante que par le passé; la maladie a alors évidemment changé de nature. On ne doit plus voir ici qu'une simple modific-ation, qu'unie perversion.de la sécrétion, qui a eu pour point de départ l'inflammation, mais qui co|tinue ensuite quoique celle-ci ait dispartL II est à supposer que ia inetnbranA subi alors une modification toute vitale, et par conséquent insaisissable.
Diagnostic, — Le diagnostic difl'érentiel de la bronchite chronique sera étudié avec soin aux articles ^ronchorrhée et Phthisie pulmonaire, qui sont les seules afTections avec lesquelles on pourrait la confondre. Nous déterminerons aussi aux articles consacrés à ia dilatation des bronckes et à V emphysème pulmonaire, maladies qui se compliquent le plus souvent de bronchite, quels sont les symptômes propres à ces afl^ections et ceux qui dépendent de ia phlegmasie bronchique.
Pronostic, — Le pronostic n'est grave que chez les vieillards et chez les sujets affaiblis. Dans tous les cas, la broncliite chronique constitue une affection incommode, souvent dégoûtante, très rebelle à la thérapeutique, sujette aux récidives, et pouvant produire, ou tout au moins favoriser le développement de diverses lésions organiques, comme ies anévrysmc*s du cœur et la dilatation des bronches, ainsi que cx'lie des vésicules pulmonaires. L'accumulation des mucosités dans les bronches et les efforts répétés de toux expliquent pourquoi les tuyaux aériens se dilatent L'aggravation ou le dé^elopi>ement des anévrysmcs cardiaques trouve sa raison pmbable dans les troubles circulatoires du poumon, par suite de l'engouement des bnmches, et |)ar suite aussi des quintes de toux pendant lesquelles quelcpies malades sont pres(pie cyanoses. Quant aux tubercules (|U on a regardés comme une miile fréquente de ia broncliite, nous prouvcnms plus tard qu'ils en sont compléinmn\ indéf)endants.
L^l)ronchitc |)seudo-moiiibraneiise est assez sérieuse, mais moins pourtant dans sa j^oll^ clironiquc (|iie dans sa forme aiguë.
. * Êàologie. — La ])ronchite chronique se montre à tous les âges, mais elle aiïecte
ânirtoiit les vieillar<ls; elle est rare dans l'enfance. Les sujets d'une constitution
ntolle, lympliatique, ceux qui habiteiil|les lieux humides ou qui sont exposés aux
variations atmospliériques, y. sont davf^Uage prédisposés. Chez les enfants, la ma-
Xadie est souvent consécutive à la coc^^/^he.
Traitement. — Comme dans touliâjBs autres afîections, le traitement de la ■MTonchite chronique doit varier suiv;^Rtat général et fétat local. Il est fort rare ^(06 la médication antiphiogLstiqu^jÉj^yq'uée ; il serait utile pourtant d'y recourir ^31 le sujet était fort et silacU|jjgpKtaitpormanente. Les révulsifs sont, au coumjraire, toujours avantageuxTOd^rescrira d*abord rt>^|^e la flanelle sur la jmi- ^rioe et môme sur tout le corps; on fera des frictions^Kes, aromatiques, sur le lUiorax ; on y appliquera des emplâtrt^s rubéfiants et même vésicants (poix de Bourgogne, vésicatoires), ou des pommades irrilanlcs avec Témétique, etc.; on exci- Vjen un£^ge diaphorèse à Taide des bains de sapeur; enfm, si Tétat des organes g^igwrifs ra|jb|^t, on administrera quelques laxatifs, et si le sujet est faible on ^'^''^^'**' '^ '^HUIB^ ^^^ préparations qui, comme la rhubarbe, jouissent en même temps de pro1[)rTO^oni(Tues. I^ënnec a également préconisé les vomitifs, répétés autant que le permettent les forces des sujets et la manière dont on les supporte. La Anglais préfèrent le colchique, qui agit à la fois comme drastique et comme diurétique.
Les praticiens sont d'accord pour recommander, dans la bronchite chronique,
l'emploi des substances amères et aromatiques en tisanes, potions, tablettes, etc. :
tels sont le lichen, le lierre terrestre, Thysope, le polygala, le quinquina, l'eau de
goudron, la térébenthine, le copahu, les baumes du Pérou, de la Mecque, de Tolu;
ajoutons-y les eaux sulfureuses naturelles d'Enghien, d'Aix, Bonnes, do Cau-
ferets, deBaréges, de Ludion, prises en boissons et en bains; il en >|t de même
des eaux du Mont-Dor, dont l'utilité est aussi reconnue; un séjouiijpe quelques
"Hiis aux établissements du Vernet ou d'Amélie-les-Bains pourra également être
conseillé. Pour les individus qui ne peuvent se déplacer, on conseillera les eaux ar-
tilîciellcs, et mieux encore les bains sulfureux composés avec 100 à 150 grammes
de sulfure de potasse, et qui agissent non-seulement par une sorte de révulsion sur
l<^ peau, mais aussi par les vapeurs soufrées que l'inspiration met en contact avec
l^ voies aériennes.
On a essayé, en eiïet, de modifier Tétat de la muqueuse bronchique avec des tnédicaments plus ou moins volatils, et capables d'agir localement sur les parties «lalades: telles sont les fumigations de goudron, de créosote, d*iode, de chlore, ûûtes à l'aide de certains appareils, ou en dégageant les vapeurs dans de petites pièces où les malades séjournoni pendant plus ou moins longtemps. Il y a quelques aimées on a préconisé également les aspirations ammoniacales, tantôt en faisant passer rapidement sous le nez et devant la bouche un flacon débouché contenant de l'ammoniaque liquide, tantôt en mettant, chose préférable , deux cuillerées à café de cette substance dans un verre d'eau chaude dont on respire les vapeurs. Mais, quoi qu'on fasse, ces moyens restent souvent sans utilité réelle, parce qu'il ^i difficile, en efTet, de modifier l'état de la muqueuse bronchique. Les moyens '^yi^iéniqiies ont une bien autre puissance. Combien de bronchites chroniques qui ^ modifient .heureusement et de la manière la plus prompte par le passais^ dasfi^ 'Jn climat pluscbux ! Quelquefois même il suffit, sous la mt^me VaVvUxàfi, àfe faàst^
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émigrer ie malade d'un liea dans un autre, de Tenvoyerà la campagne, par exemple, ou de lui faire quitter la plaine pour les montagnes, ])our voir cesser promptemçnl les accidents de la bronchite.
Il est des symptômes qui réclament certains moyens spéciaux. Ainsi, quand les quintes de toux sont trop fréquentes, on lÊ: calmera souvent par IVmploi des narcotiques, et surtout de l'opium en pilule^ 'i les crachats sont diflîcilcmentexpeo tores, et si, s'accumulanldans les broncflLjr^ menacent de produire des accidents, on conseillera les vomitifs, et surtout l'iB^ ^uanlia, qu'on pourra donner de manière à provoquer des vomissements, ou^U^ à doses fractionnées, pour entretenir des nausées continuelles. Dans les c§^^|kâ^parle, on emploie encore avec avantage le kermès et l'oxymcl scillitique. Loi^Hpri^difKculté de l'expectoration tient à la viscosité exc^iff/^as crachats, qui som en mCme temps en petite quantité {crachats perlés), tels enfin qu'on les observe dans la variété de bronchite que Laënncc a désignée sous le nom de catarrhe sec, on pourra, à l'exemple de cet illustre médecin, essayer l'usage des alcalins, tels que le savon amygdalin en pilules, les bains au carbonate de potasse, l'eau do Vichy, etc. Les;gg|^^gn^ emment
indiqués, en modifiant l'état de la muqueuse, pourront diiui^H^^r^bondance ' de la sécrétion catarrhale. Si néanmoins celle-ci persistait to 'Mf^J^r ^P'^^^* si elle résistait aux divers modificateurs précédemment en ^i^||^*"^ë^ ^^ astringents, comme le ratanhia,le tannin, restait sans effet, on pourrait essayer un moyen qui pourtant ne m'inspire aucune confiance, mais qui aurait plusieurs fois réussi à M. Piorry : il consiste dans la privation des boissons la plus complète possible.
Dans les cas où des fausses membranes sont sécrétées par les bronches, il faut employer les vomitifs pour en provoquer l'expulsion ; mais on n'a encore aucun moyen capable d'en empêcher la fonnation. On a employé tour à tour dans ce but les fumigations aromatiques, balsamiques, irritantes ; on a donné Tiodure de potassium, l^mercuriaux, sans résultat bien manifeste.
9e la grippe.
Syhohtmie. — Caibirrhe ëptdémiqae, cocote, influenaa , etc. Grippe vient, dit-on, du polonau ekrjrpkm, qui tignille enrouement.
La grippe est une maladie caractérisée par le cofyza et les symptômes ordinaires d'une bronchite peu intense, avec fièvre, céphalalgie, brisement, courbature, et un affaissement remarquable qui n'est en rapport ni avec les souflirances ni avec les lésions locales qu'on observe.
Historique. — Un médecin aussi distingué par le talent que parle caractère, M. Raige-Delorme, a, dans le tome X du Dictionnaire de médecine, inséré un article extrêmement remarquable sur la grippe, et il a démontré qu'il n'y avait aucun document prouvant l'existence de la maladie avant le xv* siècle ; les premières descriptions ne datent même guère que de 15H0. Depuis cette époque, la grippe s'est montrée de temps en temps sur diverses parties du globe. Toutes les épidémies qu'on a décrites ont été remarquables par le grand nombre d'individus qu'elles ont frappés et par l'étendue de pays qu'elles ont parcourue. La grippe ne B*étaitpas montrée en France depuis 1803, lorsqu'elle apparut en 1830, re>int en 1833, sévit de nouveau en 1837, et plusieurs fois encore depuis cette époque.
Anatomie pathologique. — La grippe ne tuant les malades que par ses complications, on n'a presque aucune notion sur les lésioos propres à la maladie ; on sait
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seulement qu*à Tautopsio on trouve communément les muqueuses des fosses nasdes, du pharynx et du larynx, rouges, injectées, boursouflées; que la même altération se prolonge souvent bien avant dans les bronches, où M. Nonat et d'autres ont trouvé plusieurs fois de^ pseudo-membranes ; mais presque toujours alors il existait une pneumonie siinplAu double, qui est la lésion concomitante de b grippe la plus fré(|uente, et celle (['yjait périr le plus grand nombre de malades.
Symptômes, — Dès le début, les l -JW^s se plaignent de malaise; ils sont accablés, courbaturés ; ils éprouvent de'^Wileurs coiitusivos dans les membres, dans k poitrine et à Tépigastre; ils ont^l céphalalgie violente, quelquefois atroce, tantôt générale, le plus souvenLJj^P^^Ri^ front, avec vertiges et bourdonnements d'oreilles; ils ont fréquemilinRes épis! axis. Leur figure exprime la souffrance; ieurs forces, toujours prastrées, le sont quelquefois"^^!^ degré extrême, de sorte qu'on croirait les malades atteints de quelque aiïection grave commençante; beaucoup ont même des liix)thytnies. La fièvre, variable, tantôt violente, tantôt légère, pouvant même manquer, a géuéi^lenuMit une intensité médiocre ; elle offre souvent de!l|^[oublements le soir ; aussi les nuits sont agitées et pénibles. I^ sang tiré des v^H^j^as toujours le même as[)ect. Ainsi le caillot est parfois assez dense et cou^Jm; d'autres fois il <;st mou et presque difRuent. C'est ce qu'on a noté surtout *£î!dNf la grippe de 1837. Vin même temps il existe constamment des signes de phlegmasies du côté de quelques membranes nmqueuses : ainsi il y a de Tenchifrènement; l'odorat est i>erdu ; un fluide séreux s'écoule en abondance des narines (coryza); les yeux sont rouges, larmoyants, un peu tuméfiés et supportent difficilement rim|)ression de la lumière. Beaucoup de malades accusent un léger mat de gorge; ])res(iue tous ont la voix rau(iue, éprouvent un chatouillement à la partie supérieure du larynx, et un sentiment d'ardeur et de chaleur derrière le sternum ; la toux est plus ou moins fréquente, quinteuse, toujours très pénible, très douloureuse, d'abord sèche, mais provoquant plus tard l'expulsion de crachats muqueux plus ou moins abondants. I^ poitrine est sonore à la perCj',jJsion ; le plus ordinairement on constate la présence de quelques râles sibilants, TjiTillants, souscrépitants ou muqueux. Il existe aussi de la dyspnée et un sentiment d'oppression, symptômes qui ne sont mdiement en rapport avec les résultats fournis par l'exploration physique. Les troubles du côté des organes digestifs sont très variables ; il n'y a souvent d'autre phénomène qu'un peu d'inap|)étence. Dans beaucoup d'épidémies, il existait presque toujours des nausées, des vomis.sem(*nts ou de la diarrhée.
La plupart des symptômes précédents peuvent exister ensemble à un degré médiocre ; ailleurs, au contraire, quelques-uns d'entre eux manquent ou sont à peine marqués, tandis que plusieurs prédominent et donnent à la maladie une physionomie si)éciale. C'est ainsi que, suivant le caractère de l'épidémie ou les prédispositions individuelles, on voit prédominer dans un cas les symptômes nerveux, dans d'autres ce sont les troubles abdominaux, ailleurs ce sont les accidents thoraciques; delà la division de la grippe en encf'phniiqw*, abdominale, pectorale, qui a été pro[)osée j)ar quelques médecins modernes.
Marclte, dune, terminaisons. — Le [)lus souvent la grippe suit une marche continue et rapide. Dans son état de simplicité, elle dure de quatre h dix jours, et se Ju^(; souvent par des phénomènes critiques, surtout |>ar des sueurs abondantes, quelquefois par de la diarrhée, par des urines sédimenteus(*s, par une épistaxis ou un her|)ès aux lèvres. La plilpart des malades restent |)endant quelque temps encore faibles et toussant, car la longueur de la convalescence n'est |^ e». tv;i(Kff\
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avec celle de la maladie. Il n'est pas rare, eu eiïet, de vuir des individus se rétablir lentement, quoique la grippe ait été des plus simples. Les forces surtout revienneiU avec peine; la toux persiste longtemps, et les orgaues digestifs reprennent lentement leurs fonctions.
Lorsque la grippe est exempte de toute cAiplication, il est presque sans exemple qu'elle fasse périr les malades ; elle n'estjJft e que chez les phthisiques, dont elle accélère le terme fatal, ou lorsqu'une ^H|ie intercurrente survient Lespneamonies sont la complication la plus fréqu^Hiqu'on observe dans ces cas. Ainsi que je l'ai démontré le premier dans Tépidé^^^c 1837 (voir la Presse médicah)^ ces phlegmasies ont souvent une physloq^^^Mciale. Ainsi la douleur de côté est généralement peu intense ; rarement on coustat^^Év^ble crépitation fine, sèche, nombreuse de la pneun^i^É^anche ; mais c'est plutôt du râle sous-crépitant qu'on perçoit. Les crachats, à peme aérés et viscjueux, ne diiïèrent guère de ceux qae produit la bronchite simple. En général, la dyspnée est intense, sans rapport avec l'étendue de la phlegmasic ; il n'est même pas rare de voir de véritables accidents d'asphyxie. Au milieu de ces troubles, le ))ouls a une fréquence m^^Bè; il est mou, sans résistance. Quelques malades ont du délire, des souhm^^Mœ tendons; tous sont prostrés comme dans les fièvres graves. D'après cet^^HM symptomttique, il n'y a rien de surprenant que la maladie ait plus souv^lBne issue funeste que lorsqu'elle est tout à fait primitive.
Diagnostic. — La grippe, par l'accablement, par la prostration et les douleurs qui l'accompagnent, sera aisément distinguée d'un coryza, d'une bronchite ordinaire ou d'un acci's de migraine. Les symptômes nerveux si prononcés dès le début, joints souvent à des épistaxis et à de la diarrhée, à de l'insomnie, aux râles sibilants dans la poitrine, faisaient que parfois, dans l'épidémie de 18)7, on ne savait trop si les malades avaient une grippe ou bien une fièvre typhoïde connnençante. Ce{x;ndant l'invasion brusque du mal, qui en quelques heures ou en un ou deux jours était ay-ivé au plus haut degré d'intensité ( chose insolite dans l'affection typhoïde), [%tait plutôt à penser que les malades étaient sous l'influence de l'épidémie régnante. Il est souvent bien plus difficile de distinguer la grippe d'avec le deuxième stade de la rougeole, en raison des symptômes de catarrhe qui leur sont communs, et de l'état général, qui est souvent le même dans les deux maladies; mais la marche de l'affection ne tarde pas à fixer le médecin sur sa nature.
Pronostic, — D'après ce que nous avons dit précédemment, la grippe n*e8t grave que chez les sujets affaiblis, atteints déjà de quelque maladie sérieuse, ou bien lorsqu'elle se complique d'une phlegmasie pulmonaire : c'est par conséquent chez les vieillards qu'elle est le plus à craindre. Un mois de grippe, dit M. Marc d'Ëspine, fait mourir les vieillards de soixante-cinq à quatre-vingts ans dans la proportion de 32 sur 1000, tandis qu'un mois ordinaire n'en voit disparaître que 11 sur le môme nombre (1).
Étioiogie. — La grippe est une maladie essentiellement épidémique, dont l'apparition dans un pays ne peut être expliquée par aucune condition spéciale, attendu qu'on la voit sévir dans tous les climats et sous toutes les températures. On ne sait rien non plus de précis sur les conditions qui, pour chaque individu, |)euvent constituer une prédisposition à contracter la maladie : rien ne prouve que la grippe soit contagieuse.
(i) Gatette médicale de Paris, avril 1868, p. 883, relation de répidémie de Genève de 1847 à 1848.
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Traitement.' — Quand la grippe est simple, bénigne, il faut se borner à conseiller le repos, la diète, Tusagc de boissons douces et chaudes pour provoquer les soeors, et quelques pédiluvcs irritants pour dégager la tête. Si le pouls est large, dar« 3 ne faut pas hésiter à tirer un peu de sang ; mais il a été généralement reconnu qa*on devait être sobre d'émissions sanguines. Les évacuants intestinaux sont e pins souvent utiles lorsqu'il existe de ^«nstipation. Les vomitifs ne sont indiqués que lorsqu'il y a une complication ^^ i iJ' ou bien lorsque la bronchite est étendae, la sécrétion catarrhale aboni^nc et difficilement expulsée. L*opinm est ordinairement avantageux pour cahnJ^Ms douleurs et procurer quelque repos. Si les membres, et les jointures surt^MJjw le siège de douleurs vives, comme cela existait dans l'épidémie de iS^fl^Ipportera quelque soulagement par les cataidasmes laudanisés, ou par^e^|[ctions avec le bauni«^^quille et le laudanum ; d'autres fois on les enlève par les liniments ammoniadffln cufm, si elles résistent, il faut leor opposer un vésicatoire volant qu'on panse, si besoin est, avec un sel de morphine. (Pour les complications, voir plus bas Pneumonie, )
Ab/ur^^ Quoique la grippe soit placée à coté de la broncliite, on ne doit pas croire p^l^^m'elle soit uniquement constituée par une phlegmasic de la moqueuse ^qHBP ^^ 1^ troubles ner\'eux qui l'accompagnent et la disproportioD oui exAiS jntre les symptômes thoraciques et les autres phénomènes morbides indiqu^nR^action d'une cause générale encore inconnue dans son essence «c dans son siège.
Se la pneumonie.
SnHMrmiB. — Péripneamonit, pnenmonite, fluxion de poitrine, fièrre pnenmoniqae ; peripneumoniu -wtrm, cle.
Le mot de pneumonie sert à désigner l'inflammation du parenchyme pulmonaire. Cette affection est l'une des plus importantes du cadre nosologiqnc, en raison <ie sa fréquence extrême, de sa gravité et des difficultés que sa thérap^'utique présente. Il me serait impossible d'embrasser dans cet article toutes les C^estions qui se rattachent à ce vaste sujet, et donfla solution pourtant importe plus encore à la pratique qu'à la science elle-même. Je renverrai donc le lecteur à la monographie que j'ai publiée en 1 8^i , et dans laquelle la pneumonie a été étudiée aux différents âges de la vie, et dans ses rapports avec les autres maladies aiguës et chroniques, d*après l'analyse d'un nombre considérable d'observations, et en mettant à profit les travaux de mes devanciers et ceux de mes contemporains, parmi lesquels je dois mentionner surtout Laênnec (1), MM. Andral (2), Chomel (3), Louis (U). Piorry (5), Stokes (6), pour la pneumonie des adultes; MM. Hourniann, Dechambre (7), pour celle des vieillards; MM. Gerhard (8), Rufz (9), Valleix (10), Rilliet, Barthez (11), pour celle des enfants depuis la naissance jusqu'à la puberté.
Anatomie pathologique, — Depuis Laënnec, les anatomo-pathologistes ont admis trois degrés dans l'inflammation pulmonaire ; on les désigne sous les noms ^engouements d*hépaiisation rouge, et àHhépatisation grise,
(1) Traité de t' auscultation, t. L — (2) Clinique médicale, — (3) Dictionnaire en 30 vul., article Phrumorib. — {à) Recherches sur les effets de lu saignée et de l'émétique, — (5j Patho- ^te iatrique, — (6) Diseases of the chest, Dublin, 1837. — (7) Archives de médecine, 2* série, t'Xet XII. — (8) The American Journal, 1836. — (9) Journal des connaissances médico'chi^ Turgicales, année 1835. — (10) Clinique des enfants nouveau-nés, — (11) Traité des maladies ^i enfants.
DaiiH le premier degré ou engouement, le poumon oiïri.* cur'rànuvinent'daiu U'u ))ointsuflcrl(îsune coloraiiou violacée, livide ou Ho (U'\in: i! t npitc* imiiDs,jlâ ixii'du HOU Plastic. iU\ il est plus pesant : mis dans l'eau, il surna^'e coiiipléteiDcqjL l^uMpiou le divise avec le 8rii]i)el, il s'érlia))pe de la surface des incisious un liquide st'i'eux, rouK<*<Urc, Imuble, spumeux ; le tis^i est d'un nnigc violacé; il est friable, el le doigt le |)énètre facilement. Celte friaftité, c[ui persiste toujours aprè& quVn a exprimé le tissu des fluides cpii renga|^ftnt, a longtem|is été regardée coamie IMHivant faire distinguer lengouenH^iit i^V^natoire de celui qui n*est que cadavéricpuï; mais nous avons prouvé préco^^nent qu'il était souvent impossible, d'après la simple inspi^tion anatomiqii^^^^Iislinguer ces deux états Ton de l'aiitie. Dans pn*s<pie tous ces cas, d'allffui^^H^ouemeut coïncide avec une M pliiNieui's des altérations (f^^aractérisent les dei^R^et troisième degrés.
Dans la pneumoni(> (|mHi |)arvenue au deuxième degré, le poumon est maoîfestemeut augmenté de \olunie, ce qui fait que l'impression des côtes peut être manpiée sur les surfaces malades. Kn même temps le tissu deTorgane est dur, il ne crépite jdus, il est absolument imjierméahie ; ce qui explique poiirauoi, en le plongeant dans l'eau, loin de surnager, il gagne le fond du vase. Cej^fottum du poumon, d'im rouge foncé extériem'ement, oiïre à rintérieni|^^^Bon Tincise, lii nii'me coloration; celle-ci est tantôt uniforme, mais le plus ^^^mHîlle est tné^ gale et niiam.ée différf^mment, de manière à imiter Taspect dt^mains marbres ou ).'.i.inils. Lr li(piide(pii s'écoul<^ est rougeatre, non aéré, moins abondant que dans le ptcmirr di'gié. Mais le caractère anatomique le plus imiKirtant est fourni par l'cvanirn des surfaces iiicisé(>s, (|ui sont hérissées de granulations rouges, dures, obrondeh, un |m'U apiaii<*s : ce sont les vésicules pulmonaires transformées en corps holideh pai' répaississemeut des parois et loblitération de leur cavité. Cette dispofiitifin granulée rsi surtout manifeste lorsqu'on déchire le |)ouinon au lieu de le diviricr par rinstriunnii tranchant; on la retrou\e coustammeut chez Tadulte, liuidei qu'elle parait mancpier quelcpiefois dans la pneumonie des uouveau-n('*s (Vullrix) ei Ams celle <les \ieillards [llourmann et Dechambre). il est évident que, ilwiifi lidiri^ncHi ((lie nous décrivons, les \ésicules pulmonaires, comme le tissu f rllujeuv interU'.siculaire, sont également alTectés. La couleur qu*acquiert le poumon dans le deuxième <legré de la pneumonie, sa dureté, sa pesanteur siiécifiquc iiugiiienièe, et l'aspect granuleux <le la surface, lui donnent une grande ressem* lilunie ji\er le tJHsu du foie: aussi désigne-t-on communément cette altération MHiN h* nom iV/irfHi/isiifiou rimt/n ou {Vntdurcissement rouge. M, Andral a pro|)osé le mol de rniiiiilliHnvmrut iHmgv, parc^^ quVn effet le tissu du poumon, quoique pluNdui. eut fle\enu néanmoins plus friable, t.e deuxième degré de la pneumonie mt euioii' iiiiiti lériM** par deux autres lésioiui, qui sont la carnification ei la x/i/e* ttniittiim. IMunIiI pieuiière, le tissu pulmonaire (*st rouge, humide, dur, non gra^ nuli', piehque honuigene : celte altération est fort rare. On dît que le poumon est A/i/i fiMf loiMpie sou titisu. d'un rouge vineux, nas(|ue, peu ou point granulé, ptu« ou mulUN 1 DuqtlèitMuent imperméable, offre une cerUiine ressemblance avec te piuniiliMiie de lu i.ile. Cette altération sur\ lent surtout cliez les sujets débilités, \\\v4 M'U\, ptii exemple, qui s<nil pris de |)neumonie dans le cours d'une maladie lUa^e, MMume lit liè\re IxplioSde.
\h\\\H te iiittsiriHi' itrifit' de la pnemuonie, le |)oumon conserve le volume, la duieie. l'impeimeahllitéei l'étal granulé que nous avons noté daas le cas d'hé|>all'iiiiiout lUidi lueuioi In couleur rouge est remplacée peu à peu par une couleur flihv, JiiuHP |Mtllli\ tpil comnn'iice |>ar des j)oints disséminés et finit par être géué-
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raie Alors le .tissu pulmonaire est devenu encore plus friable que précédemment; iH^suflit, cneiïet, souvent de la plus légère pression |)our le réduire en pulpe griùtrè^et si on le di>ise, on voit s écouler une matière opaque ayant beaucoup de ■ TC&scjublauce a\ec le pus. C'est en raison de ces différents caractères qu*on désigne indyféreiument le troisième degré de la nneunionie par les noms à' hépatisatmi ou ^iïditration grise, de ramolli ssemeiii'mriii et d'infiltration purulente.
Cependant le pus, d'abord infiltré, [ ^^tôt ou tard se réunir en un ou plusieurs
/byers, c'est-à-dire former des abcès, fsjr.ollections, simples ou multiples, siègent
presque toujours (neuf fois sur onze-jCMis la plèvre, qui à ce niveau est tantôt
ainiocie et ramollie, et tantôt épaissidj^ftlus résistante. Le foyer, plus fréquent
dans te lobe supérieur, peut n*avj^n|n^ étendue de 5 à 7 millimètres, ou bien
présenter jusqu'à 15 ou IS^iMnetres en hauteur syrô de large. La cavité de
Tabcès est ordinairement anfractfleuse : ses parois soulBIgales, formées par un
tissu indoré, infdtré èc pus ; elles sont quelquefois gangrenées ; enfin, fréquemment
elles sont lisses et sont tapissées par une fausse membrane plus ou moins dease et
élastique qui se forme avec une rapidité surprenante. La cavité communique rare-
nent aveiMj^ronchcs; le pus contenu est tantôt phlcgmoneux, tantôt il est rou-
gefttre et in^^^^^is il est fétide, si le foyer contient des débris de tissu pulmo-
viaire mortiil^|Hn, si Tabcès, au lieu de succéder à une pneumonie franche,
5«un'ient consécutAMcnt à la rupture dans le poumon d'un foyer formé dans un
«lutre organe, comme le foie, la rate, ou le rein gauche, etc. {abcès que j'ai ailleurs
^lommés perforants), on trouve une caverne plus large, communiquant toujours
^vec l'abcès primitif, et le plus souvent avec une ou plusieurs bronches. Le pus a
fsçénératement les caractères du pus phlegmoneux. Il est aujourd'hui presque inu-
€ île de prémunir les observateurs contre une erreur (|uc nos devanciers ont souvent
czjommisc en prenant |)our des abcès pulmonaires des tubercules ramollis, et plus
s%4)uvent encore des bronches dilatées en am|)oule et des pleurésies iuterlobaires.
Ktinfin, il faut savoir qu'il est des abcès tout à fait consécutifs à la mort, et que Ton
fV)nne par la pression trop forte (pron exerce sur des parties très i amollies du
{ixiumoD lorsqu'on extrait cet organe de la poitrine.
Les points du poumon qu'on trouve affectés à l'ouverture du corps ayant été
envahis successivement, ou bien l'inflammation ayant suivi dans chacun d'eux une
■iiarche inégale, il s'ensuit que presque toujours on voit réunis les deux et parfois
^lème les trois degrés de la pneumonie. Les lésions du poumon sont plus ou moins
étendues : elles peuvent occuper tout l'organe, ce qui est fort rare, ou bien n'en^
vahir qu'un seul lobe; quelquefois enfm, surtout chez les enfants, la phlegmasie
ti^occupe qu'un ou plusieurs lobules : on lui donne alors les noms de pneumonie
Ifjbulaire manielonjiée, ou disséminée. Cette altération est caractérisée par des
noyaux d'hépatisation rouge ou grise, disséminés en nombre variable (de 2 à 30)
dans un des poumons ou dans les deux ensemble.* Ils ont, })our la plupart, le volume
(l une aveline ou d'uni; noix ; presque tous, situés superficiellement, se dessinent
sous la plèvre, sous forme de taches rouges et violacées : c'est la même lésion dont
nous avons parlé précédenunent en traitant de la bronchite capillaire.
i Les altérations que je viens de décrire ne se rencontrent pas avec une fréquence
^-gale dans l'un et l'autre poumon et dans les différentes parties de ces organes.
i Ainsi il est reconnu qu'à tous les âges le poumon droit est beaucoup plus souvent
atteint de pneumonie que le gauche (:: 1 1 : 6), ce qui peut s'expliquer, suivant
nous, par la différence de volume et de capacité des deux organes. Ceux-ci sont
souvent atteints ensemble. C'est ce qu'on voit spécialement cheilesN\eQ\^Tà&^^V^>a&
particulièrement encore chez les enfants au-dessous de six ans : eh eiïet, presqpe toutes les pneumonies obsen'ées à cet âge sont doubles. Nous avons prouve que le nombre de celles-ci allait ensuite en diminuant dans la période moyenne de la xie, où Ton ne les observe plus que dans la proportion d'un seizième. L'inégalité de \olume qui existe dans les deux lobes exijèique aussi, suivant nous, pourquoi la pneumonie du lobe inférieur est plus comj|^ne que celle du lobe Supérieur, dans le rapport de (i à 3 environ, proportion ^Qjvarie d'ailleurs beaucoup suivant les constitutions médicales et épidémiques. ^h^.
Après avoir exposé les lésions caractériB«*^es de la pneumonie, il nous reste à faire connaître les altérations concomitaitjKlyjau reticontre du côté des principaux organes. Dans la poitrine on trouve quccbe^Wjjj^e la plèvre est presque toujours plus ou moins en^Myée (33 fois sur 35)]^iai9^ aux deux extrémités de la vie, la pleurésie est moiWTO)nstante. Ainsi, chez les vieillards, elle nVxiste que dans le tiers des cas, et chez les enfants elle est beaucoup moins commune encore; die est surtout assez rare chez les nouveau-nés, puisque chez eux on la rencontre à peine dans un sixième des cas. Les bronches sont rarement a^^es; elles contiennent des mucosités que Ton observe surtout en grand^^^PRé chez les enfants et les vieillards. Enfin, dans presque tous les cas, on tfl^H^ou plusieurs des ganglions bronchiques qui sont gonflés, ronges et ramoll^^pnOnie suppures. Ayant examiné comparativement l'état du cœur sur un grand nombre de cadavres, j'ai vu que c'était surtout chez les pneumoniques qu'on rencontrait le plus souvent dans les cavités des caillots denses, et qui, dans un cinquième des cas, étaient décolorés, fibrineux, de manière à justifier Topinion de Burserius, qui reganlait la pneumonie comme une cause très active des concrétions polypeuses du cceur. 11 est certain que ces dernières se forment souvent pendant la vie et suivant le môme mécanisme que la couenne pleurétique. La pneumonie ne s'accompagne d'aucune autre lésion viscérale, si ce n'est du côté de la muqueuse gastro-intestinale, qui est plus ou jnoins ramollie chez un quart des sujets Cette altération, qui est d'ailleurs indé|]^dante de l'inflammation, est consécutive à l'état fébrile.
Pnewnonie chronique. — On a rap|)orté à la pneumonie chronique différentes formes d'induration pulmonaire. Suivant nous, dans la pneumonie chronique, il y a constamment endurcissement et imperméabilité du tissu pulmonaire ; la couleur de celui-ci est extérieurement d'un gris cendré, rougeûtre, ardoisée on noire ; sa dureté est telle qu'il résiste souvent h une pression très forte; à la coupe il paraît moins humide; il est d'un gris violet ou livide. La surface des incisions ou des déchirures peut être granulée ; mais celle disposition est d'autant moins évidente que l'altération est plus ancienne; elle finit enfin par disparaître. Dans ce cas, on trouve quelquefois le tissu cellulaire interlobulaire hypertrophié et formant des cloisoVis épaisses et presque fibreuses.
Prodromes, vwasion. — Le plus souvent la pneunionie parait avoir un début brusque. Cependant je me suis convaincu que de seize h soixante-dix ans on observait, chez le quart des malades, des symptômes précurseurs, tels que malaise, torpeur, perte de l'appétit et des forces, sensibilité an froid, frissons, etc.; accidents qui ont ime durée moyenne de quatre à cinq jours. J'ai trouvé, en outre, que, chez le quart environ des malades, la pneunïonic survenait dans le cours d'une bronchite aiguë presque toujours bénigne, afTection qui semble rendre les individus qu'elle a atteints plus impressionnables aux causes ordinaires de la phlegniasie pulmonaire.
Dans les quatre cinquièmes des cas, l'invasion de la pneumonie est marquée par
un frisson plus ou moins viohMU, par une douleur vive dans un des côtés de la |)bitrine/par la tou\ et l'oppression. Ces symptômes locaux et le fiisson manfofeiit un peu plus soin eut chez les vieillards que chez i*adulte. (liiez les enfants \ la mamelle, on ne peut les constater; mais il existe chez eux de la fièvre, de Tàgitation, et surtout une grand^ accélération des mouvements respiratoires, (iependant, à mesure qu'on s'é]oign|lde la naissance, on voit que la pneumonie de l'enfance ressemble ^(^ plus ^it/>V|t P^r ^^n mode d'invasion, à celle des adultes. ^'
Symptômes, — La pneumonie rfiMîoïs déclarée, on constate des symptômes généraux et locaux. Parmi les prei^j^^se distingue la douleur de côté, qui survient le plus souvent dans les^^BJ^ïïîîinières heures (161 sur 182), etpresc|ue jamais après le quatrièmeJ|fflV£lle est ordinaireiin>'J)L3ivGt |X)ignante, et siège, dans les quatre septièmes des cas, au uiNoau et au voil^^e du mamelon; elle correspoud parfois (ul^cinquième des cas) à la portion du pouuion plilogosée ; elle est limitée ou s'irradie au loin, s'exasprre par la toux, par les mouvements respiratoires, et fréquemment par la pression. Cette douleur est moins Teflet de la pneumonie qtMjda pleurésie concomitante ; c'est ce qui explique pourquoi elle manque plus souvei^ljjj^j^ pneumonie des enfants et des vieillards. Dans tous les cas, il exbte de laTlj^/siet une accélération des mouvements respiratoires. Ces symptômes ne sont iHVtmen rapport, comme on l'a dit, avec la violence delà douleur, ni plus marqués dans la ))neumonie du sommet; mais ils sont, en général, proportionm'is h retendue et à la violence de 11 phlegmasie pulmonaire; ils sont également plus intenses chez les très jeunes sujets, chez ceux dont le thorax est difforme, chez les femmes, à une épo({ue avancée de la grossesse, etc. I^ toux est un symptôme probablement constant, et qui survient presque toujours dans les douze premières heures de la maladie (SU sur 90) ; sa fréquence est en rapport le plus souvent avec rétendue, mais nullement avec \v siège de la pneumonie. IClle est rarement quinteuse comme dans la bronchite ; elle provoque l'expulsion de crachais Uurticuliers, mais variables, et qui jusqu'à Laënnec ont été le seul signe diagnostiqi;;) de la pneumonie. Ces crachats sont pour la plupart visqueux, adhérents intimenient au fond du vase, transparents, mêlés à de petites bulles d'air, homogènes, et offrent une coloration rouge, comme la brique pilée, ou comme la rouille ; ou bien ils sont jaunes comme le sufran, comme Vécorce de citron ou iV orange^ comme le sucre d'onje ou la marmelade d'abi'icots; plus rarement ils sont verdâtres, depuis le vert tendre jusqu'au vert porracê ; plus rarement enœre la matière expectorée est liquide, séreuse, d'un rouge obscur, recouverte d'une écume blanchâtre, semblable àu'jus de réglisse ou de pruneaux. Enfin, il est des crachats également séreux, mais d'une couleur jauuâtre, coulants, souvent aérés, ayant une certaine viscosité, et ressemblant à une solution concentrée de gomme arabique. Les colorations que l'on vient d'indiquer sont produites par le sang, et leur diversité résulte de la pro|)ortion différente de ce liquide et de .sa combinaison plus on moins intime a\ec le mucus. J'ai f^it voir que, cîiez le plus grand nombre des malades, les cra- ( hais carac(éristi(|ues se montrent dans les deux premiers jours de la maladie. Cependant, dans un neuvième à peu près des cas, re\|)ectoration présiuite quelques anomalies; c'est ainsi que pendant toute la durée de l'alTeclion les crachats )>euwni vi'sWv blancs couuiie dans un simple catarrhe, d'autres fois l'expectoration iii;inqii(' complètement : c'est ce que \\h\ voit surtout dans la pneumonie du sommet. Toutes (liosi s égales d'ailleurs, les ciachats sont moins colorés, moins vi.squeux, moins homogènes die/ les vieillards que chez l'adulte. Il est presque inutile de dire
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que chez les très jeunes enfants rcxpiM-ioration manque ; cependant Vj^eix, MM. Veraoîs, h Paris, et Kiwiscli, h Prague, ont vu souvent, chez les nottveau^pi^s atteints d'hépatisation pulmonaire, une ^>cume blanche, légri'emenl sanguinolfii|(to, épaisse et visqueuse, sortir de la Iwiuche. ^.;*
Dans la presque totalité des cas, l'insj)ectiHi ne fait découvrir chez les finetiiftoniques aucun changement dans la confonf'^ion thoracicpie. dépendant je cràis avoir démontré (page 226 de mon livreJÉfcib quel(|uefois l'hépatisation pouvait, par elle seule, et indépendamment d*auSf^,épanch(Mnent pleurélique, pit)duirc une dilatation dans le point correspondantVî^^Ilération. Mais parmi les signes que donne Texploration du thorax, ceux fourpH^î^. percussion et par l'auscultation sont les seuls iin()ortanls à connaître. Dès le i)renB|^^jcré de la pneumonie, et du moment que le poumon ^i^Boins perméable, le sfti diTihorax à ce niveau est plus obscur et l'élasticité moins parfaite. L obscurité augmente pe!ià peu, enfm le son devient complètement mat, et Télasticilé est null(> lorsque la pmegmasie est arrivée au deuxième et au troisième degré. La percussion fournit les mêmes résultats chez les adultes, les vieillards et les enfants ; cependant chez ces derniej^ît même chez quelques vieillards très amaigris, la poitrine est tellement son^^j^tat normal, que souvent, au niveau d*une hépalisation complète et||^^py|,itendue, on trouve encore une certaine résonnance; aussi, à cet âge, il u<|^^^pas s'attendre à trouver une matité et un défaut d'élasticité absolus, niais seulement relatifs. On trouvera cette différence en percutant comparativement le point correspondant du côté opposé, lofais pour que la ])ercussion fournisse des signes i)osilifs, il faut que l'altération pulmonaire soit superficielle et ait une certaine étendue en surface; aussi ne donne-telle que des résultats négatifs dans les pneumonies centrales et dans la forme lobulaire. Par la percussion, on peut circonscrire l'altération et en suivre les progrès ultérieurs ; mais on y parvient surtout par les résultats que l'auscultation fournit, et qui diffèrent suivant le degré de la pneumonie.
Les méd(j«ns ont adniis, depm's LaOnnec, que le raie crépitant était le premier phénomène wthoscopique qu'on percevait dans la |meumonie. Ce|)endant, quelques faits, dans lesquels j'ai pu ausculter les malades dès les premières heures dd début, me portent à penser que, dans la majorité des cas, sinon dans tous, la crt'^pitation est précédée elle-même d'un affaiblissement du murmure respiratoire, et quelquefois aussi, d'après Stokes, d'une respiration puérile. Cependant, aprt*s six, douze ou vingt-quatre heures, ces modifications du bruit vésiculaii*e sont remplacées par le rtVe crépitant. Celui-ci est formé de bulles très i)etites, égal(»s, sèches, plus ou moins nombreuses, n'existant que pendant l'inspiration, et produisant un bruit analogue à celui que donne le sel marin qu'on projette sur des charl)ons ardents, ou bien encore ci celui que fait naître une mèche de cheveux qu'on froisse daiis la conque de l'oreille : ce raie se passe très probablement dans k*s vésicules. La crépitation pneumonique se présente parfois aussi avec d'autres caractères ; ainsi, quekiuefois les bulles sont moins nombreuses, elles sont inégales entre elles et surtout plus grosses et plus humides; elles se rapprochent In^aucoup aloi>> du râle sous-crépilant que nous avons précédemment noté dans certaines bmnchiles, surtout dans les bronchites capillaires. Cette espèce de crépitation n'est pas rare chez les vieillards, et on lobserve presque constamment dans la pneumoni(> dt^ enfants. Quel que soit d'ailleurs le caractère des bulles, on peut les entendre (tendant toute la durée, ou seulement pendant une partie (la dernière moitié surtout) de l'inspiration. Souvent la crépitation manque aux inspirations onlinaires, tandis qu^elle n'est perçue que dans les inspirations fortes, ou mieux encore pendant les
secbusi^és (le la iotix. Le ràlo crépitant ne manque presque jamais dans la pneumqnie : H caractérise le premier degré de la maladie.
••/JjDrsque rinllaminatlon est passée de l'engouement à rhépalisalion, rausrultatioil Tév&t l'existence d(; cette nouvelle altération, en faisant entendre au niveau des |)artti6s malades, au lieu du murnini^ respiratoire, un bruit rude, sourd, métaliiqtie, semblable à celui qu'on pro(%^ait en souillant dans un tube de bois ou d'airain. Ce phénomène a reçu le no^/«V souf/îe tubaire ou de respiration bron^ chique. Il est produit par le retentiswVjpnt de Fair dans les grosses divisions bronchiques, lorscfue les ramifications pl^fttites, ainsi que les vésicides, sont devenues imperméables. I^ souille tubajU|M|Pwne je l'ai ))rouvé après Jackson, cotnmencc presque toujoui*s ^^HjjÉmfçu ])endant l'expiration, et ce n*est que lorsque! i'hépatisation est plus coiftpKiu!f que le ])!)énomène%^^^, devient prédominant, et souvent même u^fsc remarque que pendant l'inspiration. A mesure aussi qùé rimperméabilité du poumon arrive à être plus parfaite, la crépitation devient plotf rare ; puis elle cesse tout à fait, tandis que le sOuiîle tubaire prend un timbre dé ptns en jljjjs rude. La transition de la crépitation au soufile, au lieu d'être directe et rapiu^ll^it quelquefois plus lentement, et à Taide d'un phénomène intermédiaire que ^djBIfetHnons brttit de taffetas, parce que, en effet, on entend pefi' dant l'inspiratiî^r 7% surtout pendant la toux, un bruit rude, sec, semblable à celui qu'on produit en uechirant un morceau de)ta(Tetas ou en froissant une robe de sole. Ce bruit qu'on observe surtout dans l'aisselle, au bord antérieur du pouiilon et i la partie interne de la fossé scapulaire, caractéris(>, suivant moi, une hépatisatidtl qui n'occupe encore que la surface ou l'écorce du poumon. Si l'altération devient plus profonde, le bruit de taffetas est plus intense, plus rude, et iinit par être rctil* placé par le souille bix)nchi((uo.
L'auscultation de la \oi\ fournit aussi quelques phénomènes importants ; ainsi,
lors(|ue le |X)umon n'étant encore (pi'engoué, on applique l'oreille au niveau dés
parties malades, on trouve que, dans la moitié des cas en>iron, le r tentissement
naturel de la voix est augmenté, mais sans aucun caractère ])articuli(?/ Lors4|UC le
|)oumon est hépatisé, la voix résonne fortement ; celle résonnance est ffiffuse^
:3ion articulée ; son timbre est sourd, bruyant ou inétidliquo ; on dit alors qu'il J
<a de la bronc/iop/tonie, L'ap])licatiou de la main au niveau des parties malades
pendant que le malade parle, fait percevoir également, dans la plupart des cas, uri
i'r^'missement, phénomène peu im]>ortant après çjcux (|ue nous venons de décrire,
m*i qui a été spécialement étudié dans ces derniers temps par i\!. Monnerel, dans
(a Hevue vwdico-chirurtjicale de 18'i8. 9
Les symptômes stéthoscopiques piTçus dans toute l'étendue de la pneumonie rossent ensuite brusquement sur ses limites, où l'on entend, sans transition aucune, le* inurnmre naturel de la respiration. Cependant il n'en est pas toujours ainsi, car J'ai prouvé que, dans un quart des ras, là <ui cessaient les signes slétliosco|>iques caractéristiques de la pneumonie, on constatait, dans un rayon plus ou moins ^Hendu, iMirnè, eu général, à 15 ou 18 centimètres, un aiïaiblisseinent du inur- V'iiiire respiratoire, et, plus rarement, une respiration puérile qu'il n'est pas toujours possible d'expliquer par un état de rongi»sliou des tissus.
Dans le rouis de la pneumonie, on >oit les princi|)aux organes de la vie animale fi organique présenter divers phénomènes morbid(»s, et |)articiper sympathiquc- I lient au trouble déjà si grand des organes respiratoires. Ainsi le pouls s'accélère dès le début ; il offre aussi, dans la plupart des cas, de l'ampleur et de la résistance; sa fréquence est généralement en rapport avec l'étendue et la gravita dft
]*aiïccliou; toutes choses égaies d'ailleui-s, clic esl plus considérable chez les jeunes enfants; il est ordinaire, en eiïet, de compter chez eu\ jusqu'à 120 pulsations, et il n*cst même pas très rare que leur nombre atteigne 140 et môme 180. Chez les vieillards, le pouls n*est remarquable que parce qu'il présente plus soùven des irrégularités qu'aux autres période^dc la vie. L'exploration du cticùr par la percussion démontre que le volume de J(|| organe n*est pas augmenté, excepté peut-être dans les derniers instants de la ||Aà lorsque des caillots en s*y organisant commencent à distendre ses cavités. l^^tJk provenant des saignées domie un caillot dense, couenneux; car il résulte VUrechcrches modernes que la pneumonie est, avec le rhumatisme, la maladi^fim^roduit Taugmenlation la plus considérable de la quantité de fibrine. La fièvr^HK^svinptôme à peu près constant dans la pneumonie; son ii^isilé est généralemeM!ta|bi)rlionnée à la gravité de Taffection. Toutes chos^^ales d'ailleurs, elle est plus forte chez l'enfant que chez l'adulte, et plus marquée surtout que chez le vieillard; cin»est essentiellement continue ; cUe s'exaspère, dans la plupart des cas, dans le cours de la soirée ou de la nuit Du c<)té des organes digestifs, on observe la plupart des troubles qui accompagnent généralement toutes les pyrexies : ainsi la langue cstG^pRte d*un enduit blanchâtre, la soif est vive, l'anorexie complète; il y «^^^Rnissements chez un cinquième des malades, et de la diarrhée un peu n^B^requemment : chez les enfants, ce dernier symptôme est presque ordinaire ^^z les vieillards, la langue a une grande tendance à se sécher et à se recouvrir, ainsi que les denfts, de fuliginosités. La sécrétion urinaire présente elle-même quelques changements : ainsi, dans la moite des cas, elle est diminuée ; chez un tiei*s, elle est devenue plus acide; enfm, divers dépôts d'urate d'ammoniaque se forment spontanément ou quand on traite l'urine par l'acide nitrique. Toutefois ce phénomène n'a guère lieu qu'à ré{)oque du déclin, et presque jamais lorsque la maladie doit avoir une issue funeste.
Une céphalalgie frontale vive est un des symptômes sympathiques les plus constants de la^eumonie, puisqu'on la note dans les cinq sixièmes des cas environ. Elle survient dès le début, acquiert son maximum du premier au quatrième jour, diminue ensuite spontanément, et chez presque tous les malades elle a complètement cessé dès le septième. Les forces sont toujours plus ou moins diminuées: cependant, de toutes les maladies fébriles un peu graves, la pneumonie est une de celles qui prostrent le moins les forces. Toutefois celles-ci s'anéantissent, en général, assez vite chez les vieillards, qui tombent rapidement dans un état adynamiquc.
Le faciès des individus atteints de pneumonie varie beaucoup. En général, dans la période de réaction, la face est injectée, quelquefois un des côtés, une des pommettes surtout est beaucoup plus colorée que l'autre ; cependant on ne |)eut établir aucun rapport certain entre le poumon aiïecté et le siège de la coloration dans telle ou telle partie de la face. Le décubitus est très variable; cependant, si la douleur est vive, les malades se couchent de préférence sur le dos ou sur le côté aiïecté.
En somme, on voit que la pneumonie réveille dans tout l'organisme des troubles sympathiques : c'e^t ce qu'on obsene spécialement chez l'enfant et chez l'adulto, (^hez le \ieillard, au contraire, les réactions sont moins nombreuses; car, à cet âge, cha(|ue organe semble \ivre et souffrir isolément, et n'a plus qu'une sphère d'acli\ité très restreinte; c'est ce qui explique pourquoi on voit quelqutfois des vieillards, qui, quoique aflfectés d'une hépatisation grise de la plus grande partie d un poumon, se plaignent pourtant à peine d'un peu de malaise, continuent il
an frissbu plus ou inoins violent, par une douleur vive dans un des c<^tés de la poitrine, par la toux et Toppressioii. Ces symptômes locaux et le fiisson manoifeiit un peii plus son>ent chez les vieillards que chez Tadultc. Chez les enfants i ia mamelle, on ne peut les constater; mais il existe chez eux de la fièvre, le i'àgitatiou, et surtout iiiie graïuK accélération des mouvements respiratoires. Cependant, à mesure qu on sY'Ioignnde la naissance, on voit que la pneumonie de Tenfance ressemble de plus en ;yL|, par son mode d'invasion, à celle des adultes. ^''
Symptômes. — La pneumonie x^Mioi^ déclarée, on constate des symptômes généraux et locaux. Parmi les pretjj^^se distingue la douleur de côté, qui survîeut le plus souvent dans les^^P^^rcmières heures (161 sur 182), et prescjue jamais après le quatrième^jMVElle est ordi!iaireiimj>i^ive, i)oignante, et siège, dans les quatre septièmes des cas, an ni\eau et au vofll^e du mamelon; elle correspond parfois (ul^cinquième des cas) à la portion du poumon phlogosée ; elle est limitée ou s*irradie au loin, s'exaspère par la toux, par les mouvements respiratoires, et fréquemment par la pression. Celte douleur est moins Teflet de la pneupaooic qM^da pleurésie concomitante ; c'est ce qui explique pourquoi elle manque plus souvei^B^^ pneumonie des enfants et des vieillards. Dans tous les cas, il njste de la uT^^K et une accélération des mouvements respiratoires. Ces symptômes ne sont j^iMen rapport, comme on Ta dit, avec la violence delà douleur, m' plus marqués dans la pneumonie du sommet; mais ils sont, en général, proportionnés à retendue et à la violence de 11 phlegmasie pulmonaire; ils sont également plus intenses chez les tri's jeunes sujets, chez ceux dont le thorax est difforme, chez les femmes, à une époque avancée de la grossesse, etc. La touv est un symptôme probablement constant, et qui survient presque toujours dans les douze premières heures de la maladie (8U sur 90) ; sa fréquence est en rapport le plus souvent avec rétendue, mais nullement avec le siège de la pneumonie. Elle est rarement quinteuse comme dans la bronchite ; elle provoque Texpulsion de crachats Particuliers, iBais variables, et qui jusqu'à Laënnec ont été le seul signe diagnostiqrl de la pneumonie. Ces crachats sont pour la plupart visqueux, adhérents intimement au fond du vase, transparents, mêlés à de petites bulles d*air, homogènes, et offrent une coloration rouge, comme la brique pUpe, ou comme la rouille ; ou bien ils sont jaunes comme le safran, comme Vécorce de citron ou d'orange^ comme le sucre d'urye ou la marmelade d'alrricots; plus rarement ils sont verdâtres, depuis le vert tendre jusqu'au vert por racé ; plus rarement encore la matière expectorée est liquide, séreuse, d'un rouge obscur, recouverte d'une écume blanchâtre, semblable Siu'jus de réglisse ou de pruneaux, Ënfm, il est des crachats également séreux, mais d'une couleur jaunâtre, coulants, souvent aérés, ayant une certaine \iscosité, et ressemblant à une solution concentrée de gomme arabique. Les colorations que Ton vient d'indiquer sont produites' par le sang, et leur diversité résulte (le la proportion différente de ce liquide et de sa combinaison plus ou moins intime a>ec le mucus. J'ai fHt voir que, cliez le plus grand nombre des malades, les cra- (liats caraciéristi(pies se montrent dans les deux premiers jours de la maladie. rependant, dans \\\\ neuvième ù peu près des cas, rex[)ectoration prés(Mile quelqties anomalies; c*est ainsi que pendant toute la durée de l'affeclion les crachats peu- \n\{ rester blancs comme dans un simjile catarrhe, d'autres fois l'expectoration uiaïupie coinpiéteiiient : c'est ce que Ton voit surtout dans la {meumouiedu sommeL Toutes choses éç^nlcs d'ailleurs, les crachais sont moins colorés, moins visc\|ULe\3L%.^ luoins homogènes cliez les vieillards que cJiez l'adulte. Il esl presque \\\v\<v\e àe ^vcvi
à mesure que Taltération des poumons gagne en surface et en profontleup : tels sont surtout la dyspnée, Faccélération des mouvements res|)iratoires et du.pouls^ les phénomènes stélhoscopiques, la fièvre, rabattement des forces. Il n'en est pas d* même du point de côté, de la céphalalgie, et souvent de Texpectoration elle-même. ^i\ eiïet, la douleur de této et de poitrine cogie, ou du moins diiniime aprèa[ line durée de quelques joui's ; il en est souvent dRmOme de l'expectoration, qui conserve sa viscosité, mais elle perd sa transua^ce, et surtout sa coloration rouge ; elle peut môme devenir tout à fait catarKl^. Tous les symptômes précédents s'omendent ])eu à peu, si la maladie a une Kj-i^euse issiie ; dans le cas contraire la plupart s'aggravent : ainsi la respiration ^■jujlj)lus pénible et plus fréquente ; l'expectoration est difficile ou se supprime; lescMÉ^s'accumulent souvent dans les bronches, et, sans ce^^Mvilés par l'air, prodiRnnv^ii râle très bruyant. Le pouls alors s'accélère de ^l^n plus ; il s'aiïaiblit, devient ^régulier ; la peau est aride et se couvre de sueurs viscjueuscs ; la face, bleuâtre, pRlhibée, s'altère; les forces se pi*ostreut; eufm la mort arrive a])rès une agonie plus ou moins longue; le plus souvent les facultés intellectuelles restent intactes jusqu'au derniciMnonkent. Une circonstance digne d'intérêt et à peine mentionnée jusqu'àj«|mt, c*est que, aux deux âges extrêmes, chez le jeune enfant comme rho^^H^lard, mais chez le premier plus peut-être encore que chez le second, la j^^Ronie présente du jour au lendemain, surtout dans ses phénomènes stéthoscoimpcs, les variations les plus grandes, les plus insolites. Ainsi rien de plus commun que de voir, dans l'espace de douze ou vingt-quatre heures, un souffle être remplacé par le murmure vésiculaire plus ou moins fort avec ou sans amélioration concordante dans l'état général; puis, peu d'heures après, les symptômes reparaissent avec leur intensité première. Ces intermittences ne se rencontrent pas à l)eaucoup près au môme degré dans la pneumonie des adultes.
Terminaisons, — La pneumonie peut se terminer par résolution, ou être suivie de suppnratimi et de gangrène; d'autres fois elle passe à l'état chronique.
lorsque l%naladie se termine par résolution, on commence, dans plus du tiers des cas, par constater une diminution dans l'appareil fébrile: cei)endant, chez la moitié des malades, l'amélioration dans l'état général survient simultanément avec des changements favorables dans les phénomènes d'auscultation. Ainsi, lorsque la pneumonie se résout avant d'avoir dépassé la période d'engouement, la crépitation devient moins nombreuse, ses bulles sont plus grosses, plus humides ; eufm elle disparaît bientôt, et elle est remplacée par un murmure vésiculaire plus faible qu'à l'état normal. Si la résolution s'opiTe dans une partie complètement hépatisée, la respiration bronchique commenciî par être moins rude et moins aride; elle diminue de force pendant l'inspiration, souvent même elle cesse tout à fait, tandis qu'elle est encore perceptible ))endant l'expiration. En même temps la crépitation, qui avait souvent complètement cessé, reparaît ; mais les bulles sont communément moins nombreuses, et surtout elles sont plus humides et plus grosses. Laëimec a nommé ce rûle, crépitation de retour ou râle crepitans redux; il le regarde comme un phénomène constant. Cependant ce râle lui-même diminue, puis il cesse tout à fait après une durée qui peut varier entre ({uelques heures et plusieurs mois. 11 est remplacé par le murmure naturel, qui ne reprend aussi parfois sa force et son moelleux qu'au l)out de quelques semaines et nu^ne d'un ou plusieurs mois. Le travail de résolution est, en effet, toujoui-s assez lent; il n'est jamais suivi d'un rétrécissement des parois thoraciques, excepté {)ourtant dans le^» cas où la pneumonie s'est compliquée d'un épanchement pleurétîque (voir Pleurésie). Rien ne
marcher et à tnaugor, puis meurent tout à coup. J*ai cité dans mon ouvrage plusieurs cas de ce genre. Ces faits nous prouvent que chez les gens âgés il faut tenir ecHopte de tous les troubles qui surviennent dans la santé, quelque légers d'ailleurs qu*\)» soient; car ou ne doit jamais oublier que, dans un âge avancé, les lésions les jplus graves peuvent coïncider ave^n petit nombre de symptômes en apparence fini légers.
Marche, — L'inflammation pulmo^/R ne reste presque jamais bornée aux points primitivement envahis ; mais elle tej^wendant quelques jours à gagner de nouvdles surfaces. Cette extension se faC^Kgressivement et sans qu'on puisse d'avance déterminer quels seront les pqtfflpRrieu rement envahis; cependant, dans un haitième des cas, on est aYgg»pria direction que suit le travail inflammatoire par nn affaiblissement du bniit re|)iratoire et par une^'^Mnution de l'élasticité à la percussion : phénqu#l{e que l'on constate dans l'étendue de quelques centimètres an delà des points où cessent les symptômes stéthoscopiques tout à fait caractéristiques. La plupart des pneumonies commencent par envahir la superficie des ^'autres, au contraire, occupent primitivement les couches profondes de rorgalMhl^orte qu'elles ne se révèlent dans les premiers temps par aucuns s%nes stédBjWfcues, ceux- ci étant masqués par les bruits normaux qui se produisent dans th^^rtie saine plus superficiellement placée. Il peut même arriver, ainsi que nous l'avons vu maintes fois, que les phénomènes d'auscultation et de percussion manquent complètement pendant toute la durée de la maladie. Cette circonstance |)ourtant est infiniment rare, car dans presque tous les cas, après quelques jours de durée, l'altération ayant gagné jusqu'aux couches les plus superficielles dn poumon, on entend la crépitation et le souffle, d'abord limités à un |)etit espace, mais qui ne tardent pas à être perçus bientôt sur une surface plus étendue. Nonseulement la phlegmasie gagne de proche en proche le même poumon, mais elle peut encore envahir le poumon opposé : on dit alors que la pneumonie est double. J'ai démontré ailleurs (p. 301 de mon Traité) que dans celles-ci Jes poumons étaient peut-être toujours affectés successivement et jamais simulta.Téinent. C'est do onzième au treizième jour que la pneumonie, simple d'abord, finit par devenir double. Il est fort remarquable que cette seconde pneumonie débute presque toujours d'une manière obscure, latente, c'est-h-dire sans frisson, sans douleur, sans modification des crachats et de la toux : cependant elle a quelquefois pour efl'et d'augmenter la fièvre (un sixième des cas), et plus souvent encore (dans la moitié) de rendre l'oppression plus forte. Néanmoins, comme les accidents peuvent souvent s'expliquer par les progrès de la phlegmasie dans le poumon primitivement envahi, il en résulte que l'auscultation et la percussion seules peuvent faire saisir le moment où le poumon resté sain commence lui-même à être envahi.
(i'e^t encore par l'auscultation qu'on peut se convaincre combien il est rare que la pneumonie ne franchisse pas le premier degré. Dans presque tous les cas, en cITot (vingt-neuf trentièmes), il survient une hépatisation plus ou moins complète; cp passage du premier au deuxième degré se fait communément avec une grande rapidité ; peu d'heures suffisent quelquefois j)our qu'il s'effectue. Dès le troisième jour, le souffle tnbaire existe déjà chez un tiers des malades, et au sixième jour il ne manque que chez un douzième. (iCtte marche si prompte a lieu également à tous les âges, et peut-être même est- elle encore plus rapide aux deux extrêmes de la vie.
Si nous recherchons les modifications qu'éprouvent les symptômes précédemment énumérés, nous trouvons que la plupart d'entre eux continuent à s'aggraver
s*(»rlia|>pc par flots et après de véritî^blcs olToris de voinisscmenl. Dans ces cas, rauscuilatioii de la poitrine fait constater rexisteuce de tous les sii^nes caraclérLsliques d'une excavation pulmonaire qui communique avec les bronches, c'est-à-dire le gargouillement, la res|)iration caverneuse et la i)cctoriloquie ; phénomènes que nous étudierons en détail quand nous traitfA)ns des tubercules des puinons. Si i'abcès est superficiel, il |)ourrait s'ouvrir daJ| le péricarde et la plèvre, et, dans ce dernier cas, il donnerait lien h une plenrésnÉifraiguë et h un hydro-pneumolliorax. On a encore dit que les abcès des pouinflK |)ouvaient s'ouvrir à l'extérieur à travers les parois thoraciques ; cependant jÇ^jn des faits qu'on a rapportés ne démontre -cette possibilité. Dans presque tj^|^^cas, les signes stéthoscopiques coïncident avec des symptômes généraux p;ra\-^^S|^a plupart des malades succombent-ils aux progrès ^|^ pneumonie, ou auwccmluts qu'entraîne la fièvre hectique, qui elle-même c'sneiïel de la sup{)uratiou abouaSN||£ qui se fait dans le poumon. Quelques faits autorisent à penser que les abcès pulnïbnaires sont susceptibles de se terminer favorablement.
La gangrène est un accident excessivement rare dans le cours de la pn^mcHiie, quelles que soient d'ailleurs les conditions dans lesquelles celle-ci^HJjRt. Dans tous les cas, la gangrène a paru indépendante de l'intensité de J^^P^nasie. Elle se déclare probablement par suite de quelque condition accidej^^^mais qu'il est presque toujours impossible de déterminer. Quoi qu'il en soi^e développement de la gangrène est annoncé par une expectoration noirâtre, brune, grise ou verdàtre, qui exhale, ainsi que l'haleine des malades, une odeur infecte, pénétrante et tout à fait caractéristicpie. Knfin, on voit se déclarer concurremment des symptômes ataxiqnes et adynamiques.
Le passage de la pneumonie à l'état chronique est le mode de terminaison le plus rare : je ne l'ai encore observé qu'une fois. Dans ces cas, on voit l'amaigrissèment faire de continuels progrès ; la toux persiste ; la percussion donne un son complétemeiilmar. et à l'auscultation on entend le souille et la bnmchophonie qui accompagneill les hépatisations rouge et grise. Dans quelques cas obsen'és par mSi, Monneret, i\lac<piet, Hardy et Béhier, le souflle avait un caractère très bruyant et se rapprochait du souffle caverneux ou amphorique, ce qui dépendait peutêtre de la présence dans les parties indurées d'une bronche volumineuse et superficiellement placée. Harement il y a des rAles, excepté des râles muqueux, et s'il existe beaucoup de mucosités exhalées dans les bronches, on peut entendre un gargouillement qui pourrait en imposer sur la nature de la lésion, et faire croire à l'existence d'une vaste excavation tuberculeuse. Dans quelques cas pourtant l'auscultation ne révèle l'existence d'aucun bruit, soit normal, soit morbide ; on n'obser> e alors que les signes physiques qui accompagnent certains épanchemcnls chroniques des plèvres, c'est-à-dire la matité et l'alxience de tonte espèce de bniit pendant l'inspiration et l'expiration. Requin et moi avons obsené deux faits de ce genre.
L'induration chronique peut se résoudre ; mais ce travail s'opère toujours avec une excessive lenteur. Dans le plus grand nombre des cas, les malades succombent avec la plupart des symptômes de la fièvre hectique.
Durée. — La pneumonie est une maladie qui se juge presque toujours dans le cours du second septénaire. C'est exceptionellement qu'elle se termine a\ant la révolution du premier ou (pi'elle se prolonge au delà de vingt jours.
Om pli cation s. — La pneumonie se complique frécfuemmcnt de divei'ses maladies ayant leur siège dans la poitrine, le ventre ou les centres nerveux. Du côté de
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la poilrino, ce sont surionl la bronchite et la pleur^ie: dans le premier c<)s, il existe des raies sibilants ei ronflants, vt une expectoration muqueuse môléc <i des crachats rouilles. Nous parlerons aill<»urs de la complication pleurétique (voir Pleurésie). Les complications cardiaques ne sont pas très rares : ce sont la péricardite, et quelquefois aussi Tendocardite ; n)^ plus souvent encore, ainsi que Ta démontré M. Bouillaud, on voit s organiser cjk caillots fibrineiix dans les cavités, ce qui obscurcit, voile, enroue les bruits nai/ps du cœur, et peut aussi produire quelquefois des bruits morbides. Knfm, oj'dkie qiielqiKs cas où la phlegmasie pulmonaire s*est compliquée d*une innamo^Ai de Taorte, ou seulement de la formation de caillots fibrineux dans sa cavijî^l^^st pas encore prouvé que les complications cardiaques soient pliisiÉy^ntes dans la pneumonie gauche, et qu'elles résnltent de rirradîatiouJrade^ propagation de Tir^^iunation du poumon aux enveloppes du cœuy||i^cc viscère lui-même et aux gro^aisseaux qui en partent.
Sî Ton excepte la m»vrc jaune et les affections di»s voies biliaires, il n'est aacunc maladie aiguë qui s'accompagne aussi souvent d'ictère que la pneumonie. Cette compUcaJ^&use remarque, en effet, dans un treizième des cas environ. Cet accident est bcS^ip plus commun dans les pneumonies droites ; mais il n'est pas aiUBÎ certaii^^^He dit que la phlegmasie du lobe inférieur y prédispose beaucoup plus que c "^wu lobe supérieur. C.ette question, pour nous, reste encore indécise. Il n'existe aucune explication rationnelle sur la manière dont la pneumonie agit pour produire Ticlère. Les recherches cadavériques prouvent d'ailleurs que la jaunisse ne se lie à aucune altération matéri(*lle du tissu du foie.
Le délire est une complication très commune de la pneumonie, puisque la proportion des cas où on l'observe varie entre un huitième et un (mzième. Je l'ai trouvé plus commun chez l'homme que chez la femme, et chez les sujets âgés de plus de quarante ans. Enfin, le délire est aussi fréquent dans la pneumonie des vieillards qu'il est rare dans celle des enfants. L'inflammation du lobe supérieur ne paraît pas s'accompagner plus souvent du tiouble des facuhés intellectuelh»s que celle qui occui>e les autres parties de l'organe, tandis que le délire se rencoutr»' *iur le quart environ des sujets adultes atteints de pneumonie double. (let accident reconnaît diiïérentes causes: il est quelquefois l'eifet d'une phlegmasie des méninges ; d'autres fois, suncuant dès le conunencement de la maladie ou à sa {)ériode d'augment, il en suit les variatifms, et semble résulter alors de la \iolence de l'affection. Une tn»isiènie variété est celle qui survient dans la forme dite typhoïde ou ataxiquc de la maladie, et qui semble se lier peut-être bien moins à la phlegmasie pulmonaire qu'5 un état général grave. Enfin, une d(îs formes les plus fréquentes du délire est celle qu'on obsene chez les ivrognes ou chez les individus qui prennent chaque jour une grande quantité de boissons alcooliques, qu'on supprime tout à coup. Chez ces derniers, le délire se prés(*nte le plus souvent avec l(»s caractères propres au (if.'lin'um freinens (voir ce mol).
Formes de la //ncumonie, — Si la pneumonie se compliciue de cet ensemble de symptômes connu sous le« noms d*ciat bilieux ou gnstriqur, on dit qu'elle est hiliruse. Cette forme, fréquente dans le milieu du dernier siècle, pendant lequel elle régna souvent épidémiquement, est rare aujourd'hui, où on ne l'observe guère que s|)oradiquement. La forme dite ti/jj/ioïdc^ ntnxique^ mnligue, est plus commune dans ce climat; elle est caractérisée par l'ensemble de symptômes généraux gra\rs (pr(m observe dans les fièvres typhoïdes. Comme dans celles-ci, on voit tantôt, |X)ur symptomt.'s prédominants, une prostration extn^me des forces, l'état fuligineux de la langue et des dents (pneumonie adynnmique) ; d'autres fois la
à diverses maladies; mais ce sont des signes indic(itfNrs{\u\ doivcni (lonucM'étciL et engager le médecin à explorer avec soin les organes pectoraux. Enfin les syiïiptômes généraux et sympathiques seront encore des éléments très importants pour le diagnostic, surtout chez les vieillards. Ainsi, à cet âge, un état fébrile continu , s*annonçant par un frisson violent, dépassaÉt la durée de la fièvre éphémère, et ne s'expliquant par aucune phlegmasie apprl iable h l'extérieur ni dans les cavités splanchniques, devra faire regarder com^Binfiniment probable Fexistence d'une pneumonie. Ce jugement sera fondé sur V fréquence de cette affeclion chez les vieillards, sur ce que, de toutes les maladK|iiguës dont ils sont atteints, la pneumonie est celle qui est le plus souvent lal^jfiguii produit la réaction la plus Tive et excite le plus grand nombre de sympathies^feiyKesque déterminer de troubles fonctionnels du aMé dejMj;ane malade. On conplqllIUes symptômes précédents ont beaucoup moins de^neur chez les individus jeunes, ol|^eux-ci sont sujets à des maladies aiguës qui, comme les fièvres typhoïdes et éru|nives, ne s'accompagnent souvent à leur début d'aucun symptôme local. Ce que je viens de dire des vieillards s'applique exactement à tous les individus qui sont atteints djme maladie aiguë ou chronique. La pneumonie étant une complication frému^rae tous les états morbides graves, il importe que la sollicitude du médeo|^^PHbonstamment éveillée du côté des organes thoraciqucs ; il importe de poêler et d'ausculter souvent ces malades, quand même l'absence de toute expec^^tion, de la toux et de la dyspnée, exclurait toute idée d'inflammation pulmonaire
L'auscuhation nous fait non-seulement diagnostiquer la pneumonie, mais elle nous permet encore, aidée de la percussion, d'en préciser le siège et l'étendue en surface. Ces méthodes d'exploration ne peuvent pas cependant nous apprendre à déterminer la ))rofondeur à laquelle Fallération pénètre. On ne peut avoir, à ce sujet, que des présomptions fondées surtout sur la gravité ou la bénignité des symptômes généraux. L'auscultation et la percussion nous paraissent à peu près impuissantes pour nous faire diagnosti([uer les pneumonies centrales, dans les cas où celles-cfl ne se révèlent point par la nature de l'expectoration. Lacnnec a bien prétendu que, dans ces cas, une oreille exercée |)ouvait entendre profondément la crépitation et la respiration tnbaire; mais je crois que cet illustre médecin a ici exagéré la puissance déjà si grande de l'auscultation. J'ai, en effet, rapporté plusieurs observations (page /i9^ de mon Traité) qui démontrent qu'âne lame de poumon perméable, n*ayant que 5 à 12 millimètres d'épaisseur, avait suffi pour amortir, étouffer ou masquer les bruits pathologiques que devjiit produire une hépatisalion rouge ou grise pins profondément placée.
Il importe beaucoup, )H)ur le pronostic et le traitement, de savoir diagnostiquer le degré de la pneumonie. La respiration bronchique et la bronchophonie sont les seuls signes certains pour distinguer les deuxième et troisième degrés du premier, qui est caractérisé par le râle crépitant Le mélange de ces deux bruits morbide.s indiquera l'existence simultanée des deux premiers d^rés ; mais il est absolument impossible, nous l'avons dit, de diagnostiquer l'un de l'autre les deuxième et troisième degrés. Cependant on pourra soupçonner une hépatisation grise lorscpie l(»s malades rejettent des crachats jus de pruneaux, ou bien encore lorscïu'on entend mêlés an souffle bronchique des craquements humides et gn>s ; eiifin, lorsqu'il existe un état général grave, et que la maladie remonte déjà à plus d'un se[)lénaire. Une collection purulente du poumon ne pourra être diagnostiquée qu'autant qu'elle communique largement avec les bronches et que le pus est évacué par l'expectoration. Si l'on a égard à la marche seule de la maladie et aux syin-
ptqmœ côncouiilants, on ne confondra jamais un abc^ pulmonaire avec une caverbe tuberculeuse ou avec une dilatation des bronches ; on le distinguera aussi très facilement d*une pleurésie circonscrite. L'existence antérieure d'une maladie du foie, de la rate et des reins ; des symptômes graves faisant brusquement explosion vers la poitrine, et suivis de l'expulsion d'une quantité quelquefois énorme de pus offrant différents caractères, suiv«ilt l'organe qui l'a fourni, feront reconnaître oa abcès perforant. ^,1
Dans l'état actuel delà science, on î3 saurait déterminer sûrement pendant la TÎe si le poumon est hépatisp ou spléfjm ; cependant cette dernière altération est probûàie lorsque l'auscultation ne f^^Kcouvrir au niveau de la matité, ni respiration bronchique, ni expansif^JH^ulaire, ni raie crépitant , mais seulement quelques bulles de crépita^i^^jSflmde et grosse, ou loi-squ'il y a absence complète de tout bruit naturel oupniorbicff, comme s'il y avait ^«SB^panchement chronique on une tumeur solid#lournie par un autre organe que le poumon. Je me hâte de dire cependant qu'une pneumonie arrivant jusqu'à la surface de l'organe et ayant les caractères ordinaires de riiépatisation rouge ou grise, peut |)arfois aussi ne pas se r6Télei^iU|: du souffle, mais seulement par de la matité et par une absence complète d^Vj^^uit naturel ou morbide, ce dont on ne pourra se rendre compte, lorsqi^(«9L trouve j)as, pour Toxpliquer, les bronches obstruées par des mucosités ou par (J&fausseAnembranes qui auraient mis obstacle à la pénétration de l'air. Si, d^s les cas dont nous parlons, les crachats manquent, on ne pourra arriver au Imgnostic de la pneumonie que par la considération de l'état général et sympathique ; car nulle affection aiguë de la poitrine ne détermine à un plus haut degré que la pneumonie, une fiHre intense, la prostration des forces, la céphalalgie, le délire, etc.
Pour peu qu'on prête attention, il est impossible de confondre la pneumonie avecaucune autre maladie aiguë de poitrine, comme la pleurésie, iaphlhisie aiguë, l'apoplexie pulmonaire ; plus tard, à l'occasion de chacune de ces maladies nous établirons leur diagnostic diiïérentiel. Quant à la bronchite capillaire, oi la dislingue de l'inflammation du parenchyme par les râles sibilants fins, ronflants et muqueux ; par la sonorité toujours intacte et parfois même exagérée du thorax, par des crachats blancs ou opaques, par l'absence du point de côté ; si une douleur existe, elle est presque toujoui*s sous- sternale; enfin par l'appareil fébrile, en général médiocre dans la bronchite, presque toujours fort dans la pneumonie. M. Roger a prouvé, -en eflet, que de toutes les affections des voies respiratoires, nulle autre «lue la pneumonie ne donnait lieu à un aussi grand développement de chaleur animale, puisque, chez les trois quarts, le thermomètre mis dans l'aisselle s'éleva à ^0 degrés et au delà; la moyenne i)our tous fut de 39%97. Il faudra enfin éviter do prendre |)our des fièvres typhoïdes les pneumonies qui s'accompagnent de symptômes adynamiques et ataxiques ; cette méprise n'est pas très rare, bien qu'il soit facile de l'éviter quand on explore attentivement la i)oitrine, quand on a égard au mode d'invasion de la maladie, généralement brusque si c'est une pneumonie, précédée d'assez longs prodromes si c'est une fièvre typhoïde; si l'on a égard enfin aux symptômes abdominaux, presque nuls dans la pneumonie, très notables et très variés dès le début delà fiè\re typhoïde, dans laquelle il existe de la diarrhée, (lu météorisme, du gargouillement dans la fosse iliaque et ime intumescence de la rate.
î^ pneumonie chronique offre parfois quelque incertitude dans le diagnostic; la pleurésie chronique et les tubercules ramollis sont les deux affections qui ontle
plos crânalogie avec elle ; et, dans Tétat artuol de la science, il esl pcul*L*tre dijf-., elle de donner des caractères dislinclifs très précis. Nous dirons seuIeiiH^jU (pie la ".^ pneumonie chroni(tue peut se distinguer de la inberculi.-Ktïion par mm siège ordinaire dans le lobe inférieur, par les résultats d*auscultation cpii sont en général différenls, par l'absence d'hémoptysie, de Éieui-s noctunias, par sa marchV/iet son -^ mode d'invasion. Lorsque la |)ncunionie cl onicpie n'a d'autre phénomène physique qu'une matité complète, elle ne se diMl^uera de la pleurésie que diflicîlement Cependant si la matité est circonscrite et Ses symptômes généraux sont graves, si la nutrition surtout est profondément alKj^v*, la présomption sera pour la pneumonie chronique plutôt que pour une fl||)^« qui, ù l'état de simplicité, ne détermine guère, du côté de la nutrition, de^HWJps graves, tandis que ceux-ci sont ail contraire constaj^j^ans l'induration c^^iql|( du poumon. Peut-être encore le frémissement c^^parois thoraciipies foumit-ilTH^ûgne distinctif; nous verrons, en effet, qu'il est nul dans la pleurésie, tandis qu i\ est probablement Coniier^'é ou exagéré dans l'induration chronique du poumon.
Pronostic. — La pneumonie est une maladie toujours grave ; m^^elle l'est Inégalement aux diiïérents âges de la vie. Presque toujours mortdtfRcz les nouveau-nés et les enfants à la mamelle, elle est également très^HMrière jusqu'à l'âge de cinq à six ans, ce qui tient non-seulcmentlt !'âge,,^HB encore à ce que pres(iue toutes les pneumonies qui surviennent à cette époq^^e la vie sont consécutives à un état maladif antérieur. I..es faits recueillis de]^^ plusieurs années parValleix, MW. Barrier, Rilliet, Barthez, Vernois, Rufz, Gerhard, Becquerel, Bouchut, le prouvent. Au delà de l'époque dont je parle, et jusqu'à quinze ans, la pneumonie est une iiïection bien moins sérieuse. Dans les périodes suivantes, la mortalité est, en général, d'autant plus grande, et le pronostic doit être par conséquent d'autant plus fâcheux, que les individus sont plus âgés : ainsi j'ai démontré que la mortalité, qui de seize à trente ans est à peine d'un quatorzième, d'un septième entre trente et quarante, d'un sixième entre quarante et cinquante, d'un cinquilme entre cinquante et soixante, emporte les huit dixièmes de ceux qui ont plus de soixante-dix ans. J'ai \u également que, toutes choses égales d'ailleurs, la pneumonie offrait |>lus de gra\ité chez la femme que chez l'homme, ^hez les sujets débiles que chez les individus fortement constitués. L'état de grossesse est en outre une circonstance des plus fâcheuses; car la plupart des femmes succombent , les unes conservant le produit de la conception, les autres après avoir avorté ou être accouchées prématurément Une constitution débile, la conformation vicieuse du thorax, le rachitisme, des pneumonies antérieures, des conditions hygiéniques défavorables, l'habitude de l'ivrognerie, le traitement c^nimenœ à une époque déjà éloignée du début, sont tout autant de circonstances qui rendent l'issue plus incertaine, taudis que les saisons, la nature des causes occasionnelles n'influent pas sensiblement sur le pronostic. La pneumonie droite n'offre ni |)lus ni moins de gravité que celle du côté gauche ; noais des faits nombreux ont prouvé que la phlegmasie du lol)e su|)érieur se tarminait plus souvent d'une manière funeste que celle du lob(; opposé, sans que l'on puisse jusqu'à présent déterminer bien exactement quelle est la raison d'une pamlle différence. Tarmi les symptôdles, il en est un certain nombre qui devic*nncnt encore un élément de pronostic : ainsi l'accélération très grande de la respiration, celle du pouls, loi^qu'elle atteint ou qu'elle dépasse 120 pulsations chez l'adulte, indiquent toujours beaucou|^ de gravité. Le i)éril est surtout très grand lorsque la respiration est inégale, entrecoupée; lorsque le pouls est petit, irrégulier, intermittent; lorsque
jps Aalades ont des syncopes. Los crachats jus dep'tweoux ou de réglisse sont ' •.* ra -plus fâclitHix augure, car nous avons vu qu'ils coïncident le plus souvent avec ' rhé|)alisâ(iôn griso. La suppression ))rus(pic de l'expectoration est également une circhiistaitpe fôclieuse, surtout lorsque les crachats, continuant à Glre cxhcilés, s'acv<un]uIcQt^lans les hronches. Enfin, i'ijppcclion de Turine pourra être utile pour te pronostic. Ainsi, nous croyons que '3, pendant la période aiguë, Turine fournit ^ tin dépôt spontanément, ou par l'acir A nitrique, il est probable que la maladie ; *un une heureuse issue (mais je supi^ que le précipité albumineux ne dépend PKd*unc maladie des reins). On pcn'lAc, en règle générale, que \youT fixer son jagement sur Tissue qu*ainà la n^||jpnie, le médecin aura égard avant tout à Tétat général du sujet : ainsi IcrtjBKtic devrait être très incertain si Tanscultation cela percussion indiquan^î!nnniinution dans repjr^ement pulmonaire, les symptômes généraux estent n^umoins slationnaires.^^w pronostic sera fâcheux si, en môme tenips^juc les accidents locaux paraissent s'amender, on note, au contraire, de l'aggravation dans les symptômes généraux; s'il n'existe alors aucune complication qui en rende compte, on regardera comme probable le passage de la poeunionilh|^lcuxième au troisième degré. Il faut surtout chez l'enfant et chez le vieillard ngj^jg^'r sur une amélioration que l'on constate qu'autant qu'elle est notable, et qu elT'^|rsiste^H>uis quelque temps; car nous avons vu plus haut qn'aux deux extn^'AiMle 1^^, la pneumonie avait souvent une marche saccadée; que les phénomèncj^éthoscopiques disparaissaient et reparaissaient quelquefois à deux ou trois reptms diiïércntes, avant que la maladie eût une issue funeste. Toutes les complications rendent le pronostic plus grave. La forme typhoïde est toujours fâcheuse ; mais elle entraîne surtout un grand i>éril, lorsqu'elle règne épidéuiiqucment. Quel que soit l'âge du sujet, la pneumonie est [)rcsque toujours morli'Ue lorsqu'elle survient dans le cours d'une maladie générale, telle que fièvre éruptive, phlébite, alTeclion cancéreuse, maladie de Bright et diabète. La maladie est également très meurtrière chez les aliénés en démence et paralytiques. Au contraire, des faits multipliés nous ont |)rouvé, ainsi (pi'à MM. Andral et Louis, que la pneumonie qui survient chez les plithisiques ayant encore de l'embonpoint et des forces guérit presque constamment sans aggraver la maladie préexistante, même lorsqu'il existe déjà des excavations dans les poumons.
htiologie. — La pneumonie est une maladie qu'on observe à tout âge. Plus corn* mune aux deux extrêmes de la vie, cause principale de la mortalité chez les vieillards, elle a son maximum de fréquence chez l'adulte dans la période de vingt à trente ans. Si l'homme y est de deux à quatre fois plus sujet que la femme, cela ne dépend pas d'une action spéciale exercée par le sexe, mais bien des condit^pus hygiéniques diiïérentes, puisque, lorsque celles-ci sont les mêmes, la projwrtion des pneumonies ne diffère guère chez l'homme et chez la femme. Si l'influence des temp<Mainents et de la constitution dans la production des pneumonies n'est pas encore suflisammenl établie, les faits ont du moins démontré qu'une vicieuse conformation du thorax ne pré(lis|)osait pas à la maladie; que celle-ci semblait être d'autaiil plus commune que les individus étaient plus pauvres, qu'ils faisaient plus d'excès et se livraient à des travaux plus rudes. Des attaques antérieures en appellent de nouvelles; et, dans les récidives, la maladie a de la tendance à eKVahir toujuui-s le même poumon. La pneumonie sévit datis tous les pays du globe, mais nous ra\ons trouvée plus commune dans les régions septentrionales et dans les climats tempérés; c'est dans les pays équatoriaux qu'elle paraît avoir son minî^ium de fréquence. Nous avons prouvé également qu'elle pouvait être aussi très fréquente
dans les pays placés dans des conditions tout à fait op))oséos, tels qiic Malte et^l«l^ îles fiennudes. La pneumonie peut régner sjx)! adiqueincut ou épidémiqqemeut It*!" toutes les époques de Tannée; mais j'ai trouvé qu*à Paris elle a, en^^^mSral, son ' maximum de fréquence dans les mois de mars et d'avril. Quant à rinflûence' des causes occasionnelles, j'ai démontré combk'n le poumon s'enflamme diSicilemén^ * |)ar l'action des violences extérieures; ce l^'est guère, en effet, que sur nà quart • des sujets que j'ai pu constater l'action F une cause .occasionnelle: c'était chez presque tous un refroidissement du corpsK^insi, dans la grande majorité des cas, la pneumonie survient sans le cimcours^aucune cause excitante appréciable; c'est-k-dire que la maladie est alors, seloAyUe apparence, spontanée. D'ailleurs toutes les fois qu'une cause occasionnelle^mB^ué l'explosion de la pneumonie, on doit admettre que cette cause n'a pu avoir (M^^jm'autaut que l'individu était antérieurement prédispl^P^en recevoir les atteEtes,^isquc souvent cette cause avait déjh agi dans des circonstances semblables en appatTl||e, sans produire les mômes effets fâcheux.
Dans l'ouvrage auquel j'ai emprunté les résultats précédemment indiqués, j*ai encore prouvé que tout état morbide de l'économie dans lequel il cx^j^un mouvement fébrile et un grand degré de faiblesse prédisi)osait aux nU^K^ics pulmonaires. C'est surtout chez les enfants et les vicillards^qn'on ret^^^fclte tendance extrême des poumons à s'enflammer dans le couiv: ^^ tomÊKspixc de maladie aiguë ou chronique. Ainsi, chez les premiers, les pneiiinouielfsecondaires, qui sont presque les seules qu'on observe dans les cinq ou six premifiè^ années, sont surtout comnmnes dans la gangi^ne de la bouche, dans la rougeole, la coqueluche, le croup, la variole, la fièvre typhoïde et l'entérite chronique. Parmi les maladies spéciales aux adultes, ou du moins plus fréquentes à cet âge, nous citerons comme produisant souvent des pneumonies : dans les maladies aiguës, la morve et les phlébites ; puis viennent successivement la fièvre typhoïde, les affections aiguës des centres nerveux et les autres maladies fébriles, telles que le rhumatisme, etc. ; dans les maladies chroniques, on distingue d'aboixl la phthisie, les affections organiques du cœur et les maladies cancéreuses ; les lésions chroniques du foie et la démence [)aralytiquc viennent ensuite. Presque toutes ces maladies déterminent l'explosion des pneumonies par suite de la faiblesse qu'elles produisent, soit que celle-ci agisse en rendant plus faciles les congestions passives des |)oumons, soit que l'individu affaibli soit plus impressionnable, et résiste moins aux causes ordinaires des pneumonies. Quoiqu'il en soit, la première cause est réelle, et il est certain, comme M. Piorry a d'ailleurs le mérite de l'avoir établi un des premiers, que le décubitus dorsal prolongé finit par produire, dans les parties déclives des poumons, un engouement sanguin, qui est la cause d'un grand nombre de pneumonies œnsécutives {pneumonie hyjjostati que).
Traitement, — La pneumonie n'étant point une maladie spécifique, et se présentant en outre avec des caractères très différenLs, suivant les âges, les constitutions médicales, etc. , il est inutile d'insister ici |X)ur prouver cpi'on ne saurait adopter contre elle une médication uniforme.
Les saignées ont é(é de tout ten)ps le moyen principal, et souvent uni([ue, à l'aide duquel les praticiens de tous les pays ont ronibatlu les pneumonies. A différentes époques aussi, on vit les émissions sanguines, prodiguées par les uns. être exclues par d'autres Mais j'ai prou\éque, pour élre dans le viai, il ne fallait adopter aucune de ces opinions exclusives. Ainsi j'ai démontré, «lux paji.es ru'>9 et suivantes de mon TraitVy que l'expectation était nuisible même dans ces pneumonies bé-
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#4iign€8 q^c (a nature, aidée du réginie, peul à elle seule guérir. A plus forte raison, faut-il agir dans les pneumonies graves : aussi ai-je élaUi comme principe de tralteajfpit, et ne souffrant aucune exception, qu*à touie pneumonie bénigne il fallait opposer un traitement plus énergique que celui que nembleraient exiger ' ,'féiai général et l'état local. Ainsi, (bns ces cas, on devra pratiquer une saignée ' '-du brte ; si la douleur de côté prédoi^lnc, on donnera la préférence à une saignée locailê; quelquefois on combinera ce^eux modes d'évacuation. A ces moyens on jcHodra Tusage des boissons pectoralet^t de quelques laxatifs doux. Ce traitement aura Tavantage, sur l'expectation, fjïnpécher certaines pneumonies de devenir plus gravés; il soulagera surtout ()yîiXte, et abrégera sensiblement la durée de la maladie.
La saignée n*est pas ud|e>âVtous les cas de pneumonie : c'est ainsi qu'elle est nuisible dans la pluj^^ de elles qui sont seconc^BI, et généralement toutes les fois que la mals^l^ltteint des sujets cacochymes, affaiblis par la misère et par l'âge; ou bien encore lorsqu'elle revêt une forme typhoïde, ou qu'elle apparaît dans le cours de certaines constitutions médicales, ainsi que Sydenham et Huxham root obsoc^Ën un lyot, il faut s'abstenir de saignées lorsque la prostration est extrême, l^^|y)etit, fuyant sous le doigt, irrégulier, et lorsque, d'après l'ensemble des syiBH|^es, oii^it craindre le passage de la pneumonie au troisième degré. Hors ces \^Ha s^Be est utile, i/âge trop tendre ou trop avancé des sujets n'est jamais^ ne peut être une contre-indication absolue à son emploi ; mais ces circonstaii^ doivent seulement nous forcer à moins la prodiguer; il en est de même de l'ancienneté de la maladie, qui ne peut jamais à elle seule faire proscrire la saignée, si d'ailleurs les symptômes généraux la réclament 11 ne ftiut pas oublier que la saignée sera d'autant plus efficace, soit pour soulager, soit pour abréger la durée de la maladie, qu'on la pratiquera à une époque plus voisine da début.
Les émissions sanguines locales ne pouvant produire un dégorgement assez rapide, on doit, si l'état du pouls le pennet, leur préférer les saignées générales. Cependant, lorsque la douleur de côté est vive, il faudra recourir à une application de sangsues ou de ventouses, qui ont l'avantage d'enlever le point douloureux plus rapidement que ne le fait l'ouverture de la veine. Cependant les saignées locales sont à peu près les seules qu'il convient de faire aux enfants, du moins chez ceux qui ne dépassent pas six ans. On mettra deux sangsues seulement chez les plus jeunes, dix ou douze chez les plus âgés; on pourra même y revenir une ou plusieurs fois. Chez l'adulte aussi on répétera la saignée plus ou moins fréquemment; chaque évacuation sera plus ou moins abondante, suivant l'état des forces, le degré de résistance du pouls et le plus ou moins de persistance de l'inflammation. Ainsi il est des individus pléthoriques, vigoureux, chez lesquels on pourra pratiquer avec a\antage trois ou quatre saignées dans les vingt-quatre heures; on pourra même les ré()éter en nombre égal les jours suivants, tandis que chez d'autres on doit se borner à une seule émission sanguine. 11 suit de là (|u'on ne saurait fixer, même approximativement, la quantité de sang que les individus atteints de pneumonie |)('iiv(>nt perdre, ni le nombre de saignées qu'on peut leur pratiquer. M. fiouillaud <-st le seul médecin qui se soit élevé contre des principes qui sont sanctionnés par IV\|MTience. des plus grands maîtres et par Tobsenation de tous les jours. Ce professeur a, en effet, soumis le traitement de la pneumonie à des règles fixes en clétcnninant le nombre de .«^aignées qnon devrait pratiquer chaque jour et jusqu'à U quantité de sang qu'il fallait extraire à chacune d'elles. Par sa méthode, lepro-
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fesseur de la Charité a cru guérir un plus grand nombre do malades; il dit a les avoir soulagés plus vite et avoir abrégé de beaucoup la durée totale de la mata Mais ayant analysé ailleurs les faits rapportés par Fauteur, je crois av^r'dl^ionT
que la mortalité d*un huitième obtenue par AI. Boiiillaud s*expliquait |)ar ïig{r~ avancé de ses malades, qui avaient en mo>^nne trente- trois ans. Non-seule M. Bouillaud a trouvé un utile auxiliaire ^^.ns Tàgc de ses malades, mais il encore favorisé par le grand nombre de pi^^monies bénignes ou peu gravés lui sont échues; ajoutons, enfm, que pres(|,^; toutes les pneumonies ont été ofaseP!' ivées sur des hommes, chez lesquels la m^„^\lité est moins considérable que chei les femmes ; de sorte qu'en considérant to^^^^'es circonstances heureuses au miliefi desquelles M. Bouillaud s'est trouvé, on seNfri^'^ droit de se plaindre qu'il n'ait pas obtenu des résultats encore plus avantageoxîL^,4if|j(vons dit que M. Bouillaud croyait aussi* par sa mé^ Jje, soulager et guérikrflioititS|]jJ|us vite ses malades qu^ par les traitements ordinaires ; mais cette assertion est uniq<^eut fondée sur une manière vicieuse, adoptée par M. Bouillaud, pour calculer la durée des maladies Ainsi, tandis que tout le inonde comprend dans la durée d*une pneumonie le temps écoulé depuis le début des premiers symptômes, et de la fièvre surto^jusqu'à la convalescence, i\l. Bouillaud, chose presque incroyable, a uonn^kg0nips conmie durée de la maladie la durée du traitement. Par exf\*'()ple, pop^l%alades traités dans les hôpitaux, qui ne viennent réclamer nos sUÎ^ t*4^JK^ trois, cinq, huit ou dix jours de maladie, M. Bouillaud, ne tenant aucim caecl>te de cette période, datait la guérison ou la mort à partir seulement du jour }^^^ malades étaient entrés à V hôpital; de sorte que les pneumonies qu'il indiquait comme ayant duré neuf jours en avaient réellement duré quinze, lorsqu'on voulait compter comme tout le monde. Depuis quelques années pourtant , M. Bouillaud a renoncé à ce système; mais celui qu'il a adopté est tout aussi vicieux que le premier : car il consiste à rapprocher le terme de la convalescence et à dater celle-ci du momtnt oii la fièvre a diminué, mais n'a pas encore cessé (1); comme si l'on était en droit de considérer comme guéris de pneumonie les individus chez lesqu^ le mouvement fébrile n'est pas encore complètement éteint. U faut supposer une bien grande préoccupation d'esprit à M. Bouillaud, pour qu'il ait pu comparer des faits aiywp interprétés avec les notices et avec ceux de iMM. Louis et Ghomel, et surtout pour qu'il ait pu rapporter à sa méthode un bénéfice qu'elle n'a pas donné. D'ailleurs le traitement adopté et prôné par M. Bouillaud abrège si peu la durée de la pneumonie, ({ue, si l'on veut analyser les faits qu'il a publiés d'après les règles fixes qui ont été posées par M. Louis, et que nous avons adoptées noos-ipéme, ou trouve que M. Bouillaud n'a pas guéri plus vite que nous. C'est donc sans aucune utilité que ses malades ont perdu 1 kilogramme de sang de plus qoe les nôtres. Dieu sait ce qui a pu en résulter de fâcheux pour leur constitution on tout au moins pour le rétablissement de leurs forces !
Quoique les opinions de M. Bouillaud n'aient trouvé de l'écho nulle part chez les praticiens, j'ai cru cependant, en raison de la haute position oiBcielle de l'auteur et de l'autorité que lui donne son talent, devoir les réfuter encore dans ce livre, afin de prémunir mes jeunes confrères, non encore initiés aux difficultés de la pratique, contre les dangers d'une doctrine qu'ils ne suivront pas, je res|>ère. Si d'ailleurs quelques doutes pouvaient encore s'é]e\er dans l'esprit de mes lecteurs, je les renverrais à mon Iraité de la pneumonie, dans lequel j'ai longuement aiia-
(i)' Voypi sa Clinique, t. II, p. 906.
cj^ prouvé inalliéinatiqiicincui le peu de valeur de tous les documents publiés
^ W. BquilUod et par ses élèves.
in x&ûjûé, 01) doit, dans le traitement de la pneumonie, saigner largement et kmêut; mais il faut le faire dans la mesure des forces et suivant les exigences nllaladic Ainsi que nous Tavonsilit dans nos généralités sur rinilannniatîon, JEaut pas s'attendre à ce que le I saignées, si on les pratique dès le début, âçnttm résultat immédiatement utilc.lcarla pneumonie, comme toutes les autres maladies, a une période d'augment qu Jnarche, quelque abondantes d'ailleurs que soient les pertes de sang. Rasori cxpAait la même pensée , et son témoignage a d'autant plus de valeur qu'on saiUuii^ grand médecin retirait fréquemment plus de 6 kilogrammes de sang à j^pRades, sans qu'une perte aussi considérable empêchât le plus souventiiofTtaKn de s'accroître.
Cependant, lorsque^^aladSj ne cède pas aux ani1|Mogistiques, il arrive uiie époque où ces moyc^l^e sont plusa))plicables; dans ces cas, la majorité des modernes administrent les préparations antimoniales, et particulièrement Témétique à haute dose; mais nous ne pensons pas qu'on doive retarder jusqu'alors pour recourir ijL^édication contre-stimulante. Je croîs, en effet, avoir démontré que l'aflaiblisseinfll^^ grand des malades était une circonstance fâcheuse qui rendait l'action oe^^ktiqu^^^ucoup plus incertaine. Il faut bien se garder de jamais épuiser la p.^^M^^saigner. La seule condition qui nous paraisse essentielle pour la boni^Biministration de réméti(]ue consiste à faire préalablement |)crdre au pouls SM^té, à l'aide d'une ou plusieurs saignées pratiquées à peu d'iuter\alle les unes des autres. C'est là, je le répète, tout le secret pour bien administrer l'émétique : aussi, dans les cas où, dès le début, le pouls reste mou, déprcssible, quelque vives d'ailleurs que soient la douleur de côté et la fièvre, quelque étendue qu'ait la pneumonie, on doit s'abstenir alors de toute émission sanguine, pour donner imu)édiatement l'émétique à haute dose, sauf, si le pouls se relève et acquiert de la dureté le lendemain, à recourir à la saignée générale ou locale. On ne reprendra l'usage du tartre stibié qu'après que le pouls sera redevenu soaple et mou. C'est en suivant ces principes qu'on pourra n'avoir, chez les sujets traités dans nos hôpitaux d'adultes, qu'une mortalité d'un huitième environ. C'est aussi par l'administration de l'émétique qu'on détermine ces améliorations rapides, souvent presque instantanées, qu'on n'obtient jamais aussi prouiptemenl par l'em*^ ploi des saignées. 1^ médication par l'émétique est applicable aux pneumonies de tous les âges : MM. Rilliet et Bailliez ont prouvé que, combinée aux sangsues, elle constituait le mode de traitement le plus utile dans les phlegmasies pulmonaires des enfants. Chez presque tous les malades adultes on commence par donner 30 centigrammes d'émélique dans une potion gommeuse : chez les vieillanls on peut commencer par &0 ou 50 centigrammes ; chez les nouveau-nés on donnera 10 centigrammes, et chez les enfants au-dessus de deux ou trois ans on peut débuter |>ar 1 5 ou 20. Les doses sont ensuite augmentées ou diminuées suivant les effets obtenus: ainsi, chez l'adulte et les \ieillards, on pourra donner successivement jusqu'à I gramme d'émétique. Je ne cr^ pas que, dans notre climat, il soit prudent de dépasser cette dose, qu'on pourrait élever dans les climats plus chauds, comme ceux d'Italie, d'Espagne, et peut-être dans le midi de la France. L'émétique sera administré dans une potion gommeuse de 90 à 120 grammes, qu'on donne par cuillerée d'heure en heure. Presque toujours, après la deuxième ou troisième cuillerée, quelquefois dès b première, les malades éprouvent des vomissements bilieux et surtout des selles jaunes, plus ou moins nombreuses et
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abondantes, qui diminuent généralement ou cessent inOine tout à îail< les j<»urs suivants, ioi^squ'on continue l*emploi de réinélique : on dit alors ([u'il v a toléranne. Quelques personnes, regardant à tort la tolérance comme une cJf^onsiaYiTre avantageuse à Taction de l*émétique, ont cru l'établir plus facilement en ajoutant une préparation opiacée h la potion stibiéc^ mais j*ai démontré que cette a«idjitioifc était parfaitement inutile. Le seul moyen l^'on a pour rendre les effets priiriitiit moins nombreux consiste à mettre réméticX.^ dans une petite quantité de véhicide (90 grammes) et à Taromatiser. Les évacuaibns qu'on provoque sont avantageuses par la révulsion dont elles sont TefTet, a vi bien que par les secousses qui Tes accompagnent. On peut dire, en outre, qS^jolérance qui s'établit dès le débu^ est une circonstance de fâcheux augure, ca^Hyidique un défaut de réaction de l'organisme contre l'aciio^es médicaments :1H^ ii^l'obscrve-t-on guère que chez les vieillards et c\\9k& sujets aiïaiblis. Cepndann^ûidépendamment de son état révulsif, l'émétlque paraît agir surtout en vertu d'un^iction spéciale qu'il exerce sur la nutrition consécutivement h son absorption. L'emploi de i'émétique n'est contrc-indiqué que lorsque le malade porte une lésion organique on une phlegmasie vive des oi^anes digestifs ; mais une entérite légère, oxx^ffti de grossesse, ne sont pas un obstacle à l'administration du médicamei
D'autres préparations antimoniales ont été préco|[^^J*^s daii^HRiêumonie : teb sont surtout l'oxyde blanc, à la dose de 1 à 16 gr!Ny^j;7^:^n|Pe kermès, dont on donne de 60 centigrammes à 3 ou /i grammes : mais l'utilitK^e ces remèdes n*cst pas encore suffisamment démontrée. L'oxyde blanc n'est pc^tetf c qu'une poudre "^u active, presque inerte, disent quelques-uns. Quant au kermès, c'est un remède tellement infidèle, si variable dans ses effets, qu'il est tout à fait impossible de se ûer à lui. Dans une maladie qui, comme la pneumonie, marche avec une rapidité si grande, il faut préférer les remèdes contre-stimulants, qui sont d'une composition partout identique et d'un effet par conséquent certain. A tous ces titres, nulle préparation antimonialc n'est préférable au tartre stibié.
Peut-on arriver aux mêmes effets à l'aide de l'ipécacuanha? Le professeur firoussonnet, de iMontpeilier, et plus récemment >!. Delioux, disent avoir employé avec avantage dans la pneumonie une infusion d'ipéca (2 à 3 grammes pour 120 à 200 grammes d'eau, à prendre par cuillerée). Ce médicament, donné après l'emploi d'une ou plusieurs émissions sanguines ou concurrcnunent avec elles, agirait comme l'émétique, c'est-à-dire qu'il ralentirait le pouls, qu'il provoquerait de la moiteur et des sueui^s, et favoriserait la résolution des engorgements pulmonaires, (l'est à l'expérience de prouver le degré d'utilité de cette pratique, que je n'ai pas encore suffisamment exi)érimentée.
Je ne dirai rien de la digitale, de l'acétate de plomb, de Facide cyanhydrique ou prussiquc, de l'eau de laurier- cerise, du nitre et du sous-carbonate de i)otasse, médicaments très préconisés en Italie et en Allemagne, coiçmc ayant des propriétés contre-stimulantes. iMais les faits produits jusqu'à ce jour sont insuflisanls pour justifier l'emploi de ces moyens.
Les inercuriaux, et surtout le calomel à doses fractionnées (30 à 60 centigrammes dans les vingt-quatre heures), seul ou uni à 10 ou 15 centigrammes d'opium, sontils réellement avantageux*, comme des médecins anglais le pensent? (rest ce (piil est impossible d'aflirmcr d'une manière absolue. (Vestune méthode pourtant qu'il ne faut pas dédaigner lorsque les autres moyens ont échoué. J'ai vu, en effet, nombre de fois la résolution s'opérer assez promptement après l'emploi du calomel ))our qu'on soit autorisé de croire que le médicament a it*ellemeut agi.
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' l^cudant longtemps J'avais un peu doiilé de refficacilé des vésicatoiros, qui sont A*infk usage si général, si universel dans le iraiteaient de la pneumonie; d*ailleurs, trois* granaes autorités, llasori, Laënnec et M. Louis avaient émis les mêmes doutes avantimoi; des auteurs ont même contesté tout à fait l'utilité des vésicatoires dans •le traitement de la pneumonie des adiMes; mais des faits plus nombreux recueillis dans ces dernières années ne me perrfttcnt pas d'adopter cette opinion. Je crois aujourd'hui, avec la généralité des n/^ldecins, que les vésicatoires appliqués, non au début, comme quelques-uns le foifw mais à une é|)oque plus avancée et après remploi des saignées, sont un desj^ens adjuvants les plus efficaces que nous possédions. Mais pour en tirer xmmÊfkv\\ possible» on doit les mettre très larges. Il n'est pas rare que je recouj^dBaun vésicatoire, soil la face antérieure, soit la face postérieure d'un des^ffés aVliorax, et je renoiiv(i^^||3tte application pour peu que la maladie résisU^^si maniés, les vésicatoires constituent un puissant moyen de résolution dans la pneumonie, et ([iiel que soit d'ailleurs l'âge des malades. Les vésicatoires conviennent, en eiïei aussi, bien chez les enfants, et chez eux je les applique même un |)eu plus tôt que chez l'adulte. Ce moyen puissant est aussi ffèquemm^fcpjs en usage par M. le professeur trousseau, qui est dans 1 habitude, chez l^^^W^l^s à la i||unelle atteints de pneumonie, de promener de larges vésicatoires volanO^lbyi^^Hue, en avant et en arrière, et cela à toutes les |)ériodes de la maladij^^^^
Parmi les com^gyflflons de la pneumonie que nous avons étudiées précédemment, le délire est la seul^ui exige quelquefois une médication spéciale. Si le trouble des facultés intellectuelles se rattache à une piilegmasie des méninges, ou si, survenu dès le début, il dépend de l'intensité de la fièvre, c'est une raison de plus pour insister sur les antiphlogisticjues. Mais si le déhre s'accompagne de cette série d'accidents qui caractérisent la forme ataxique, on devra tenter l'emploi des antis|>asmodiques. C'est dans ces conditions que Récamier a préconisé le musc, à la dose de 60 ou 50 centigrammes à un gramme et plus, donné en pilules de 5 centigrammes, à une heure de distance, jusqu'à rémission des accidents. Quelques faits favorables autorisent l'emploi de ce médicament, dont je n'ai pas ce])endant recueilli moi-même grand avantage, bien (pic j'en |K)rte communément la dose à 2 et S grammes. Enfin, lorsque le délire survenant chez les ivrognes offre le caractère du delirium trcmens, on doit se hâter d'administrer l'opium par la bouche ou en lavements, et donner en même temps une petite quantité de vin. Comme cette forme de délire nait toujours par suite de la suppression brusque des alcooliques chez des sujets qui en font abus, il est de règle pour prévenir l'explosion du délire de permettre l'usage du vin, et cela dès le début de la maladie, et concurremment avec les émissions sanguines, dont il faut être un peu moins prodigue chez les sujets dont je parle.
<^e nVst pas uniquement dans les conditions dont nous parlons que l'opium est utile ; il l'est, en outre, à toutes les périodes de la maladie, |)our diminuer une douleur trop vive ou pour procurer du sommeil Cependant (fuelques médecins sfiiit encore assez timorés |)our proscrire ce remède, craignant, en l'employant, ou d'exciter la lièvre ou de favoriser la suppuration. Ces appréhensions ne sont nullement fondées.
Il est un autre moyen adjuvant que la plu])art redoutent, et qui pourtant peut rendre (juelques services : je veux |>arler du l)ain tiède, recommandé |)ar Hipporrale dans son Traité du rêgimedans les jnaiadipsaifjuè8.FAn[i\o\é par M.Chomel, j'ai eu à m'en louer nombre de fois et ne l'ai jamais vu nuisible. Il doit être donné
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dans ces pneumonies statiounaires, accompagnées d'une clialcur vive> ëfl peau. Un bain tiède dans ces conditions assouplit la peau, provoqiib^ii 'su^fti favorise ainsi le travail de résolution; mais ce mo\on ne peut vive utile qu*autant qu'on évite de refroidir les malades. Le bain sera donc donné à côté nièmedift Jit^ < dans une chambre bien chauffée et à vAr^ de tout courant d'air. Lrèâ\i^Wf maintenue à la mOme température, et le ni ^ade sera retiré du bain très promptement, enveloppé aussitôt dans du linge Wiiillant, puis couché dans un lit bien bassiné : avec ces précautions, le bain ne pJV<^nte aucun inconvénient.
La forme que la pneumonie rv\C't doitBVdifier le traitement. Ainsi, dans les pneumonies bilieuses, il y a un éléniont ncflK||^^,u'il faut cx)mbattre par les évacuants; mais tous les moments ne sont pas égalHÉfeà^ opportuns pour obéir à cette indication. Lorsque cet ^fjNexiste avec une v^réaaLm fébrile, avec un pouls fort, développé, il faut le négliger pour no s'occuper que'iM'élat inflammatoire, et il arrive souvent alors que les antiphlogistiquos triomphent h la fois et de la flèvre et de la complication bilieuse. Si, au contraire, l'état bilieux prédomine, si le pouls est faible, mou, il faut commencer par donner un éméto^thartique. L'emploi des évacuants dans la pneumonie doit être restreintuj^^ où il y a une indication positive. On ne saurait, par conséqu^dt^ à Tq^P^ de Rivière, en faire une méthode générale. Cependant les vonfr l«/^j^|^^euvent convenir dans quelques autres cas spéciaux, notamment dans iVjWiHTnie des enfants à la mamelle. M. Trousseau, qui saigne souvent une et deux for^^ enfants de trois mois atteints de pneumonie simple, administre dans tous les cas, quelle que soit la forme de la maladie, l'émétique à dose vomitive. Ce médicament et les autres antimoniaux prescrits à titre de contre-stimulants sont, suivant lui, moins efficaces qtie les vomitifs.
Le traitement des pneumonies typhoïdes est bien plus difficile; car aucune méthode n'est applicable à tous les cas; il faut même varier la médication suivant la période de la maladie. Ainsi, au début, il y a souvent nécessité de tirer du sang; mais il faut le faire toujours avec prudence ; si plus tard la faiblesse est grande, si les fonctions cérébrales sont penerties, il faut oublier la nature inflammatoire de la maladie pour ne s'occuper que de l'indication vitale, c'est-à-dire administrer le quinquina et le vin ; c'est, en effet, ce qui a souvent lieu chez les vieillards. Dans les formes intermittentes et rémittentes, on doit donner le sulfate de quinine le pins tl)t possible ; mais si l'on n'est appelé qu'au moment de l'accès, on devra, s'il y a beaucoup de douleur et d'oppression, recourir préalablement à une émission sanguine. Enfm, le traitement des pneumonies consécutives est l'un des points les plus difficiles de la médecine pratique. £u règle générale, il convient de n'employer les débilitants qu'avec la plus grande circonsi)ection, et de choisir ceux qui prostrent le moins et qui soulagent le plus vite: à ce double titre, 4'émétiqae à hante dose sera souvent préféré. Je ne prétends pas dire pourtant qu'il ne faut pas saigner; mais je veux seulement qu'on réserve la saignée à quelques cas, et qu'on n'en use toujours qu'avec modération. Rn raison de l'état des forces, les saignées locales, surtout à l'aide des ventouses, seront souvent les seules possibles; mais, en pareil cas, on trouvera un utile auxiliaire dans les larges vésicaloires, qu'on devra même renouveler une ou plusieurs fois.
I..es révulsifs énergiques, tels que sétons, cautères on moxas, l'emploi à Tintérieur d'agents dits oitérants, tels que l'iodure de potassium, le calomel à doses fractionnées, le bicarbonate de soude, les eaux naturelles de Vichy, sont les principaux moyens à opposer à ces indurations des poumons qni passent à l'état chronique.
•••' ' 4t ' ^* '^ plearétie aignê.
.^^ . ukè^VMi pleurésie, qui a longtemps signifié toute douleur vive siégeant dans un Mes tSih de la |)oitrinc, est aujourd^ui exclusivement consacré |)our désigner IMnftJinmation de la plèvre.
DHfision, — La pleurésie est distiiluée en nignè^X en chronique. On la divise aussi en générale et en />ffr^{e//e, suf^nt que la phlegmasie occupe la plèvre dans toute son étendue, ou suivant qu'el^wst limitée à un espace plus ou moins circonscrit C'est ainsi que la plciiriÉiin dite costo-pulmonaire, diaphragmatique, médiasiint^ interlobait^, suivn^ue rinflamniation est lx)méc à la plèvre qui recouvre les côtes et laj^ cœ'^i^ndante des pouirjg^ ou à colle qui tapisse le diaphragme, le médjj^m ou la scissure inierlobairc.
Historique. — I^ pleurésie est mentionnée depuis un temps immémorial r néanmoins les médecins ont eu pendant longtemps sur elle des idées tnrs confuses. Confondue pendant des siècles avec la pneumonie, décrite comme affection distincte parvitehaavc et De îlaen, confondue de nouveau par flaller, Tissot, Culleu, et par PortaK^m^été déiM|jvement séparée par Pinel ; enfin Laënnec, en appre nanl à la reconn^^^wM^^Hvant et à la distinguer de la pneumonie, chose difficile avant lui, a t^^Sin^utes les disputes. Cette maladie a été Tobjet de quelques travaux de^JgjMri de plusieurs de nos contemporains, parmi lesquels je citerai LaPnnec, MU. Cruveilhier (1), Andral ('2), Chomel (3), Hirtz (ft), Heyfelder (5), Damoiseau (6), Oulmont (7} et Bamn (ils (8). Ce dernier a étudié la pleurésie du jeune ùge.
AnoUnme pathologique, — Dans la pleurésie, la plèvre paraît rouge, injectée; mais nous a^ons vu précédemment que cette injection, |)énétrant rarement la membrane elle-même, n'existait (|ue dans le tissu cellulaire subjacent. La plèvre d'ailleurs n*a subi aucune altératicm appréciable de nutrition. Dans quolciues cas seulement elle nous a paru se détacher plus facilement, ce qui peut tenir bien moins à une lésion propre qu*u une altération du tissu cellulaire, qui est le siège de l'injection phlegmasi(| ne. Cefxjndant la pleurésie, |K)urvu quelle se prolonge pendant un ou deux jours, ou même |)endant quelques heures seulement, déter^ mine une |iérv(>rsion de sécrétion, consistant ordinairement dans nn épanchement sén)-albumineux, dont .la quantité varie depuis quelques grammes jusqu'à un ou plusieurs kilogrammes. La matière éi)anchée est en grande frartie fonnée par nn liipiide séreux de couleur citrine; assez souvent celui-ci est opaque, louche, jaune ou \erdâire ; rarement il est n ugeAtre et formé par du sang plus ou moins pur : la pleni'ésie, dans c« dernier ras, est nonmiée hétnorrhagique. Des concrétions albumineuses et membrani formes existent toujours dans U* Huide épanché, mais il s*y tmu\e en quantité iW'S variable ; parfois il n'y a cpie quelqui^s flocons rares et gi'isativs; mais le plus souvent l'exsudation aihumineuse forme le quart ou le tiers de l'épanchement. Quelquefois même il n'existe pas ou à [wine de sérosité, tandis que la plus grande partie de la ca\i(é pleurale est remplit^par une matière d'un blanc jaunâtre, opaque ou demi-transparente, parfois semi-lluide con^me de
(n Dictionnaire de médecine et de chirurgie pruliquei, arlirlc PlrlriIsir. — (2) Clinique médicale^ L IV. — (%) Dictionnaire de médecine, 1" cl 2» édît., arllclc I*lp.ur«sik. — (4) Archire», !• série, t. XllI, p. 17Î. — (5) Eilr. dans Arehiiet^, 3» sWe, t. V, p. 59. — (Sj Archive»^ •nnèe 1843, et Thèse de Paris, 1845. - (7) Th{-so ilc Paris, t8&4. — (8) Thèse de Paris, i8&l«
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malades dilatent incomplètement la poitrine et introduisent à chaque^'lpspirli^^ ime quantité d'air beaucoup moins considérable que de coutume. * '. ' •
Une exhalation séro-albumineuse ne tarde pas à se faire dans la plèvre en'flaAimée. Lorsque aucune adhérence ne s*y oppose, le liquide s'épanche dans le pdint le plus déclive de la cavité pleurale. Ce poii^n'est pas situé, comme on le. dit, -près du rachis; mais, d'après les recherches récfttes de xMiM. Damoiseau et Maillot, il correspondrait à la concavité de la grande (Ciirbure des côtes, à peu près à égale distance de la colonne vertébrale et du sterJum, et chez quelques sujets à Tunion du tiers postérieur avec les deux tiers antéivai's de la côte : c'est donc là que, par la percussion, on constate d'abord une diml|^rLde la sonorité, et, si l'épanchément est considérable, une matité même piu^^^plètc que celle que Thépatisation produit J'admets, coi^|Jrement à M. Skodlf|lle ly)]us léger épanchement, soit liquide, soit albuinil^mbrineux , diminue percute la sensation d'une plus grande résistance. Les mmfications de son et d'élastidté seront perçues si l'on ne percute pas trop fortement, et je ne comprends point qu'il faille une couche de liquide de plus d'un centimètre d'épaisseur interposée entre le poumon et la paroi pectorale pour diminuer la résonnaj^i^e la poi< Irine : c'est pourtant ce que M. Skoda a essayé de pronier.
L'auscultation fournit des résultats plus variés, pif *) "^^ '^T^fl'^* ^ murmure vésicnlaire, faible d'abord et éloigné de l'oreille, P\^*i^^NPr<l*y être perça ; d'autres fois, le bruit normal est remplacé par un souffle S(-\i|*e plus ou moins analogue à celui que nous avons déjh noté dans les deuxiènX^Plroisième degrés de la pneumonie. Toutefois, ce phénomène est ici moins constant que dans l'hépatisation ; il n'a lieu, parfois, que d'une manière passagère, et il offre communément un timbre moins résonnant; il est plus doux à l'oreille; il est aussi plus superficiel que celui qui est produit par l'endurcissement du tissu pulmouaire. Comme ce dernier, on l'entend dans les deux temps de la respiration. Dans quelques cas, cependant, le souffle est aiLssi rude et aussi bruyant que dans une bépatisation, et même il peut, très exceptionnellement, donner à Toreille la s^isation du souffle caverneux et amphorique, ainsi que MM. Barthez, Rilliet, Behier et Landouzy en ont récemment cité quelques exemples (1). Si dans ces cas il existe une bronchite concomitante, on pourra percevoir un véritable gargouillement, bien que le poumon ne soit creusé d'aucune excavation. C'est ce que j'ai vu plusieurs fois ; mais ces faits, dont on a un peu exagéré la fréquence, peuvent rarement donner lieu à des erreurs de diagnostic pour peu que le médecin soit attentif et habitué aux explorations. L'auscultation de la voix fournit aussi dans la pleurésie un signe important Si, en effet, on fait parler le malade pendant que l'oreille est appliquée au niveau de l'épanchement, on sent que la voix retentit auti*ement que du côté sain. Lorsque l'épanchement est médiocrement abondant, la voix est aigre, tremblotante, saccadée, et a de l'analogie avec le bêlement d'une chèvre : de là le nom tïégopfionie que Laënneca donné à ce phénomène. Ailleurs, c'est un bruit criard, tout à fait semblable à la voix de Polichinelle ow an son du mirliton. Enfin, dans quelques cas rares, c'est une bronchophonic qui ne diffère en rien de celle qu'on entend dans un poumon hépatlsé, ou bien encore il y a une véritable pectoriloquie, sans qu'il existe pourtant ni tubercules ni cavernes. M. Barthez et Valleix ont surtout insisté sur cette particularité, qu'il faut connaître, afm d'éviter
(i) Archivée généraUê de médecine^ année 185S, naméro de man. — Même recueil, aoîk I85&. — Mime recueil^ novembre et décemlire iSM.
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àê f^aves..erreurs dans le diagnostic. Le phénomène de l'égophonie existe rare* !neh(' dans toute i*étcnduc de répanchemeat ; le pins souvent on le porçdt entre le rachis et l'omoplate, au pourtour de cette dernière, et dans une zone de 6 à 9 centimètres de large, ou bien entre l'omoplate et la mamelle. Il disparait lorsque l'épânchemcnt diminue ou loi^squ'illlcvient trop considérable ; dans ce dernier cas, en môme temps que le son est c nipléteraent mat, la voix cesse de retentir, et Ton finit même par ne plus entendre ipendant la respiration aucun bniil naturel ni morbide, excepté pourtant le loni du rachis, où le poumon est refoulé par Tépanchement, et où par conséquejwn peut distinguer encore le murmure vésicnlaire. Le liquide étant un ms^^Mconductenr, il s'ensuit que dans les épanchements tant soit peu considAwRi^on voit diminuer ou cesser même comi^étement le frémissement iJf^araH des ))arois thoracÎQa^. C*est ce qu'on constate aisément si, faisant o^mr le n»lade, on applique siifflntanément h panme d'une main au niveau d^Tépanchement, et la main opposée sur le côté sain, dans le point correspondant : la première, on effet, n'aura aucune seasation, tandis que la seconde percevra distinctement un frémissement qui n'est autre que les vibrations de la Toif||Agmises parles bronches et les [)onmons aux parois thoraciques.
Les dive>3li|||yômesjMmiis par la percussion et par Fauscultation que je viens de passer en rétiJau^^^Hdevenir plus obscurs ou plus évidents; ils peuvent disparaître ou châ^M^PK^, lorsque, variant les positions du malade, on force le liquide épand^M se déplacer, pour s'accumuler dans les points devenus les [dus déclives. ifn^Ve phénomène ne peut se produire que dans un très petit nombre de cas, à cause des adhérences qui s'oi^anisent rapidement, après deux, quatre ou six heures seulement, et qui, circonscrivant Tépanchement, s'opposent à ce qu'il subisse le moindre déplacement. C'est ce que M. Skoda a constaté comme moi. Ce signe, d'ailleurs, n'a qu'une très médiocre importance.
Une circonstance remarquable sur laquelle M. Hirtz, de Strasbourg, a fixé plus particulièrement l'attention, c'est qu'au début de l'affection il arrive souvent que l'épanchement est répandu en lame sur une large surface : aussi le soufile et la matité existent ils alors sur une grande étendue; mais aussitôt que le liquide, abandonnant les parties supérieures, s'accumule en entier à la base du thorax, le poumon supportant alors dans ce point une compression trop forte, et les tuyaux aériens étant aplatis, on cesse d'entendre aucun bruit morbide, tandis qu'au-dessus et dans les endroits où naguère existaient du souille et de la matité, on perçoit le murmure vésiculaire, et à la percussion on trouve une sonorité presque normale. On pourrait croire alors à une diminution de l'épanchement, tandis qu'il n'a été que déplacé, ou plutôt concentré sur un i)oint plus circonscrit.
Pour compléter l'examen physique, nous dirons que, dans les parties du poumon situées au-dessus de répanchement, souvent le bruit respiratoire nous a pani très afTaibli, si on le compare à celui du côté o]Y|)osé. De plus, Skoda, de Vienne, a noté au-d(>ssus de la ligne de niveau de l'épanchement, et surtout soas la clavicule corres|)ondante, un affaiblissement du murmure vésiculaire avec exagération de la sonorité: c'est ce que j'ai moi-même constaté fréquemment. M. Roger, qui a fait une étude complète de ce phénomène, en a signalé l'existence dans la plupart des cas (^li fois sur 51 pleurétiquesj ; il l'a vu manquer dans les épanchements ou trq> [)eu abondants ou trop anciens (1). Il semblerait assez rationnel d'expliquer ce phénomène par la producdon d'un peu d'emphysème ; mais cette lésion n'existe
(i) ArehhtM généraUê iê médêdmêf année 1859, t. XXIX* A* série.
380 DES I^FLA.^nIATlo^s. ; .'
pas nécessairement. Ola dé[)en(lraiuil, au contraire, ainsi (|ne le voul Sko^U, deb. réduction du poumon ? car, d*aprt^ lui, un ()ounion réduit à un |)etit volane.^ mais contenant encore de l'air, donnerait à la percussion un son tympanique. Cêtlis proposition est difficilement admissible, car elle est en contradiction avec les lob de la physique.
Indé|)endamment des signes locaux qui piftédent, la pleurésie s'accompagne e; outre d'un appareil fébrile plus ou moins innse. II y a de la soif et de i'ina| tence; le malade garde le lit, il est couché liesque toujours sur le dos, le pli» souvent incliné sur le côté malade. Cepencv^ répanchement, continuant à menter, peut arriver au point d(* Remplir ^|||^4s^* I21 cavité thoracique. Dans cas, l'oppression est plus considérable ; li^ déclHj^sur le côté saiu est preaqiv^ toujours impossible; les iii^des restent habitueinpit lâchés sur le dos ou sit** le côté affecté. Celui-ci est^^sidérablemcnt dilaté%ms se^Jûmètres transvene^^ antéro-postérieur. Cette dilatation, qui peut devenir manifesleo^s le deuxième jou^ de la maladie, est surtout marquée dans la région sous- mammaire; les espaces iB^ tercostaux sont alors plus larges, et si le malade est maigre, on peut quelquefois sentir à leur niveau de la fluctuation, ou bien, pendant les secousses^^toux, oi^ distingue au toucher, et souvent à la \ue, la percussjgg du li(|u|^^amplîatioi^ du côté malade se fait aussi aux dépens du côté samt^iU^^ÊmUi abdominale- C'est ainsi que la pression du licfuide peut être assez^P^^V^* déprimer le mé^ diastin et déplacer le cœur, dont on sent quelquefois battre lKd>)tc au-dessus di-^ mamelon droit, et même vers l'aisselle de ce côté. Plus sol^M^ encore le àim^ pbragme est abaissé, et Ton distingue alors au-dessous du rebord costal une tumeu k' formée par le foie ou par la rate, suivant que l'éiianchement siège «1 droite ou J' gauche. M. Damoiseau a établi que, dans les épanchements du côté droit, le foie? éprouvait en outre une sorte de mouvement de bascule tel, que sa face inférienn^' pouvait devenir verticale, et son bord inférieur toucher le ligament de Fallope ; il a. aussi émis l'opinion, plus que contestable |H)ur nous, que l'abaissement du foie étaler à peu près égal dans les épanchements du côté droit et dans ceux du côté gauche.
On doit se rappeler qu'en traitant de l'anatomie pathologique de la pleurésie, nous avons établi que le poumon était l'organe qui subissait au plus haut degré les effets de la compression par le liquide é|)anché. Ainsi nous l'avons vu réduit en un petit volume et relégué ordinairement dans le fond de la gouttière vertébrale: aussi, dans ces cas, la |)oitrine rend-elle un son mat jusque sur la clavicule, et nulle part on n'entend de bruit vésiculaire, si ce n'est en arrière vers la racine du poumon, où le n)urmure respiratoire est très affaibli, et où la percussion donne aussi un peu de sonorité dans l'étendue de quelques centimètres. On peut encore, dans quelques é|)anchements considérables, retrouver ces mêmes phénomènes audessous de la clavicule et dans un espace plus ou moins circonscrit, ce qui doit faire admettre alors l'existence d'anciennes adhérences qui, Gxant le sommet du I)Oumon à la plèvre ^stale, l'ont empêché de céder à la compression. D'autres fois enfin, comme l'a vn M. Andral, le poumon, directement refoulé en arrière et latéralement, reste appliqué sur les côtes, sous forme d'une lame mince. Quand cette disi)ositiou existe, le bruit respiratoire, nul antérieurement, est faiblement perçu en arriére. Enfin on a vu le lobe inférieur être retenu en place par d'anciennes adliérences, tandis que le liquide était refoulé en haut; dans cette position, le lolie supérieur étant seul comprimé, la respiration cesse d'être perçue à ce niveau, tandis qu'elle existe inférieurement. Cette disposition est heureusement fort rare, car elle pourrait rendre le diagnostic très obscur.
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^ Uaiv»* CCS épancluMiicnts (|ui remplissent tout un côté du thorax, ud des poumons çc^ant d agir oi de servir ù riiéinalose, son congénère semble alors redoubler d'activité : aussi, eu auscultant le coté sain, on trouve parfois que le murmure vésiculaire est devenu beaucoup plus fort que d'habitude : c*est à ce phénomène que Laênnec a donné les noms de aspiration puérile ou de respiration supplémentaire.
Marche. — Lorsque réi>anchenlnt diminue d'abondance, par suite de son absorption, les symptômes générauxjj'amendent, la fièvre cesse, le murmure vésiculairc est plus fort le long du ra^», ià où il n'avait jamais cessé d'être perçu ; pais on commence à l'entendrj^^pa clavicule et à la partie antérieure; quelques jours après, c'est sous l'jBBPSte ; enfm il reparait peu à peu et successivement, de haut en bas. I^retuTde la sonorité suit exactement la même progression. GepShdant les si2||psd'épa%hement sont, en gén'SB^, beaucmip plus persistants en arrière et en btirfl^urtout dans le |)oint le plus déclive de la orvité pleurale, où le liquide a commencé par s'accumuler au début Là, en effet, on constate souvent de la matité et un aiïaibllssement, ou môme une absence du murmure vésiculaire, pendant {fe^gieurs mois ou plusieurs années après la guérison de la maladie. Il est inéme desTS^^us qui conservent pendant tout le reste de leur vie cette inégalité dans la sonarJÉ^yj^^putensilé du bruit respiratoire entre les deux côtés du thorax ; c'est ce <^S01H°^ P^>* l'accumulation des fahsses membranes, par leur conversion lent^CjAissu cellulaire, et par la diminution de l'action propre du poumon à la sinHlVla compression longue qu'il a éprouvée. Quelquefois la diminution de l'épanchement pleurétique est marquée par le retour de l'égophonie (œgophunia reflux), phénomène qui, perçu les premiei^ jours de la maladie, avait disparu lorsque l'épanchement était devenu très considérable. (Cependant l'égoplionie de retour n'est observée que dans les cas où, la maladie ayant suivi une marche aiguë, le |)oumon n'a ))as subi une compression ni trop prolongée ni trop forte : aussi ce phénomène manque-t-il constamment pendant la résorption des épanclieuicnts qui se font d'une manière très lente. Les épanchements pieurétiques pouvant augmimter ou diminuer, sans cependant que l'auscultation et la percussion puissent faire reconnaître aucun changement dans le niveau supérieur du liquide, M. Damoiseau a proposé de tenir compte alors du degré de déplacement du foie* Kn notant en effet, jour par jour, la hauteur de cet organe, on peut avoir une échelle graduée représentant le degré de plénitude de la cavité pleurale ; mais cela ne s'applique, suivant nous, qu'à quelques épanchements pieurétiques du côté droit II importe aussi de noter qu'un abaissement du niveau de la matité n'indique pas nécessairement une diminution réelle dans la quantité du liquide. Cet abaissement, ainsi que MM. Skoda et lloger l'ont établi, peut provenir d'une réduction dans le volume du poumon ou de l'agrandissement de la cavité pleurale par voussure des côtes ou dépression du diaphragme.
dépendant la |>artie liquide de l'épanchement, ayant été plus ou moins conipléteînent résorl)ée, pennct bientôt le rapprochement de deux feuillets op|)osés de la plèvre. Oux-ci glissent Tun sur l'autre sans produire aucun bniit, lorsque les surfaccïs sont |M>lies; mais il n'en est plus de même aiLssitôt qu'il existe des fausses membranes, surtout si celles-ci sont dures et inégales; clans ce cas, l'auscultation fait entendre, spécialement pendant l'inspiration, et fréquemment dans les deux temps de la respiration, un bruit {)articulier, inégal, plus ou moins rude et saccadé, quelquefois perceptible à la main, circonscrit ou étendu à une grande surface, et qui donne à l'oreille la sensation du froissement de deux corps durs passant avec
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lenteur Tun sur l'autre. C*est à ce phénomèuc qu'on donne le nom de bntii de frottement pleurttique; c*est le murmurt asctudoni et descvndant de ba^Diiec Il existe presque toujours à la |)artie moyenne inférieure ou latérale de la poîtrine, et presque jamais au sommet Daus le point où on l'entend, le murmure vésiculaire est diminué, et souvent aussi la sonorité est^iïaiblie; quelques malades accosentà ce niveau une douleur ti\e. Knfm. après aAr [K^rsisté pendant un ou filnsiean jours, rarement pendant une ou plusieurs senines de suite, le bruit de frottemeot disparait, probablement par suite de TabsoMion des fausses membranes ou de quelque changement sunenudans leur cou^ution. Le bruit de frottement eiiste quelquefois primitivement, et con^ititue prcj^^^e seul signe physique de la pieun§sie : c*est ce qui a lieu dans cette variétt^i^Hflammation pleurale que noai avons nommée sèche à cause de Tabsenre de t^B^pa^^emcnt liquide. Enfin, dans quelques cas très raitr au moment où répucheiiMt se résorbe, on peut entendre, pendant certaines inspirations, un bruit de déplissÉiient, une aorte de râle plus fin, mais plus humide que la i*ré|)it;ition de la pneumonie, donnant h sensation (|u*on obtiendrait en pressant une éponge irt's fine légèrement imbibée d'eau. Ce bruit s'explique par le tiraillement de fausses membranes trèupaoUes, od plutôt par la rentrée de Tair dans les vésicules deven^gs |)cut-^^^B sèches et dont le calibre a été diminué par la compression.
Le liquide pleurétique, au lieu d'être résorbé, ^^^Pl^V^is évacué par les bronches, ou bien il s'échap|K' à travers les parois thorai'iqKLiC6 mode de terminaison se rencontre plus s|KH*ialemeiit daus les pleurésies cl V^^^ ^^ dans certaines pleurésies circonsci iles. Nous en parlerons plus tard ; nous ferons connaître alors en même temps les changements que les épanchements pieu rétiques amènent souvent dans la configuration thortfclque, changements qu'on observe moins constamment après les pleurésies aiguës.
Dut'ée, — La pleurésie a une durée variable : celle-ci peut n'être que de cinq à six jourst s'il n'y a qu'une faible exsudation ; mais, pour peu que l'épanchement soit abondant, la maladie se prolonge au moins pendant deux septénaires, et souvent pendant trois ou quatre; enfin, lorsque 1 e|)anchement remplit tout le thorax, iKaut souvent plusieurs mois avant que la |N)itrinc revienne à peu près à son état physiologique.
Tenhinaiso». — la pleurésie aiguë ne se termine presque jamais par la mort lorsqu'elle est franche, loi^squ'elle affecte un sujet bien portant, et quand elle est exempte de complication : nous ne l'avons vue, en effet, avoir une issue funeste qu'un petit nombre de fois. Il faut excepter la pleurésie diaphragmatique, ainsi que la pleurésie double: car ou conçoit que, si celle-ci est très étendue, elle devra s'accompagner d'une grande anxiété, d/une réaction fébrile intense et d'une gène extrême dans l'hématose : aussi quelques malades liieurcnt-ils sufiioqués. Cependant il est extrêmement rare que, dans la pleurésie double, l'épanchement soit assez considérable pour produire des accidents aussi fâcheux ; presque toujoui-s, en effet, la pleurésie, tn*s étendue d'un côté, est très circonscrite de l'autre; souvent même l'épanchement est médiocre dans l'un et l'autre coté. Lorsque la pleurésie a une issue funeste, la mort survient le plus souvent au milieu d'accès d'oppression et d'orthopnée ; quelquefois elle arrive brusquement et d'une manière subite, pn>bablemcnt par syncope. M. Ghomel a déjà observé cinq cas de ce genre, et M. J.acaze-Duthiers en a réuni treize dans sa Thèse soutenue, à Paris, en 1851 (n" /i). Ce malheur est surtout à redouter dans les é|ianchements du côté gauche, lorsqu'ils sont assez abondants pour déplacer le cœur.
. Variétés,. — Les variétés de la pleurésie sont surtout déterminées d'après le Né9» dejb, maladie, d'après les causes qui l*0Qt produite, et d'après h nature des symptômes locaux et généraux qui l'accompagnent
1* Vm^iétés d'après le siège. — Nous avons vu que la pleurésie pouvait être double; ses symptômes locaux ne di^rent pas alors de ceux qu'on ohsene dans la pleurésie d'un seul côté. Cependanjl est rare qu'il existe dans ces cas une douleiir pleurétique dans les deux côtés ;,Veut-ôtre est-il plus comnmn de voir alors ce symptôme manquer complètement el yirc remplacé par un sentiment d'oppression extrême et de constriction sternale Q^pigastri(|uc. Quoi qu'il en soit, il est aussi rare que la pleurésie soit doublcd^^2éc que de voir la pneumonie envahir simultanément les deux poumons; n^Hretoujours, en effet, la maladie commence par un des côtés, et ne s'étend à wltre que consécutiveinent, et généralement après plusieurs jours. ^^ » **W
Les pleurésies p»#(lelles sont une des formes les plus remarquables de la maladi& La pleurésie devient partielle, tantôt par suite d'adhérences formées longtemps avani, qui circonscrivent une portion de plèvre intacte; d'autres fois c'est parce que l'épa^^^ement séro-albumineux ne s'est produit qu'après que les adhérences se sont fonfi^k^ limitesde la phlcgmasie et l'ont ainsi circonscrite. Il est beaucoup de pleur^BjuiyÉ^w-nées à un très petit espace qui ne produisent guère d'aulresacddents^^P^^^eur vive dans un point du tliorax, un peu de dyspnée et quelquefois poîijBi très peu de lièvre : telle est, par exemple, l'origine de la plupart des poiiflji^noureux qu'on obs^e si souvent dans le cours de la phthisie pulmonaire ; dans ce cas, il n'y a presque jamais d'épanchcment liquide. Parmi les pleurésies partielles, on distingue surtout iesv pleurésies diaphragmatique, médiastine et interlobaire.
La pleurésie diaphragmatique est la paraphrénésie des anciens médecins, mot d'ailleurs sous lequel étaient confondues plusieurs affections fort différentes. Cette espèce de pleurésie, sur laquelle M. Audral a publié les obscnations les plus complètes, est remarquable par une douleur vive siégeant le long du rebord cartilagineux des fausses côles, s'irradiant vers les hypochondres, et S'exaspérant par la pression, par la toux et les mouvements. En même temps le diaphragme reste immobile, et l'ampliation du thorax se fait exclusivement par le soulèvement des côtes. Mais le symptôme prédominant consiste dans une orthopnée telle, que les malades, dans un état d'anxiété extrême, sont obligés de rester assis sur leur lit, le tronc tout à fait incliné en avant ; ce symptôme toutefois n'est pas constant. On a encore cité le hoquet, le vomissement et l'ictère, comme accompagnant fréquemment la pleurésie diaphragmatique; mais ces accidents paraissent être assez rares. Quant au rire sardonique noté par Boerhaave et par Van Swieten, on ne l'obsene presque jamais. Aux signes qui précèdent M. Noël Gueneau de Mussy en a joint quelques autres. Il signale, en effet, une douleur vive que la pression réveille au plus haut degré et qui siège en un point circonscrit à un ou deux travers de doigt de la ligne blanche, à la hauteur de la dixième côte i^iviron, ou assez exactement à l'intersection de deux lignes, dont Tune continuerait la direction de la partie osseuse de la dixième côte et dont l'autre prolongerait le bord externe du sternum. ^1. Gueneau de Mussy a également développé de la sensibilité par la pression vers la partie postérieure du dernier espace intercostal, près du rachis, dans une étendue limitée. Il a remarqué aussi qu'en refoulant de bas en haut l'hypochondre, on produisait en général une douleur vive, qui ne se manifeste pas quand un presse dans une direction inverse. Il signale encore une sensibilité vive entre les attaches
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inférieures du slcnio-cléido- mastoïdien sur le trajet du nerf pliréiiique. Une pression un peu forte est toujours douloureuse dans cette région ; mais dans la '|)leurésie diaphragmatique cette sensibilité serait plus développée que dans les condilioDS normales ; en comparant les résultats de la pression des deux côtés, on arriverait donc à constater une telle différence, qu'il Ép resterait matière à aucun doute. Le malade accuse encore des douleurs spont&iées, mais moins vives, au-dessus des clavicules, vers le moignon de Tépaule, da{; la région scapulaire et dans les rameaux divers du plexus cervical.
En résumé, la pleurésie diaphragmatiqiAiserait caractérisée par des doulears hypochondriaques, par un point épigastriqAio^t* des douleurs réflexes sus-clavîculaires, par la sensibilité du nerf phréniqu^^l^ne douleur qu'on réveille en comprimant l'hypochondre de bas en baut, pa^jp d^née portée souvent jusqu'à Tortbopnée, enfm [jl^une toux plourétiqKI^ aveo^^vre intense, hoquets, nausées et vomissements ( l ) . ^^
La pleurésie diaphragmatique se termine fréquemment d'une manière funeste, à cause des troubles graves qui raccom|)agncnt.
La pleurésie médiasiine, c'est-à-dire bornée aux replis de la plèvr^uii fomieot les médiastins, et à la partie contiguë de la plèvre pulmouairc^^pfre, et il est toujours impossible de la diagnostiquer ; il en est d«^.CP(k^R)Ieurésie inier" lobaire. On peut soupçonner pourtant l'une ou l*^|^fâMPR"''^ douleur vive siège profondément dans la poitrine et s'accompagne d'o^/]eion et de fièvre intense, sans que l'auscultation et la percussion fassent con^QtJiljMine lésion du poumon ou un épanchement dans la plèvre et le péricarde. Ces deux formes de pleurésies circonscrites sont celles dans lesquelles on voit le plus souvent le liquide épanché se frayer une issue à travei*s le parenchyme pulmonaire et être expulsé par les bronches. I>a plupart des observations consignées dans les auteurs, sous les titres de vomiques ou d'abcès des poumons évacués au dehors, ne sont autres que des cas de pleurésies circonscrites, et surtout de pleurésies interlobaires.
2* Variétés d'après la nature des causes. — Nous n'en mentionnerons qu'une seule : c'est celle qui est produite par Tintroduclion subite dans la plèvre d'un liquide irritant, comm^ celui d'un abcès, d'un kyste, d'un foyer gangreneux des poumons, et plus souvent encore d'un tubercule ramolli Dans ces cas, la pleurésie débute instantanément par une douleur vive, intolérable, avec une oppression et une anxiété extrêmes. Comme, dans la plupart de ces cas, il existe une communication entre la cavité des bronches et celle de la plèvre, l'air extérieur s'introduit dans cette dernière cavité, et il en résulte alors divers signes qui sont révélés p^r l'auscultation et par la percussion : nous les ferons connaître en traitant de l'/rydro'pneumo-thorax. Cette espèce de pleurésio a une marcIie très rapide et une tenninaison presque toujoui^ funeste.
3° Variétés d'après la na tu m des symptômes locaux et généraux, — La pleurésie ne se présente pas toujours avec l'ensemble des symptômes que nous avons précA*den)mont indiqués. Ainsi la douleur, au lieu d'être vive, déchirante, est souvent obtuse ; ([uelquefois elle manque tout à fait ; la fièvre peut être nulle ; la maladie n'est alors annoncée (|ue par la dyspnée et ))ar une accélération des mouvements respiratoires ; quelquefois même ces deux symptômes man([uont : h*s anciens disaient alors que la pleurésie était latente. Mais aujourd'hui on ne doit doimer ce nom (ju'aux pleurésies qui, en raison de leur siège, ne se révèlent \mit
(1) Archives gcncrales de mcdeeine, année 4853, numéro de septembre.
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nr la percntsjoa et par l'ausciillation : telles lihragmaliqtie et interloàaire. Ilelaliveinent lit admettre, pour la pleurésie, les naeniea >i>iir la puGumoaie ; aussi n'y insisterons-nous lagnogiic, elles ne présentent aucune diffé-
colncider avec la plupart des antres malle de les énumérer, mais ' nous devons nous '|Méqucnt)t où la pleurésie est compliquée de
c un épanchcment picurétique assez considébont'e. Dans ces cas^Jjj^dGux altérations peuvent iralement opposés, et aloffi^hacune d'elles se montre !■ avec les symptômes, qui lui sont propres. Hais nie ei répaiicliemciit eiislant simultanément dans le la base, on voit alors tantôt les symptômes de l'une r, d'antres Ibis ils se ronrondeut ou sout plus ou moins . Ainsi, lorsque l'épanchement est très abondant, il lement les divers bruits morbides qui caractérisent , au contraire, l'épanchement est moins consiixiiilëment la crépitation; mais la percussion donne dans •!> un son plus compléiemeui mat quL- dans les engonemcnts . Dans Il's cas d'ailleurs où l'abondaiico de l'épanchement w la productioQ du râle crépitant, il sufEt de déplacer le '^^^^^^ >me position convenable au malade pourvoir le bruitmorbide ^^^^^^ .1 li'une manicTE? distincte. Enrin, dans les cas dont je parle, le ^^1^^ la voix est nul, ou bien, lorsqu'il existe, il semble ^ire <i la fois
^.ipfaonie el de brun chopli oui e : aussi l'a-t-on désigna sous les noms 1^^^ //Aottie. J'ai démontré ailleurs que l'épanchement pleural dans la ^^^ paraissait ni modérer ni circonscrire l'inflammation pulmonaires ^^ ^ non plus la période aiguë de la maladie, comme on l'a cru pendant ^ .ï, mon Troué de la pneumonie, p. 362).
^^ jituuoie n'est presque jamais suivie de tubcrculisatiun pulmonaire, s'il ^ -i de voir la pneumonie activer la marche des tubercules préexistants, ^ iias de même de la pleurésie aigufi, après laquelle on voit souvent une r isqn'alon latente se dévoiler et suivre même parfois une marche des
-les.
■ontic. — La pleurésie ne pourrait Hn confondue qu'avec la pneumonie,
|uelle elle a, comme sympiftmes communs, la douleur decAté, la dyspnée,
'>sion, la toux, l'accélération delà respiration, la matité, le souflic, la bron-
,i)iiie el la fièvre. Mais, indépendamment des crachats rouilles et de la crépj-
.1 fme et stehe qui n'appartiennent qu'à la pneumonie, on pourra, en l'absence
:<' de ces deux symptômes, distinguer ces deux affections l'une de l'autre, en
'•idéranl que, dans la pleurésie, la lièvre, la prostration des forces, l'altération
traits, ne sont |>as toujours en rapport, comme pour la pneumonie, avec
indue de la mattié. Ainsi, on voit fréquemment des épanchements qui rem-
«ent la moitié, les deux tiers ou la totalité mâme d'un côté de la poitrine, et
n'excitent pourlaiil qu'une lièvre médiocre, tandis qu'une altération auss^
udne du poumon s'urnmiptgaerait des accidents les plus ^niSVk. C«\i«»A»b\.,
dans les deux ou trois premiers jours d'une pleurésie, les symplomos peuvent ètra assez graves pour pouvoir queUpiefois faire supposer rexistcnre d'une pneumonie, Si pourtant on constatait alors unematité complète avec souflle el bronchopKqiiilC ou avec absence de tout bruit naturel nu niorbide, on devrait diagnostiquçi(SiiK pleurésie, sinon comme maladie unique, dAmoius comme maladie prédomioanle; car, dans Thypothèse d'une pneumonie, il Ridrait supposer que, dans l'espace de quelques jours, la pblegmasie, ayant envalf^ simultanément une grande surface, est pan'enue partout au même de^ré, puisi l'il n'existe nulle part de crépitatioiL Or, ce cas, sans être absolument impossiv, est du moins excessivement rare. Ajoutons encore que les signes pbysiques <|H^^t comnmns à la pleurésie et à h pneumonie présentent certaines nuances, suiv^^TMi'on les observe dans Tune oo l'autre affection. Ainsi, d^^a pleurésie, la matiHut (l^s complète et l'élasticité f^t plus complètement ab^re que dans l'hépatisation ; le sl||ffle, dans la première, est aussi moins éclatant ; il est ordinairement voilé, étouffé ; enGn, nous avons vo que quelquefois on pouvait diminuer, faire disparaître ou changer de place ces divers phénomènes, on déplaçant l'épanchemcnt par des positions variées donnéei aux malades. Pour terminer, disons* enc4)re que le frémissement deMrtx)is thoraciqnes, qui est nul dans la pleurésie, est consente u^ "xagéré^^RFt lorsque le |X)umon est hépatisé. ^&^^^^
Il y a pourtant une forme de pneumonie dont l^V^Vv^ysiqties sont assez analogues à ceux de la pleurésie : je veux parler de la ^/^KjfiNion. Il n'y a, en effet, dans ce cas, ainsi que je l'ai exposé précédemment, q^^^la matité, avec absence de retentissement de la voix ; le bruit respii-atoii-e est faible ou nul ; il n'y a pas de souffle , et c'est tout au plus si l'oreille distingue quelques bulles de râle sous-crépitant. C'est par la considération de l'état général qu'on arrivera au diagnostic diiïérentiel. Dans la splénisation, en effet, on obsene l'appareil symplomatique grave qu'on voit dans les pneumonies à forme aiaxique ou adynamique ; tandis qu'une pleurésie, surtout quand elle est aussi circonscrite que l'est communément la splénisation, ne produit jamais dans l'économie des désordres aussi considérables.
M, Gueneau de Mussy obsene, avec raison, que l'hépatite et la pleurésie diaphragmati(|ue dmite offrent quelques symptômes comnmns, de manière à rendre parfois le diagnostic hésitant II existe, en effet, dans les deux cas, des douleurs réflexes sus-claviculaires le foie dél)orde ; l'hyimchondre est plus saillant, et il y a parfois de l'ictère. Mais dans l'hépatite, on n'observe pas le point épigasiriqne, la dyspnée n'est pas ordinairement intense, et è moins de complication, il n'y a pas d'orthopnée.
La pleurésie n'a aucun signe pathognomonique, aucun signe d'une valeur absolue; on a eu tort d'indiquer comme tel l'égoplionie. J'ai prouvé, en effet, il va longtemps (p. 508 de mon Traité), que ce signe se rencontrait quelquefois dans les indurations pulmonaires simples : avouons pourtant que ces cas sont extrêmement rares. Il faut savoir en outre qu'il est des individus, les vieilles femmes surtout, dont la voix naturellement tremblante et aip;re, produit, lorsqu'on ausculte la poitrine, le phénomène de l'égoplionie ; mais il ne saurait y avoir erreur en pareil cas, car le phénomène est alors général : on le i-ctrouve dans toute l'étendue de la poitrine, quoique plus intense dans certains points. La conservation de la {H)norité indique, en outre, qu'il n'existe dans la [lièvre aucun épanchemeni.
î^ respiration bronchique et la bronchophonic ont certainement une valeur diagnostique beaucoup moindre que l'égophonie; nous les avons rencontrées, en
effet, avec des caraclèros i(l<Mi tiques dans la plcin-ésic comme dans la pneumonie. (Cependant, comme ce signe rst |)res<]iie constant dans la pneumonie, et qu'il màfiaiie daiLs la plupart des épanchenienis pleuréliques, on devra, toutes les fois qa'îi^tiste, redoubler d'allention et rnrhercher avec le plas grand soin si le tissu pulmoiniire lui-mùine ne serait pas iii'liré. Nous savons, d'ailleurs, que la pneu- ■MMiie accompagne souvent la pleuréije. En variant les positions des malades, on peut parfois modifier ou déplacer les f^énoniènes de percussion et d'auscultation, et il semble que |)ar cette manœuvre Jn pourrait éclairer bien des cas douteux ; mais il n'en est rien, parce que, ainF^ue je Tai dit plus haut, les épanchements sont presque toujours cirainscri^jH^es adhérences quand ils succèdent à une pletiÂtoîe ; il n*ea serait [)as de i3»ie dans un hydrothurax.
Les épanchements plem^qu9|uiïus ou circonscrits, 4|( se sont vidés au dehors à traven k parenchymtt|rarmonaire, pourraient être confondus avec des abcès formés dans le poumon. Pour arriver alors au diagnostic dilTérentiel, il faudra comparer h marche des aiïcctions, et voir surtout la différence qui existe entre les symptômes qui sont communs à Tune et à l'autre. Ainsi la quantité de pus évacué n'est pas la mêraHjl^es deux c^s : car, dans les abcès, il est rare qu'elle s'élève à 200 grammes^l^^nu^Jjfeki pleurésie elle est souvent deux ou trois fois plus abondante. Dans l^jH^^Hossi, le pus est communément épais, |)hlegnioneux, fioniogène, tandis ^/^^^^cvqux, floconneux dans la seconde, et exhale le plus souvent alors un^^mV fétide ou alliacée. Il est inutile de dire qu'il n'existe aucun .signe pour reconnaître la nature du liquide épanché dans la pU^vre. Tout ce que i^aennec a dit, comme i)ouvant caractériser la pleurésie hémorrhagique, n'a pas «'té confirmé par l'observation.
Pronostic. — La pleurésie simple, dit M, Ix)uis, survenant chez un sujet bien p«3rtant, se termine presque^ toujours par la guérison. Il faut en excepter la pleurésie double, lorsqu'elle est très étendue, et la pleurésie diaphraginatique, que nous avons vue avoir quelquefois une issue funeste. î^ gravité du |)ronnstic se mesure surtout sur l'intensité de la (lèvre et de la dyspnée, et sur ralxnidance et l«* siège de l'épanchement. Toutes choses égales d'ailleurs, nous avons \u que la pleurésie gauche était plus grave ([ue la droite par l'extension plus facile de la \^lilegroasie au péricarde, et surtout parce que, dans le cas où réi)anchenient est daiaicz vaste pour déplacer et comprimer le cœur, la moit, ainsi que nous l'avons ^Wjà dit, |)eul arriver brusquement par syncope.
tJtiidogie. -^ La pleurésie, rare dans la première atyiée de l'existence, rare ^^issi chez les vieillards, se rencontre le plus communément dans la jeunesse et à b période moyenne de la vie. Elle nous paraît être plus frétpiente chez riioinnie t:l siéger aussi un peu plus souvent à droite qu'à gauche, mais cela dans une proi^ortion beaucoup moindre que la ])neuuionie. Ii*influence des constitutions (>st enwre inconnue, (lomnie la plu|)art des maladies aiguës, la j)leurésie survient ordinairement sans le concours craurune raiis(^ dét(;nninante appréciable. Klle a quelquefois succédé à une contusion ; plus souvent elle <>st consécutiv(* à riinpression du froid, tlnfm, l'intlammation de la plèvre se déclare souvent comme maladie sftondaire dans le coui's de diverses afTections : ainsi elle \ienl compIi(|uer, surtout parmi les^aiï<;ctions aiguës, la pneumonies la péritonite pu(*ri>érale, l'infection purulente, le rhumatisme articulaire fébi'ile et la pleurodynie. Pour les maladies chroniques, on la r<*ncontre spécialement dans la phthisic pulmonaire, dans lalhu' miuurie et dans les aiïertions organiques du cœur. Tmiicmenf. — 1^ traitement antiphlogislique, dont l'énergie sera proportionnée
à retendue de la maladie et à rinteiisité de la fièvre, est le seul qu'il coorienoe d'employer au début de raiïcction. Des faits nombreux ont, au ooiUraîre, démontré le peu d'utilité de la médication coutro-stim niante avec Vémitique 4* haute dose. Les saignées générales seront avantageusement combinées aveé les' saignées locales, sangsues ou ventouses. EC|nfi(}me temps les malades obsenreroot un repos absolu ; ils seront soumis à une Vête sévère et à l'usage de boisaoïii^ délayantes. On pourra, surtout chez les enfmts, employer avec avantage de larges cataplasmes émollienls sur la poitrine, cavjis modèrent en général la douleur et l'oppression; enfm, on entretiendra la libw^du ventre par des lavements et des laxatifs doux. Comme pour la pneumonie,^^^^nté l'emploi du calomel seul oa uni à l'opium. On a parfois poussé les doses juHI^ salivation ; mais ce traitem^l ne convient que dans ces^pbrésîes graves contre^qu^kg^ont échoué des moyens plus rationnels et qui offrent moins d'inconvénients. A l^lli aigu, il est quelques symptômes contre lesquels il faudra diriger une médication spéciale : ainsi une douleur de côté trop vive et une toux opiniâtre indiquent l'emploi des préparations opiacées.
Lorsque la fièvre est tombée, et que, nonobstant cette amélioojtfT, l'épanchement reste stationnaire, on devra essayer d'en pnM|[S!lt^ la ia|^^ion en excitant la plupart des sécrétions naturelles. C'est dans ce ^^JU^pient d'administrer les diurétiques : tels sont la poudre de digitale, de dVou^^.jnimnies; le nitre, à la dose de i à 5 grammes; l'acétate de potasse, dont on oBy&nne dose double. On donne encore les purgatifs salins et hydragognes et q^iâques sudoriBqnes. parmi lesquels les bains de vapeur sont les plus énergiques. Presque toujours alors on applique sur le côté du thorax, siège de ré|)anchement, un ou plusieurs vésicatoires volants ou à demeure, moyen très eflBcace; mais il ne faut pas craindre de les mettre très larges, il faut qu'ils soient en rapport avec l'étendue et Taboodance de l'épanchement Lorsque les vésicatoires échouent et que la maladie se prolonge, on aura recours au traitement que nous exposerons bienlôt en parlant de la pleurésie chronique.
Il arrive enfin quelquefois que l'épanchement,* par son abondance, par la gêne qu'il apporte aux fonctions de la circulation et de l'hématose, menace de se terminer d'une manière funeste; il ne faut pas hésiter alors à pratiquer la tboncentèse avec les précautions que nous indiquerons plus bas. C'est M. Trousseau qui a eu le mérite de populariser cette opération dans les cas dont je parie, et il a été imité depuis par un grand nombre de médecins. M. Lacaze-Ootliiers dit, dans son excellente thèse, que l'opération a réussi 50 fois sur U2 malades. Plusieurs de ceux qui ont succombé étaient d'ailleurs dans les conditions les plus fâcheuses. Mais la thoracenti'se ne convient |)as dans la période ascendante de la maladie, lorsque la phlegmasie est dans son acuité ; car, évacuer le liquide dans ce cas, c'est ne produire qu'un soulagement de très courte durée. Il se reproduit fatalement, et la phlegmasie semble même parfois avoir acquis un surcroît d'mtensité. L'opération sera tentée dans ces épanchemenls si abondants, qu'ils provoquent des accès d'orthopnée ; lorsque l'asphyxie est imminente, ou Inen quand le cœur est comprimé et fortement dévié. C'est donc une opération de nécessité ; elle ne convient point dans les épanchements de médiocre abondance, ni dans ceux qui, quoique considérables en apparence, n'apportent pourtant aucun trouble sérieux aux fonctions respiratoire et circulatoire. Quelques personnes ont non-seulement appliqué la thoracentèse à ces cas, mais ils l'ont faite toutes les fois que le liquide tardait un peu à se résorber ; mais les faits n'ont pas, que je sache, donné raison à cette
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pratique, car souvenl h* liquide s*esi ropro luit, la pleurésie eu a été a^ravée, ou a présenté les caractères de la chronicité, [nutilo de dire que la thoracentèse est ÎDuUic'.dans les pleurésies ultimes qui, comme la pneumonie, terminent un si grand nombre d'affections graves, inuirables. Il importe de dire, en terminant, que la tboracentèse, quand elle est iitiv, ne réussit pas toujours du premier coup, et qu'il est parfois nécessaire de la ré Ater plusieurs fois, à quelques jours de distance (voir, pour le manuel opératoiril rarticlc PLEURf:siE chronique).
De la plsl^i* chronique.
(a pleurésie clirouique est fr^B^« soit comme maladie primitive, soit, plus souvent encore, comme jmccWmi h la forme aiguë. Comme cette dernière, la pleurésie chronique pei^nvahir toute la plèvre, ou (^WI)omée à un point plus ou moins circonscrit de cette membrane.
Caractères anotomiqiies, — Dans la pleurésie chronique, on trouve, comme à l'état aigu, la plèvre injectée, recouverte de fausses membranes, et un liquide épanché dans ia^avité séreuse. Mais ici l'injection est ordinairement plus intense : il semble paric^^||^le a pénétré le tissu même de la plèvre ; cette membi-ane nous a paru plusieurs^S|||j|^^^stcment épaissie. Les concrétions pseudo-membraneuses qui la tapissJj^H^^P outre plus épaisses, plus friables, et se réduisent souvent entre l^^l jw^n une matière pulpeuse, opaque et purulente. Le liquide épanché est rarcAMpî^rin* limpide ; mai^ presque toujours il est opaque, laiteux ou tout à fait purulent II exhale une odeur fade, alliacée, et quelquefois fétide, surtout s*il existe une fistule pulmonaire : dans ce cas, on trouve dans la plèvre une certaine quantité de gaz. Le liquide existe en général en proportion considérable : aussi trouve-t-on communément le côté du thorax très dilaté, le médiastin, le cœur et le diaphragme refoulés ou déviés, enfin le poumon tellement atrophié qu'il présente souvent à peine une épaisseur de 9 à 1^ millimètres; il est recouvert de fausses membranes très épaisses : c'est ce qui ex|)lique Terreur de quelques auteurs anciens, qui ont supposé que, dans ces cas, le poumon avait été détruit par la suppuration. L'organe n*oècupe pas toujours la même place : tantôt, comme le note M. Oulmont, il est refoulé en haut et en dedans contre le médiastin ; tantôt il est repoussé en avant et en haut; ou bien il est aplati contre la colonne vertébrale ou refoulé en arrière. Ce poumon, ainsi affaissé et comprimé, n'est plus susceptible de reprendre son ampleur première, et quelque effort qu'on fasse, on ne parvient guère par l'Insufflation qu'à doubler son volume, même après l'avoir débarrassé des fausses membranes qui le tapissent et qui le brident (i).
La pleurésie chronique coexiste très fréquemment avec des tubercules pulmonaires ; on rencontre certainement de ces productions chez les huit dixièmes de ceux qui succombent : il y en a non-seulement dans les poumons, mais aussi dans les fausses membranes de la plèvre. Ils sont, en général, plus nombreux et plus avancés dans le poumon du c^té malade. La pleurésie tuberculeuse est fréquemment double.
Symptômes, — La pleurésie chronique a à peu près les mêmes signes physiques que la pleurésie aiguë: il y a absence de vibrations thoraciques, le son est mat complètement, le bruit respiratoire affaibli ou nul, ou remplacé par du souffle suiiant le plus ou moins d'abondance du liquide; Tégophonie pourtant est un phénomène rare dans la pleurésie chronique, elle n'existe guère qu'à l'époque où
{1} Thèse de Paris, année 1844.
l'épancheinent est encore peu abondant ; mais au.ssitot que la quantité de jiqinde est devenue considérable, ou constate avec une nialité absolue une absence com- ' plèle à rauscultatioD de toute espèce <le bruit naturel ou morbide, soirpend^t' Tinspiration et Texpiration, soit encore loi-ypie le malade tousse ou parle: M.-.Oul- •. mont cont(^te ce dernier fait : il aflirme (tp le retentissement de la voix tfe.dis- '. parait jamais complètement, quelque aboimnt d'ailleurs que soit répaucbement Si, dit-il, le malade parle, on entend la voit résonner partout : elle semble arriver des profondeurs de la poitrine, en conservfcl un liinbre clair, net, un peu trem-. blutant, mais rarement articulé ; en se rapplhhant de la ligne du niveau du liquide, ce retentissement se transformerait en églBÉ^ C/est là un phénomène que je n*ai pas encore vérifié moi-même, tandis queV^rencontré nombre d'épanchéments pleurétiques ne d^^int k Tauscultation^^ vdk et sur toute leur suiface aucun retentissement d'aucune sorte. ^^
J'ai dit que dans les épanchements très al>ondants, lorsque le poumon comprimé est réduit en un petit volume, on ne percevait {)Ius de bruit pendant les mouvements respiratoires, excepté le long du racbis, dans le point même ou l'organe est refoulé; là, en effet, on distingue un bruit respiratoire rude ou mi^Dfile plus ou moins bruyant. Mais dans les cas où le ])oumon esUJ^^ys coo^lK, lorsque surtout la compression est effectuée moins par du liquBL/^u^f^ couches épaisses de fausses membranes, on peut entendre un souImM^^f^jgue plus ou moins bruyant, et c'est plus souvent encore dans la pleurésie cALjg^l^Que dans colle qui est aiguë qu'on constate ce souffle fort, bruyant comni(^e^ouflIes caverneux et amphoriques, uni parfois à un véritable gargouillement, phénomènes rares, insolites et sur lesquels j'ai précédemment (p. 378) appelé l'attention.
C'est surtout dans les pleurésies chroniques qu'on trouve une ampliation plus ou moins grande du côté correspondant de la poitrine. Les espaces intercostaux sont plus larges et quelques organes sont plus ou moins déplacés : c'est ainsi que dans la pleurésie droite le foie est refoulé au-dessous du rebord costal ; dans la pleurésie gauche la rate et l'estomac éprouvent le même déplacement; mais c'est le cœur qui est dévié tellement, qu'on l'a vu battre vers la région axillaire droite. En général, c'est sur le l)ord droit du sternum qu'on en perçoit les battements. Le côté malade semble, en outre, immobile pendant les mouvements respiratoires, tandis que le côte sain se dilate comme de coutume. En même temps les malades éprouvent une toux plus ou moins fréquente : ils sont oppressés, essoufllés, surtout lorsqu'ils remuent : ils restent habituellement couchés sur le dos ou sur le coté aiïecté : toute autre |)osition est impossible ou ne peut être conservée que momentanément Il est assez rare, en effet, que le décubitus soit indilTérent; il est plus rare encore qu'il n'ait lieu que sur le œté sain, conmie Morgagni en a rapporté un exemple d'après Valsai va, et comme j'en ai vu moi-même plusieurs cas, circonstance tout à fait insolite et dont on ne saurait doimer une explication uu peu satisfaisante.
Les symptômes généraux et sympathiques qu'on observe dans la pleurésie chronique diffèrent, suivant la i)ériode de la maladie, suivant son mode d'origine et la cause qui l'a produite ou qui l'entretient. Ainsi lorsque la pleurésie est chronique d'emblée, c'est-à-dire primitivement, elle ne s'annonce le plus ordinairement (lar ancmie douleur locale; la fièvre aussi manque complètement, ou bien elle est irrégulière, a|)t)araît sous forme d'accc^s plus ou moins franchement intennittents. Les malades accusent une toux sèche; ils sont oppressés, gênés quand ils respirent ; ils l'anhélation en marchant; mais cependant très fréquemment la dyspnée est
presgue nulle, los lualados du moins n'en ont ()as conscience, et quelques-ans ayant
on côté du thorax littéralement rem|)li de haut en bas peuvent se livrer encore à
* ^ travaux plus ou moins pénibles. Ils conservent Tappétit et à peu près Tinté-
grité de leurs forces.
Ces faits, tout exceptionnels qu'ilsAont, ne sont pas pourtant fort rares dans la pratique nosocomiale. Presque toujars pourtant un épanchement pleural se formant lentement cl d*une manière la«nte détermine du malaise ; les individus perdent l'appétit et les forces, ils pàlissei^t et maigrissent.
La pleurésie chronique succède ffillle à l'état aigu, on voit d'abord la douleur et la Gèvre diminuer ou mème^^ÊÉJ^oui à fait ; mais les signes physiques démontrent en même temps que l'éfl^piement reste stalionnaire, ou même qu'il augmente. Quel que soit soo mM2|d'iu\asion, si la plevg^ie se rattache à l'existence de tubercules puhuomhffes, soit comme phénomène (mmitif, soit comme accident consécutif, ramaigrissenient fait des progrès rapides et n'est point en rapport ni avec Tancienneté de la maladie ni avec l'état des ^x)ies digestivc*s. Bientôt la fièvre hectique se déclare; il y a des sueurs nocturnes et un dévotement, sinon continu, do moiniiftMM£t à de fréquents retours. Souvent la coexistence de tubercules pulmonaires n^m^ilvèlcjï^jj^ du moins, pendant longtemps, que par des signes d'étisie ; car les c^É^^^B>^(ct>^ surtout en grand nombre ou presque exclusivement dans leî/vPIRt le siège de l'épanchement : or, celui-ci ne permettant pas à l'exf^^Jw du poumon de se faire, il s'ensuit que les signes d'auscultation sont très s^Wmt obscurs et même tout à fait nuls.
Les signes de dépérissement, l'appareil fébrile rémittent, les sueurs nocturnes, b diarrhée colliquative, peuvent exister dans des é|)anchcments non compliqués de tubercules; mais il faut alors que le liquide contenu dans la plèvre soit tout à fait paru lent.
1^ pleurésie chronique est quelquefois double ; il est rare alors qu'elle ne se lie point à l'existence de tul)ercules pulmonaires.
Ùurée^ terminaisons. — La pleurésie chronique a une durée toujours longue et tout à fait indéterminée; elle persiste ordinairement pendant deux, trois ou quatre mois ; il n'est pas rare qu'elle se prolonge pendant six mois, elle peut même durer un ou deux ans. Elle se termine par hi guérison ou par la mort
Si la maladie a une issue funeste, on voit les malades s'affaibUr de plus en plus; un cedèmc, d'abord limité aux [)arois de la poitrine, gagne bientôt le reste du corps; enfin la mort arrive précédée par les symptômes ordinaires de la fièvre hectique. Si, au contraire, la pleurésie a une heureuse terminaison, les symptômes généraux s'amendent avant même que l'auscultation et la percussion fassent reconnaître aucim cliangement favorable dans l'état de la poitrine. Bientôt (lourtant la matité diminue; l'expansion pulmonaire se perçoit de haut en bas, sans jamais être précédée par Végophonie de retour. Cependant le poumon, qui a été longteni|)s comprimé par l'épanchement, ne peut plus, lorsque celui-ci est résorbé, reprendre son volume primitif. Il existerait donc un es|>ace vide dans la poitrine, s'il n'était comblé par des changements survenus dans les parois thoraciques, cliangemcnts que I^rrcy et I^èimec surtout ont décrits avec beaucoup de précision.
\a* poumon ne pouvant, dans les cas dont nous lirions, se dilater suflisamment, on ^oit les côtc'S sp rapprocher de lui et combler ainsi le vide que le liquide a laissé apr{*s sa résorption. Kn même temps, les espaces intercostaux diminuent, les côtes rentrent en dedans et s'arrondissent ; elles prennent une forme prismatique et triangulaire |>ar suite de la production à leur face interne d'une concrélioa
répancheinent est encore [yen abondant ; mais aussilôt (|no la cjiianljté de liqiiidc est devenue considérable, on constate avec une niatitr absolue une absence corn- |)lête à {^auscultation de toute espèce <le bruil naturel ou morbide, soîrpend^t' l'inspiration et Texpiration, soit cmcore lor|||U(; le maUide tousse ou parle. M. Ouimont cont(>ste ce dernier fait: il aflirme (1^:; le retentissemenl de la Toix ife. disparait jamais com|)létement, quelque abom^nt d'ailleurs que soit TépaucbènienL Si, dit-il, le malade parle, on entend la voi(r résonner partout : elle semble arriier des profondeurs dv la poitrine, en conserv||)t im timbre clair, net, un |)eu tremblotant, mais raremiMit articulé ; en se rapp§^'bant de la li^ne du niveau du liquide, a* retentissement se transformerait en é^ij^^ÉI. (Tesl là un pliêuonièuc que je n'ai pas encore vérifié ntoi-méme, tandis que^lurencoutré nombre d'épauchements plenrétiques ne d«|^nt à ransrultation i^u vdk et sur toute leur surface aucun retentissement d'aucune sorte. ^^
J'ai dit que dans les épancbements très abondants, lorsque le |)oumon comprimé est réduit (>n un petit volume, on ne percevait plus de bruit [Mandant les muu\ements respiratoires, excepté le lon^ du ra(!bis, dans le (H)int môme où rorganee^l refoidé; Ih, en effet, on distin^e un bruit res[)iratoire rude ou im^Bfile pluso» moins bruyant. Mais dans les cas où le poumon cs^^^ns coij^lK, lorsque surtout la compression est efîecluée moins par du li(piHMttÉ|Vf(^ couclies épaisses de fausses membianes, on pi^ut entendre un souf^^^^gkque plus ou inuiiis bruyant, et c'est plus souvent encore dans la pleurésie cMkb^equc dans celle qui est aiguë qu'on constate ce souflUe fort, bruyant commJ^^^)uflles cavemein et ampboriques, uni parfois à un véritable gargouillement, pbénomënes rares, iiisulites et sur lesquels j'ai précédemment (p. 378) appelé l'attention.
C'est surtout dans les pleurésies cbroniques qu'on trouve une ampliation plus ou moins grande du coté œrresixindant de la i)oitrine. Les espaces intcrcostaui sont plus larges et (]ue1ques organes sont plus ou moins déplacés : c'est ainsi quf dans la pleurésie droite le foie est refoulé au-dessous du rebord costal; dans la pleurésie gaucbe la late et l'estomac épmuvent le même déplacement ; mais c'est le c(eur qui est dévié tellement, qu'on l'a vu battre vers la région axillairc droite. Kn général, c'est sur le l)ord droit du sternum qu'on en perçoit les battements Le côté malade semble, en outre, immobile pendant les mouvements respiratoires, tandis c[ue le côté sain se dilate comme de coutume. En même tcm|)s les malades éprouvent une toux plus ou moins fréquente : ils sont oppressés, essonlllés, surtoat lorsqu'ils remuent : ils restent babituellement coucbés sur le dos ou sur le côté affecté : toute autre (Misition est imi>ossible ou ne peut être consenée que momeotanément. Il est assez rare, en effet, que le décubitus soit indifTérent; il est plus rare encore qu'il n'ait lieu que sur le coté sain, comme Morgagni en a rapporté un exemple d'après Yalsalva, et comme j'en ai vu moi-même plusieurs cas, circonstance tout à fait insolite et dont on ne saurait donner une explication un peu satisfaisante.
Les symptômes généraux et sympathiques qu'on observe dans la pleurésie cbroni(|ue diffèrent, sui\ant la |)ériode de la maladie, suivant son iuo<le d'origine et 1^ cause qui l'a pHuluiteoii qui Tentretient. Ainsi lorsque la pleurésie est chroiiiti"^ d'emblée, c'est-à-dire primitivement, elle ne s'annonce le plus oixlinairenient |>3r aucune douleur locale; la fièvre aussi manque complètement, ou bien elle est irrégulière, apparaît sous forme d'accès plus on moins franchement intennittenis. l'^*^ malades accusent une toux sèche ; ils sont opj)ressés, gênés quand ils respirent: î'^ ont de /'anhélation en marchani; mais ce\>eiidaiit très fréquemment la dyspnée est
presgue nuUe, les malades du moins n'eu ont (>as conscience, et quelques-uns ayant un côté du thorax liltéraiemeiit rempli de haut en bas peuvent se livrer encore à 4^ travaux plus ou moins pénibles. Ils conservent Tappétit et à peu près Tintégrité de leurs forces.
Ces faits, tout exceptionnels qu'ibiAont, ne sont pas pourtant fort rares dans la pratique nosocomiale. Presque toujtars pourtant un épanchement pleural se formant lentement et d'une manière lavnte détermine du malaise ; les individus per* ocut l'appétit et les forces, ils pàlisseiit et maigrissent.
La pleurésie chronique succède aille à Tétat aigu, on voit d*abord la douleur et la fièvre diminuer ou même^u||||poul à fait ; mais les signes physiques démontrent en même temps que i'éd^piement reste statiounaire, ou même qu*il augmente. Quel que soit sqa mMjla'Invasion, si la pleKjs^ie se rattache à l'existence de tubercules pulmoiHftfes, soit comme phénomène {mmitif, soit comme accident consécutif, Tamaigrissement fait des progrès rapides et n'est point en rapport ni avec l'ancienneté de la maladie ni avec l'état des voies digestives. Bientôt la fièvre hectique se déclare ; il y a des sueurs nocturnes et un dévoiemcut, sinon continu, da moinMiuet à de fréquents retours. Souvent la coexistence de tubercules pulmonaii-es riPl^bévèlcflï||||^ du moins, pendant longtemps, que par des signes d*étisie; car les^Sh^^^Histeut surtout en grand noml)rc ou presque exclusivement dans ]A^ff9^Ê^Ki le siège de l'épauchement : or, celui-ci ne permettant pas à Texpi^ijH du poumon de se faire, il s^eiisuit que les signes d'auscultation sont très sMWRt obscurs et même tout à fait nuls.
Les signes de dépérissement, l'appareil fébrile rémittent, les sueurs nocturnes, b diarrhée colliquative, peuvent exister dans des é|)anchements non compliqués de tubercules; mais il faut alors que le liquide contenu dans la plèvre soit tout à fait purulent
1^ pleurésie chronique est (|uelquefois double ; il est rare alors qu'elle ne se lie point à l'existence de tubercules pulmonaires.
DuréCy terminaisons. — La pleurésie chronique a une durée toujours longue et tout à fait indéterminée ; elle pei*sistc ordinairement pendant deux, trois ou quatre mois ; il n'est pas rare qu'elle se prolonge pendant six mois, elle peut même durer un ou deux ans. Elle se termine par la guérison ou par la mort.
Si la maladie a une issue funeste, on voit les malades s'alTaiblir de plus en plus; un (pdèine, d'aboixl limité aux |>ai'ois de la poitrine, gagne bientôt le reste du corps; enliu la mort arrive précédée par les symptômes ordinaires de la fièvre hectique. Si, au contraire, la pleurésie a une heureuse terminaison, les symptômes généraux s'amendent avant même que l'au.scultation et la percussion fassent reconnaître aucun changement favorable dans l'état de la poitrine. Bientôt ))ourtant la malité diminue; l'expansion pulmonaire se perçoit de haut en bas, sans jamais être précédée par Vêgoplionie de retour. Cependant le poumon, qui a été longtem^is comprimé par l'épanchemeut, ne |)eut plus, lorsque celui-ci est résorbé, reprendre sou volume primitif. Il existerait donc un espace vide dans la poitrine, s'il n'était comblé fiar des changements survenus dans les parois thoraciques, cliangemcnls que Larrey et Laëniiec surtout ont décrits avec beaucoup de précision.
Le poumon ne pouvant, dans les cas dont nous parlons, se dilater suflisaminent, on voit les côt(*s sr* rapprocher de lui et combler ainsi le vide que le liquide a laissé après sa résorption. En même temps, les espaces intercostaux diminuent, les côtes rentrent en dedans et s'arrondissent ; elles prennent une forme prismatique et triangulaire par suite de la production à leur (ace \nlcrue dL\iii<^ cxs&kx^s^àss^
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osseuse, iicc entre le périoste et la côte sous rinflucnce du travail inflammatoire* qui de la plèvre s'est irradié Jusqu'à Tos. Cei ostéophyte coustituc, pour ainsi dire, une côte surajoutée et concentrique à la côle primitive. Ce point curieux d'anatomic pathologique a été parfaitement étudi^par .M. Parisc, professeur à TÉcole de médecine de Lille (1). Les changements cs^t nous parlons produisent un rétrécissement plus ou moins considérable de incage thoracique. L'inspection seafe suffit le plus souvent pour faire constater unainégalité dans les deux côtés du ihorax, et leur mensuration comparative pronvA qu'il existe souvent entre eux une diiïérence de 3 centimètres et plus dans le dlkièlre transverse. Le côté rétréci est aussi plus court; l'épaule est plus basse; le i^^ljon est déprimé et situé pins bas que celui du côté opposé; les nmscles, surtounHkrand pectoral, semblent atrophiés; souvent la colonn^pnière fmit par se fléPnr et^rme une courbure dont la concavité est tournée du côté malade: aussi ces individu^semblent penchés sur le côté affecté ; c'est ce qui donne à leur démarche quelque chose d'analogue à la claudication. Chez la plupart d'entre eux, le côté rétréci offre pendant tout le reste de la vie un son plus ou moins obscur; le brqit respiratoire y est faible on nul. Lorsque le rétrécissement est porté à ce point, reprennent leur état primitif de santé : ils restent, ils s'essoufflent facilement, et n'ayant presque qn'u les maladies de poitrine, même les plus légères, com plus incommodes et plus graves chez eux.
Cependant le rétrécissement de la poitrine est rarei nous parlons ici. Dans la plupart des cas, il n'est que partiel et borné au quart ou au cinquième inférieur. Là, la percussion est ordinairement moins sonore, et le bruit respiratoire s'y entend plus faible que partout ailleurs. Quelle que soit d'ailleurs son étendue, cette lésion est persistante; elle est presque toujours indélébile; toutefois M. Chomel a rapporté uue observation curieuse et peut-être unique dans la science, qui prouve que la poitrine, considérablement rétrécie à la suite d*nne pleurésie chronique, pouvait reprendre après plusieurs années ses dimensions premières, et que, dans les cas où un côté se rétrécissait par suite de la compression et de l'atrophie du poumon qui y est contenu, l'autre côté pouvait s'agrandir, comme pour suppléer à l'impuissance de son congénère, conformément du reste aux lois connues de la physiologie pathologique (2).
Si l'on examine quel est l'état du poumon dans ces rétrécissements de la poitrine, on trouve que l'organe adhère aux côtes à l'aide d*un tissu fibro-cartilagineux très résistant; son tissu est flasque, rougeâtre, semblable à de la chair musculaire. Cette organisatiçn, dans laquelle l'état ceilulenx du poumon est devenu moins évident, explique, plus encore que les fausses membranes qui doublent la plèvre, la faiblesse du bruit respiratoire.
On a discuté pour savoir suivant quel mécanisme la poitrine se rétrécissait à la suite des épanchenients pieu rétiques. Ilelpech admettait que les fausses membranes, subissant 1^ transformation fibreuse, acquéraient la faculté de rétraction dont le tissu inodulaire est doué, et tendaient ainsi à ramener les parois de la poitrine sur le poumon ; mais cette théorie, parfaitement réfutée par M. Oulmont dans sa thèse, n'est pas en effet acceptable. La fausse membrane pleurale diffère en effet beaucoup du tissu des cicatrices ordinaires, et rien ne prouve d'ailleurs sa propriété rétractile. Pour opérer cette rétraction, comme il faut un point d'appui, et
(!) Archive» de médecine. A* série, t. XXI, p. 8S0 et 448. (S) Pathologie généraUt à* édition, p. 488.
qu*îl ne sanrait être autre pari, diaprés Dcipecli, que sur les côtes, sur le slernum et le rachîs, il s'ensuit que le poumon, d'après ce mécanisme, devrait ôtre plutôt attiré que refoulé. Nous croyons préférablement que la dépression thoraciquc dont nous venons de parler tient à la perte dY*lasticité dn poumon qui cesse de maintenir la poitrine dilatée, tandis que laMression atmosphérique, d*autre part, favorise encore le retrait des parois. M
An lieu d'être résorbé, le liquide épinché peut se faire jour à l'extérieur. Ainsi noos avons déjà vu que l'épanchemerl pouvait être évacué par les bronches à la suite d'une perforation du parenchyJ pulmonaire, soit qu'il y ait usure, ulcération de la plèvre de dehors en ded^Boit que cette perforation s*opère de dedans en ddwrs, après le ramollissemjBPun tubercule ou l'abcédation d'un noyau de pneumonie. Plus rarement lëiSuide s'écoule à tra\^cs les parois thoraciques, à la suite d'un abcès fomrf^ dans leur épaisseur. Celui-cRfre ceci de renuirquable, qu'au moment où il s'ouvre au dehors, il laisse échapper une quantité de pus qui est diq[)roportionnée avec sou volume. Lorsque l'épanchement a pris cette direcâoD, l'écoulement dn liquide est provoqué, et quelquefois même il n'a lieu que dans l'expintjpn ou pendant les secousses de la toux. Ces deux modes d'évacuation par les bron(Sn||Là travy^ni parois thoraciques qu'on a parfois observés simultanément cbex toaij^^^Vi^n, ont presque toujours été suivis d'une issue funeste lorsque la JJi^H^Put générale, tandis que la guérison survient communément dans l« i(^% ^y hi phlegmasie pleurale n'est que partielle. Lorsque l'épanchement se teranMomme il vient d'être dit, on observe le même rétrécissement du thorax que lorsque la guérison s'opère par résorption du liquide.
On conçoit que si la pleurésie se termine par des adhérences générales des deux feuillets de la plèvre, qu'il y ait ou non rétrécissement consécutif du thorax, toute récidive est devenue impossible, puisqu'O n'existe plus alors, à proprement parler, de cavité pleurale.
Diagnostic. — La pleurésie chronique est une maladie facile à reconnaître : l'ampUation du thorax, la matité à la percussion, l'absence de la respiration et des vibrations thoraciques, caractérisent suffisamment, dans la plupart des cas, la pleurésie chronique. Nous avons dit plus haut à quels signes on pouvait soupçonner si du pus était épanché dans la plèvre, et si la pleurésie se compliquait ou non de la présence de tubercules dans les poumons.
L'auscultation et la percussion seules ne sauraient révéler si l'épanchement est plutôt constitué par du liquide ou par des couches de fausses membranes épaisses, car dans les deux cas la matité est la même, la respiration et les vibrations thoraciques font également défaut, et l'on peut, dans l'un comme dans l'autre cas, constater ces souffles bronchique et amphorique que nous avons signalés comme phénomène exceptionnel dans la pleurésie chronique; mais l'inspection du thorax fournira un signe précieux ; ce n'est en eiïet que dans les épanchements liquides qu'on constate une dilatation plus ou moins considérable des espaces intercostaux ; lorsqu'il n'existe plus que des fausses membranes les parois thoraciques ont subi un retrait notable.
1^ pleurésie partielle pourrait à la rigueur être confondue avec une pneumonie chronique ou avec le développement d'une tumeur solide dans la poitrine; car, dans tous ces cas, il existe de la matité avec absence complète de toute espèce de bruit naturel ou morbide. Il n'y a aucun moyen d'éviter l'erreur, à moins pourtant que l'absence d'adhérences (chose peu probable) ne permît, en variant les positions des malades, de déplacer l'épanchement GependaatUpneaxfM^iàft àa^i-
nique, et surtout ies tumeurs solides des pirvres, sont (l(ts aiïections tellement rares que, lorsqu'on observe les symptômes p^écédt^mmenl indi(iués, on ne dbit pas hésiter à diagnostiquer presque à coup sûr un épanchenicnt plourélique. Ajoutons que la pneumonie chronique, boniée à un seul loho, peut déterminer ]a . consomption et la mort, tandis ({u'une pA-irésie chronique, bornée à la inoitié' inférieure, si elle est sans complication tubeKileuse, n'a peut-être jamais un pareil effet. Le cancer des poumons pourrait égalâuent simuler un épanchement pleurétique chronique ; mais nous verrous qui dans cette affection, d'ailleurs fort rare, il y a, entre autres caractères distincts, une ex})ectoration noirâtre et les signes de la cachexie cancéreuse.
Pronostic. — La gravité du pronostic â^Kpportionnée à Tabondance de Tépanchement, à rancieni^' de la maladie, à^Kêsistance que celle-ci oppose aux remèdes employés. nRaigrissemcnt et la fièvre iiecRque sont des symptômes du plus fâcheux augure. Le pronostic de la pleurésie clironique est toujours grave, en raison surtout de sa coïncidence fréquente avec les tubercules. la présence de ceux-ci est très probable si la pleurésie est double, si surtout elle s'est développée lentement, sourdement, et si elle a été d'abord latente.
htidogie. — On ne sait rien encore de précis sutJ^ causc|^pnsposatttes el efficientes de la pleurésie chroni(iue primitive. La ■|/^^^^pa8^ surtout à Tétat chronique lorsque le traitement a été iiisufli8^pH|^onnel, lorsque les individus sont débilités, cacochymes, et surtout lorsqu'ils s(lj|^ji^ixnleux.
Traitement. — Dans la pleurésie chronique, les émissiouHRluines sont rarement utiles, excepté pourtant dans les cas où le sujet est robuste. Les saignées locales, faites surtout à Taide de ventouses, sont généralement préférables. Le moyen le plus efficace de traitement consiste à appliquer des exutoires en plus ou moins grand nombro sur la poitrine. Les vésicatioires n'ayant pas assez d'énergie, il faut leur |)référer le cautère, le moxa ou le séton. On aidera leur action par quelques diurétiques ou par des puiigatifiB drastiques, si Tétat du tube digestif permet d'opérer sur lui une dérivation. On soutiendra les forces par une alimentation oon- Tenablc, et l'on placera les malades dans les conditions hygiéniques les plus favorables. Cependant lorsque, loin de voir la résorption s'opérer, l'épancbement reste stationuaire pendant de longs mois, lorsque surtout il s'accroit et que la lièvre hectique s'allume, ou bien lorsque par son abondance Tépancliement apporte une gène considérable dans les fonctions respiratoires et circulatoires, lurs(]ue la dyspnée est grande, lorsque l'épancbement siégeant à gauche a déplacé le cœur et que le malade est menacé de mourir d'asphyxie ou de syncope, il faut se liàter d'évacuer le ii(|uide. Faire pour une {denrésie chronique l'opération de la tlioracentèse , ne constitue le plus souvent qu'un moyen palliatif. On conçoit, en effet, que le poumon, réduit à un i)etit volume, bridé de toutes parts par de fausses membranes , ayant perdu toute son élasticité et sa force expansive, ne puisse presque plusse laisser pénétrer par Tair. C'est d'ailleurs ce que nous avons précédemment établi d'après des expériences faites sur le cadavre. C^ette circonstance, aussi bien que la pei^sistance de l'altération de la plèvre, explique suflisaminent pourquoi l'opération de l'cmpyème est presque toujours inutile. Cependant ces insuccès si fréquents, si onlinaires, ne tiendraient-ils pas à ce qu'en France, du moins, on attend, pour donner issue au liquide, que la maladie soit panenue à sa dernière période ? Il est certain pour nous que, si l'on opérait plus tôt, si on le faisait avant que la fièvre hectique eût déjà miné la constitution, avant que le poumon ei)t perda tout son ressort, on obtiendrait des résultats plus favorables.
Les faits nombreux recueillis par les anciens chîrargiens, ceux pins concluants eSicore publiés par quelques contemporains, prouvent en faveur de cette opinion. Ainsi^eu IB^/i, les doctnirs Hughes et Cœk, tous les deux médecins de Tiiôpital de Guy, à Kondres, out publié In relation de vingt cas de tboraccntèse, sur lesquels sept guérirent et cinq au moi J furent améliorés. Dans la même année, la (iazetté viMicah de l.ondres publa un autre travail du docteur Hamilton Roc, dan$ lequel on trouve que, sur vinp-quatn* opérations d*empyème, la guérison a eu lieu dix-huit fois.
Panni les procédés qu'on a conaAlés pour ouvrir le thorax, il faut préférer à l'incision des esjMices interctt|||V la sim))lc |)ouction avec im trocart. On y procède de la manière suivanl^Rn incise la peau avec une lancette au niveau du bord inférieur de la huitièuMIjPte, en comptant àQ^k^t en ùas^ à 4 ou 5 centimètres en dehors du grand pectoral ; puis, tirant fort^ent la peau en haut jusqu'à ce qu'elle corresponde an septième espace intercostal, on enfonce le trocart en rasant le bord supérieur de la huitième côte. Pour empéclier la pénétration de Tair par la canule, on devra, d'apri^s le conseil de j\i. Reybard, adapter au pavillon de l'instrumefi^Uinc peau de baudruche mouillée. Celle-ci a pour fonction de boucher rouverturecRl|||||||runici^jJMjs<fue pendant l'inspiration, leliquide cessant de couler, Tair fait effort pT^É^^^Hter dans la |K)itrine. Pour faciliter l'écoulement, on conseille au mab^ff^HQPr et de faire des elTorts ; en même temps on exercera nue compressi^wVjWla poitrine et sur l'abdomen. Lorsque le liquide écoulé on veni retirer la jSffifMre, il faut avoir soin que le malade reste immobile et suspende tout à fait les mouvements respiratoires. I^ canule étant retirée, on exprimera exactementle liquide de la plaie, car» sans cette précaution, on pourrait voir les bords s'enflammer, puis s'ulcérer et une fistule pleurale s'établir. Il importe d*ètre prévenu que quelques malades éprouvent, pendant l'opération, une toux quinteuse des plus pénibles, que d'autres ont des douleurs déchirantes dans la poitrine, ce qu'on attribue à la distension et à la rupture des fausses membranes au moment où le |)Ounion commence à se dilater.
Dans les épanchements aigus, séreux, peu anciens, il est recommandé d'évacuer tout le liquide d'un seul coup, car le poumon peut reprendre à peu près son o\|)ansiou: mais peut-on en agir de même dans les épanchements chroniques , lorsque le poumon a|)erdu son ressort et qu'il se trouve comprimé et bridé par de fausses membranes ? L'expérience semble prouver que, dans ces C4is, il vaut mieux évacuer le liquide peu à peu par des ponctions successives, ou bien en introduisant dans la plèvre, par la canule du trocart, une sonde flexible, par laquelle le liquide suinte peu à |)eu, ce qui permet au |)oumon annihilé depuis longtem|)s de se dilater progressivement et de combler le vide. Cette dernière méthode me semble, en eflet, préférable dans les épanchements purulents. ;\lais la tlioracentèse seule ne suffit pas le plus souvent; pour guérir ces collections purulentes, il faut en outre modifier les surfaces sécrétantes par des injections appropriées. C'est ce que les anciens chirurgiens avaient parfaitement compris. Après l'opération de l'empyème, ils faisaient dans la plèvre des injections détersives. On a tour à tour recommandé dans ce but l'eau miellée, le vin, les décoctions émollientes ou aromatiques, les chlorures, etc. Dans ces derniers teini)8 on a injecté la teinture d'iode, qui a sur les liquides autrefois employés le double avantage de détruire pn'sque aussitôt la fétidité du pus et de luodifier la vitalité dt*s surfaces malades. On lira dans Ttixcellent livre de M. Boinet, sur Viodothérapie^ des faits qiii ^c^wN^ViV. l'utilité de la méthode dans les cas d'empyème. Une injecViouçevil %\iSElv^\ vc^v&\^
396 DES INFLAMMATIOrSS.
pltis souvent on est obligé de les renouveler lorsque la snppiirntioii coulinucel que le pus acquiert de la fétidité. Les injections iodées dans la plèvre ne seront faites qu*avec une certaine circonspection. Dans les premières applications, surtout si V^U fection est peu ancienne, et si le liquide n W pas très purulent, il faut, d*après le conseil de M. Boinet, ninjecter que de petilL^ quantités de liquide et le laisser'séjourner peu de temps dans la cavité pleurale : Viisi on se bornera à injecter d*abord un mélange de 100 grammes d'eau, 10 grammes de teinture d'iode et 1 graine d'iodure de potassium. Plus tard, et si l'épaniicment est tout h fait purulent, on se senira d'un liquide plus concentré ; enfin, SL suspendra ou on ralentira Tusage des injections lorsque les symptômes génén^h|Lk)caux indiqueront un certain degré d'excitation qu'il faudrait bien se garde^Hépasser. M. Boinet ne regarde pas les injections ioidées c^npe contre-indiquées^Ris les cas de fistule bronchopleurale ; mais il faut avoiffoin, dans ce cas, d'injecter un liquide peu concentré, de pousser l'injection lentement et en donnant aux malades une position demiassise. Dans ces cas d'empyème, où des injections plus ou moins répétées doivent être faites dans la plèvre, il convient de laisser une canule ou une sondeà demeure pour éviter de pratiquer des ponctions trop répétées; ce qui, enjgpt, pourrait avoir plus d'un inconvénient
INFLAMMATION DES OBGANES DE LA
Les différents organes >qui sen-ent aux circulations artérid^^Sneuse et lymphatique, sont susceptibles de s'enflanmier. Il est pnribable qu'il en est de même pour les vaisseaux capillaires ; mais leur ténuité nous a empêchés jusqu'à présent de constater les désordres qn^l'inflamnMtion doit y produire. Mous aHons examiner successivement l'inflammation dans les enveloppes du cœur et dans le cœur luimême, dans les artères, dans les veines, dans les vaisseaux et les ganglions lymphatiques. ^.
9m la périeardste. «.
Le mot pèricardite sert ï désigner l'inflammation du feuillet lérenx du péricarde.
Historique. — Tout à fait inconnue des médecins anciens, la pèricardite ne fut guère mentionnée qu'à dater du xir siècle. Il faut pourtant arriver jusqu'à Sénac pour trouver un commencement de description, que Corvisart perfectionna, mais qui était néanmoins tellemeni incomplet, surtout sous le rapport symptomatiquc, que Laênnec, à la fin de sa carrière, prétendait avec raison qu'on ne pouvait diagnostiier^ mais seulement deviner la pèricardite. Cette proposition n'est plus exacte aujourd'hui: car, depuis les recherches de HM. Louis (1), Andral (2), Bouillaud (3), Piorry (A), Hache (5) en France, Stokes (6) et Latham (7) en Angleterre, le diagnostic de l'inflammation du péricarde est possible dans le plus grand nombre des cas.
Divisions. — La pèricardite est aiguë ou chronique^ partielle ou générale.
Anatomie pathologique. — Les lésions cadavériques varient suivant l'époque à laquelle la mort survient. Si les malades succombent peu de temps après le début de TafTection, on peut ne trouver sur le péricarde qu'une rougeur plus ou moins
(1) Mémoires anatomo-patkologiques. Paris i836. — (S) Ginipu médicale^ t. 111. — (8) Traité clinique des maladies du eaur, — {h) Percussion, — (5} Archives de médecine^ année iS85, t. IX. — (6) Dublin Journal, année 1888, et Arekivu^ V série, t. IX. — (7) Médical Gazelle of Lonàon, iSSO, t. III.
DE LA PÉRICABDITE. 397
vive, pouctuée ou disposée par plaques, et dépendant d'une injection qui siège plutôt dans le tissu cellulaire que dans le feuillet séreux lui-même. Celui-ci, d'ail- • leurs, a consent* son épaisseur et sa transparence; on le détache plus facilement, sans qu*il soit devenu pourtant plus cessant ni plus friable ; mais presque toujours, dès Içs premiers instants de la maladx, la sécrétion de la membrane enflammée est profondément modifiée. Ainsi sawrface est sèche ou poisseuse, plus ou moins dépolie et hérissée de quelques plaques ou granulations albumino-fibrineuses. fiienlôt pourtant se forme un épanch|ment constitué par des flocons albumineux et par une sérosité louche, opaqucarougeâtre, et quelquefois môme tout à fait sanguinolente: dans ce demier^HÉpK donne à la péricardite le nomd'A^morrAayique. L*épanchement enfin p^Rtre parfois blanc, homogène et tout & fait punilent Le pjus communément 1%*est guère que de^^à 120 grammes, mais il peut s*élever aussi jusqu'à 1, 2 ou 3 kilogrammes (J. Frank, Ixuis). Il en résulte akMTS une distension extrême du péricarde; celui-ci refoule les poumons à droite et à gauche, et déprime plus ou moins le diaphragme. Quelquefois, au moment de l'autopsie, on ne trouve plus d*épanchements séreux, mais seulement des concrétNHU albora^iises, les unes libres, flottantes, les autres disposées plus ou moins inégsilement nl^||sdei|fl|daces du péricarde, spécialement sur le feuillet cardiaque. Elles ont^M^^^BniUimètre jusqu'à 27 millimètres d'épaisseur. Leur surfiice est très îjfjWK^mk^ presque toujours elle est inégale : tantôt elle est réticulée et resjMy à b surface d'un gâteau de miel, ou bien elle offre des saillies qui l'ont ifll^mparer au second estomac des ruminants, à une bngue de chat, à un ananas ou à une pomme de pin, etc. ; comparaisons qui sont parfaitement justes. Cette disposition si remarquable des fausses membranes, qu'on ne retrouve nulle autre part, dépend probablement des mouvements continuels et alternatifs du cœur. Les surfaces opposées du péricarde adhèrent parfois entre elles par des filaments cellideux ; quelquefois môme l'adhérence est tellement intime, 4|a'il n'y a plus de cavité, et très souvent on a cru ak>rs à une absence du péricarde. JÎes fausses membranes, à l'aide desquelles celte sorte de fusion a lieu, ont plus oa andas de consistance; elles peuvent être celluleuses, fibreuses, cartilagineuses et môme osseuses ; mais, le plus souvent, elles sont résorbées avant qu'elles aient subi <es diverses transformations. Cependant il est rare qu'elles disparaissent tout à fait; ordinairement il reste à la place qu'elles ont occupée une teinte blanche, opaline» ^e grandeur variable, connue en anatomie patliologique sous les noms de taehei ^)n de plaques laùeuseê. Ce serait pourtant nue erreur de croire que cesttacbes indiquent constamiQent une péricardite antérieure. Les unes ont bien évidemment cette origine, et quelle que soit leur ancienneté, on peut les disséquer, les séparer tout à fait du péricarde, qu'on trouve intact au-dessous d'elles. Mais le plus grand nombre, loin de dépendre d'un produit de sécrétion concrète à la surface libre de la membrane séreuse, providit, au contraire, d'une altération de nutrition, d'une transformation lente de cette membrane, qui perd graduellement son épaisseur et sa transparence normales (Bizot).
La péricardite chronique est toujours générale (Laènnec). Le péricarde est alors plus rouge que dans la forme aiguë ; l'épanchement est souvent formé par un liquide purulent, les fausses membranes sont plus consistantes, quelquefois on y a trouvé des dépôts de matière tuberculeuse.
Dans la péricardite aiguë et chronique, le cœiu' peut conserver son volume. Si ré|)anchement albumineux ou séreux a été très abondant, l'organe est revenu sur lui-nièiiie; il a subi un commencement d'atrophie, probablement par suite d^U
compression à laquelle il a été sonmis. Dans (Vautres cas, les parois sont bypcrtmpliiées (>t les cavités dilatées, ou bien le tissu est ramolli, paie, décolora, comme macéré, l/endocarde est généralement intact; mais ((iielciuefois il est enflaminu'v: les valvules sont plus ou moins é|)aissics, lot cavités cardiaques enfm contieiHient des concrétions sanguines plus on moins déwlorées, intricjuées dans les piliers et les colonnes, et quelques-unes adhérentes !^^a portion de l'endocarde, qui est phlogosée.
Sipnptômes. — La péricardite survient tJuôt au milieu d'une santé {larfaile, tantôt elle se déclare dans le cours d'une aufc* affection (comme un rhumatisme, une pleurésie, une pneumonie, etc.). Danl^^|K!mier cas, seulement , on peut obsener les prodromes ordinaires de la phipart^^maladies aiguës. Le début est souvent marqué par un frj^n plus ou moins in|Re; dans quelques cas rares, c'est une syncope qui fixe unit d'abord l'attention.
La douleur a été longtemps regardée comme un des symptômes les plus constants de la maladie; elle manque cependant dans la plu|)art des cas. :Modéi'ée, obtuse, presque toujours, elle est parfois vive et déchirante : c'est ce qui eut lieu chez MiralM^au. Cependant elle n'acc|uicri guère cette acuité qu^jM les péricardites compliquées de pleurésie. Cette douleur, j£k^ qu^uMJimt, augmente ordinairement par la toux et |)ar la pression, et siégAMMi^H^ent au-dessus et en dedans du mamelon gauche; dans quelques cas, ellcli^M^^]|![à la moitié gauche de l'épigastre : elle s'aggrave alors, lors(|u'ou presse cette rtvU£2/ins la direction du |)éricarde.
Plu< des deux tiers des malades atteints de péricardite éprouvent des palpitations intermittentes; elles reviennent surtout pendant la nuit; elles sont tantôt s|)ontanées, tantôt elles sont provoquées par les mouvements, par la fatigue ou les émotions morales. Ce symptôme, généralement peu incommode, passe souvent inaperçu. Les lipothymies, les syncopes, qu'on a longtemps considérées comme un accident fré(|uent de la fiéricardite, sont au contraire fort rares, car elles ont lieu à peine dans un dixième des cas, et n'arrivent généralement qu'à une période avancée ou dans les cas compliqués. Au contraire, on observe, dès le début, chez presque tous les sujets, de h dyspnée, de rop()res8ion, une accélération notable des mouvements ri'spiratoires, dont le nombre s'élève le plus souvent entre vingt-quatre et quarante; enfin, il y a communément une toux sèche, ne s'acconipagnant d'aucune altération du bniit respiratoire. Cette toux peut s'expliquer, avec M. I^mis, par la compression que le fiéricardc distendu exerce sur le poumon gauche.
À |>eine la maladie n-t-elle quelques jours d'existence, que déjà an é|)anchcment assez considérable existe dans le |iéricaitle, et donne lieu à des phénomènes qui seuls |)euvent la caractériser. Ainsi M. Louis a démontré, il y a une trentaine d'années, que, par suite du liquide qui s*é|)anche dans le péricarde, la région précordiale donne à la percussion un son mat dont l'étendue est proportionnée à TalMuidance de l'éiranchement ; on |>e!i( souvent faire changer cette matité de place, en \ariant les positions des nialadc*s : c'(*st une circonstance dont on doit la connaissance à M, Piorry. Ce professeur a également établi que cette matité était pyriforwo^ c'esl'à-dilt» qu'elle allait en diminuant de bas en haut. Lorsque le liquide existe en quantité assez considérable, il produit, en outre, une voussure de la région précordiale; cette saillie assez uniforme, que >I. Louis a fait connaître le prrmier, s'élève quelquefois jusqu'à la deuxième c/)te et parfois même juscpi'à la premirie.
L'oreille, appliquée au niveau de la région précordiale, constate l'absence du bruit respiratoirv, ce qui s'explique par le refoulement que le poumon gauche a
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subi. Lcç battcmciKs du cœur, loin d'être superGcteb comme à Tétat normal, sont, au Contraire, dc\ciuis |)n)foiids, et sont évidemment séparés de l'oreille [)ar im «M-ps îiUennédiaire. Ils sont, en oulrc, d'une force inégale, et souvent ils sont niasqvés par des hniiis anormaux. Ceux-ci se passent les uns dans le C4pur luiniâme : ce sont les bruits de souffle etjle râpe ; les autres ont lieu dans le péricarde : ce sont les bruits de frotlLmenm dont la force et la rudt»8se sont en rapport avec l'épaisseur, la densité et les inégamés des fausses membranes qui les.produi- . sent Ainsi, au début, on ne perçoitr^qu'un simple frôlement, comme si l'on froissait un billet de banque (RouiilauwÉ ou comme si l'on frottait lég^remcnt les manches d'un babit Tune contre ^|Mr (Forget) ; plus lard, ce frôlement est plus fort, plus rode ; parfois il iniitej^sruit que donne le cuir rude qu'on ploie, ou le craquement que produisent lJs9ottes neuves penda»ig|| marche; il peut même simuler le bruit rude d'imc râpe : dans ces cas, I applicantm de la main à la région précordiale fait parfois percevoir un frémissement particulier. Quelle que soit sa nuance, ce bruit se passe évidemment très près de l'oreille. Toutes ces variétés ou nuances du bruit de frottement, et d'autres encore, peuvent se succéder ou coexister ensmble; elles peuvent être perçues dans toute l'étendue de la région précordiale, oiy|É||ètreUfl||^s à un |)oint, si)écialeinent au voisinage du mamelon. Kn généraii^^^^^Brottement ac<M)mi>agne les deux bruits du cceur ; mais il est commungj»^^Wrmarqué dans la diastole que dans la systole; il est continu ou ïniernn^^; il varie d'iutensiié et de siège suivant la position que prennent les maladSf^t souvent aussi sans. cause; appréciable; il devient surtout intense lorsque le liquide est peu abondant , mais il peut encore exister lorsque celui-d est épanché en quantité considérable. Les bruits |>éncardique8 s'expliquent |)arle frottement des surfaces rendues inégales par la présence de fausses membranes; quant aux bruits du cœur, ils ont leur cxp'ication dans une altération des valvules, ou dans la compression que l'épucliement exerce sur l'organe, et dont reflet est de rétrécir les cavités; ou bien encore on peut s'en rendre compte, avec Ilope, par la violence avec laquelle le C4sur se contracte quelquefois.
La péricardiie s'accompagne d'un état fébrile plus ou moins intense ; dans les c^ simples, il est rare qu'on compte plus de cent pulsations; le pouls a généralement de l'ampleur; parfois il est petit, faible, irrégulicr. On a en tort de considérer longtemps l'irrégularité du pouls comme un symptôme ordinaire de la péricardite simple, puisqu'en eflet il n'existe gu^re que dans un cinquième des c^s, et ordinairement d'une manière passagère. Au début, les malades accusent de la céphalalgie ; leur sommeil est souvent pénible, interrompu par des réveils en sursaut; il y a rarement du délire. L'appareil digestif ne présente, en général, d'autres tnmbles que de Tinappéti^nce et une augmentation de la soif ; les forces sont peu prostrées, quoique la plui)art des malades soient contraints de garder le lit. Knfin, dans quelques cas, on obiiene un peu d'infiltration séreuse à la face ou aux membres inférieui'S.
Marche, durée, termiuaiëons, — La i)éricarilite |)eiit suivre une marche rapide et se terminer par la mort au bout d'un ou de quelques jours. Dans ces cas, il y a ime (hspuée croi.ssante et un désordre considérable dans les battements du cœur, une altération profonde des traits et de rcedème; la \ie se termine souvent alors (i'niie manière inopinée et dans une synci)|)e. dépendant, dans la |)lupart des cas, et quelle que soit d'ailleurs la terminaison de la maladie, la péricanlite suit une marche moins rapide ; elle a, en général, une |)éri(Mle d 'accroissement qui dure de six à huit jours; puis, après être restés quelques jours stationnaires^ on \Q\V\e&
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accidents s'amender : h Tonssure diminue, la matitc occupe un plus petit espace» la fièvre se calme, et la convalescence s établit entre le quinzième et le vingtième jour. Dans les cas plus graves, celle-ci est plus tardive; elle peut se faire attendre un mois ou six semaines. Le rélablissemej^ est, en général, complet; d*autm malades restent longtemps souffrants et oppBpsés. Nous en avons vu piusieur^ cfae& lesquels une lésion organique du cœur a Ai par se développer.
Lorsque la péricardite n'a pas pour effetwc produire une adhérence générale du péricarde, on peut la voir se reproduire; àiivant Hope, ces récidives ne seraient même pas rares. Il y a, en effet, des indiens qui sont atteints d'une péricardite plus ou moins étendue à chaque attaque d^Bupatisme articulaire aigu.
La péricardite peut être une cause plus ou^Hns prochaine de lésions graf es dn côté du cœur ; c'est ce ^ijpn obsene surtout l^^ue l'inflammation a produit des adhérences générales enWics feuilleta pariéul et viscéral du péricarde. Il résulte, en effet, des reclierches de M. Beau ( 1 ) que, dans les cinq sixièmes des cas où ces adliérences ont existé, il y avait une augmentation considéraUe da volume du cœur, c'est-à-dire dilatation des cavités et hypertrophie des panM& ParfiMs aossi, d'après Hope et M. Beau, on note en outre un changement da^^ direction dn cœur : cet organe serait le plus souvent, d'après 0|c2Qniiei\^tf^erpendicnlalrement au diaphragme, position d'autant plus inscHBjjjj^flBverrons plus tard, dans les cas de dibtaiion et d'hypertrophie générawlBI^^Rtae rapprodier beaucoup de la direction horizontale. M, Beau se rend com|M|^a lésion da coenr par les tractions que les adhérences du péricarde exercera^^wr l'oiigane ; mais mieux vaut dire, avec Haller. que le cœar s'hypertropUe et que les cavités se dilatent, en raison de la gène que cet organe éprouve et dn surcroît d'action qu'il doit par conséquent déployer.
Si des auteurs éminents. tels que Lancisi, Haller, Sénac, Conrîsart et Morgagni, regardent les adhérences générales du péricarde comme incompatibles avec Tétat de santé, il y a des médecins ncm moins recommandablet, comme La£nnec et M. Bouillaud, qui émettent une opinion contraire. Quelques Cdta observés par moi me font penser comme ces dernien.
Les adhérences générales dn péricarde peuvent pourtant être graves, par suite des altérations de nutrition qui surviennent aouveot conséeativement dn côté du cœur. Celles-ci se tradoisent par lessymplômesgénéranx qui leufinpt propres et sans rien offrir de spécial Toot le monde oonvieat, en effet, qu'il n'existe aucun signe qui puisM' faire recormaiire on même soupçomur^ pendant h fie, les adhérences partielles ou générales du péricarde. Le doctenr Sanders, et peot-étre Kreysig avant Ini, avaient bien dit que, dans les cas d'adhérence dont nous parions, il se formait à ré|)igastre, immédiatement au-dessous des basses côtes gandies, un enfoncement qui se produisait pendant la systole ventrkulaire : ce qu'ib expliquaient par la rétraction que le diaphragme éprouvait à chaque mouvement d'ascension du cœur; mais jusqu'à présent personne en France n'a confinné cette observation Hope a donné deux autrvs signes : 1* les battements du conir, d'après lui, seraient perçus plus iMut qu'à l'état normal, bien qu'ils dussent pourtant exister plus inférieuremont en raison do l'auginontation de volume de l'oifcane ; 2' on percevrait une sitrto do mouunnont do n^rsaut ou de secousse brusque due à la gène que le ai*ur ôprouio dans sa contraction. Plus récemment, M. Aran a publié dans les Archives do IS^'i un travail iutén^ssaut. dans lequel il cherche à établir que, dans les adhé-
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tences générales du péricarde, le second bruit du cœur perdait non-i»ealenient de a clarté, mais encore de sa durée et de son étendue, et cela d'autant plus que Ic^ adhfrences sont plus intimes et les cavités du cœur plus amples. Il peut, d'après lui, finir par s'éteindre pres(]ue coinjdétenient dans tonte l'étendue de la région prfoôrdiaie, et même de la poitrine, Mla maladie est déjà ancienne. Enfin, Skoda diagiMMCique les adhérences d'aprèsBertaines modifications éprouvées par l'imféUm du cœur. Ainsi, la pointe deTorgane serait entraînée en haut et à droite pendant b systole, et l'on ne percevr|it pas ou l'on percevrait peu sou impulsion. Dam le cas où le péricarde lui-mei^ adhère à la plèvre, on verrait pendant la systole nue dépression visible dj^pPspace intercostal correspondant à la pointe, et sonrent même dans un ou pj^reurs esjiaces au dessus de celui-ci. L'expérience ■'a pas encore prouvé la valeol^u'on peut rattache^ ces divers signes. Je n'ai pu les vérifier encore sur plusieurs malades que j'ai peraus et qui avaient été soi- . gnenaeaient explorés.
On conçoit que lorsque les adhérences pcricardiques, dont nous venons de parler si longuement, sont partielles et qu'elles persistent, en formant des inégalité trop oonûdérabla^^ lorsqu'elles prennent beaucoup de consistance, ou bien encore knqn'elles ^J^jdcntd^jMues cartilagineuses ou osseuses, on doit continuer à entendre à la régioMÉl^^K divers bruits de frottement plus ou moins mde& Os bmits morbidejfMnHIIpatibles avec un état de santé parfaite, si le cœur ne devient pas le si^^taVquelque lésion grave de nutrition. On n'éprouvera aucune ëlBcnlté à rappo^^ces bruits à la cause véritable qui les produit, lorsqu'on a|iprendra par l'interrogatoire que les individus ont eu, à une époque plus ou moins éloignée, tous les symptômes d'une péricardile.
n est bien prouvé aujour^hui que les adhérences du péricarde peuvent qudqoefois produire la déformation de la région précordiale. Ainsi il résulte d'un fait observé par M. Barth, et de cinq ou six autres recueillis ])ostérieuroment par ^ Bouillaud, qu'à la suite d'une péricardite guérie et terminée pir adhérence, b région précordiale pouvait oITrir une dépression, une sorte de rétrécissement suivant le diamètre antéro-}X)slérieur, rétrécissement qui est l'analogue de celui <|u*on obsenc si fréquemment du côté de la poitrine à la suite des pleurésies.
La péricardite chronique snccMe quelquefois à la forme aiguë; d'autres fois elle ^t primitive; ceci se remarque surtout dans les cas où elle est de nature tuberculeuse. Les symptômes locaux s(mt alors les mêmes que pour l'état aigu, et l'on observe en outre généralement la plupart des autres accidents qui, comme l'œdème, >cconi|>agnent presque toutes les maladies organiques du cœur. La durée de la péricardite chronique peut être de plusieurs mois.
U péricardite peut-elle devenir cause de maladies autres que celles du cœur? C'est là une question résolue affirmativemont en Angleterre par des hommes de mérite, notamment par les docteurs Stanley, Abercrombie, et surtout par Bright H Burrows, qui tous parlent d'aiïeclions de la moelle et du ceneau qui seraient (»rca.sionnées par des maladies aiguës du péricarde et du cœur, et masqueraient les .symptômes de ces dernières. Mais il ne résulte pas de la lecture des obsenations que Ton cite qu'il y ail évidemment une corrélation entre ces deux genres d'affection ; il y a plutôt complication de deux maladies.
Dififpwsfir. — Lîî (lia^iDslic de la péricardile n'est incertain qu'autant que l'on voit manquer les prinri|>aux symptômes, particulièrement ceux qui sont fournis |)ar les moyens ])hysi(iii('s d'exploration (inspection, percussion, auscultation). (:c*|)endant, même en rabsrnrede ces symptômes, lorsqu'on \em \ni tEofiûàfe ^!0c«
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pris de fièvre et de d\spnée, et qu*on ne |)ourra (.'\pli(|iier ces accidiMils par aii.ctine phlegmasie des broiiclu^, des plèvres et dos pouinoiis. on (lc\ra par \uie d'exchi"' sion 507//40/^/ie/Miue péricardite. Les prohal)ilii('s aiiL^nicntiMil lorsqu'aux troublr;, précédents se joignent une douleur préronilalc, dos li))otliyinios (pie l'état g^i^iYal n'explique point, et une irrégularité du i)<)L[>. on bien cncon» uu œdèmcidos extrémités snr\enaut plus ou moins subi tenljil clic/, un sujet (pii ne préseiUakfas. antérieurement les signes d'une maladie dt; iKLur.
Inutile de dire, d'a])rès ce qui préci'dc, q^ti la péricardite ne saurait être confondue avec une pleurodynie, ni a\ec une Ii^|)ncliite, ni a\ecune pneumonie, ni même avec une pleurésie ; c(;|)endanl il po^^e faire qu'une pleurésie gaucbd limitée à la partie antérieure de la poiirine, d^^Gine un froltitment pleural perceptible pendant l'inspirat^a et l'expiration, et ^^le |)endanl la systole ventriculaire; mais dans ces d^qui sont fort ran^s d'ailleurs, on verra manquer les autres signes physi(pies de la |>éricardite. Les bruits morbides étant des éléments principaux dans le diagnostic de cette, afTeciion, il iuq)orte de rappeler aux jeunes médecins que le frottement péricardique sinuiie |)arfois la crépitation pneumonique et le bruit de smiflle doux. Mais, avec de raltenlion, on disiingue*aisémcnt le fmttement du raie crépitant, leciuel est composé d*une^^e de bujj^rclies, fines, qu'on perçoit exclusivement |X'ndaiit rinspiratioi&&^^||^^ai'dia(iue et ses» diverses variétés sa distingueront enfin du rroltemen^^^HQie en ce qu'ils sont plus profonds, ne se déplacent pas, s<mt ordinairemeiitV^iles, sont prescpietoujours permanents et ont leur maximum d'intensité au ni VHf un des orifices. Pour le diagnostic de la péricardite d'avec l'endocardite et l'h^dro-péricarde, voir ces deux aiïections.
Pronostic. — La péricardite est certainement une maladie gra\e; cependant quelques personnes en exagèrent trop le danger. On peut dire, en règle générale, que les péricardites simples, survenant cbe^ un sujet bien |)orlant, guérissent presque toutes. La péricardite qui affecte dès le début une marche chronique est ordinairement mortelle.
fùiologie, — La péricardite peut se montrer à tous les âges de la vie ; cependant c'est dans la période de dix-huit à trente ans qu'elle parait avoir son maximum de fréquence. La femme y semble moins sujette que fliomme dans la proportion de 1 à /i ou 5. 1^ prédisposition héréditaire joue peut-être un certain rôle. Connue 3L Louis l'a observé, les causes incitantes de la maladie restent le plus souvent inconnues. Ou a vu la périciiniite être la suite d'une plaie ou de toute autre violena' exercée sur les ])arois tlioi\ici([ues; d'autres fuis elle succède à rhnprt^ion du froid. Cependant, en définitive, ou ne découvre de cause évidente que dans la sixième partie des cas seulement (naclie). La péricardite est une affection souvent Cfinsécutive; les maladies dans le cours des(|uelles on la voit se déclarer spécialement sont : le rhumatisme, la pneumonie, la pleurésie et les lésions organiques du cœur (voir c(*s maladies), bnlin la péricardite paraît être une des maladies incidenti^s les plus fréquentes de la folie, puis(|ue, d'après >L Calmeil, on en trouverait des traci'S chez la quiuzièuic> partie des aliénés qui succombent.
TrniU'uwnt. — Il faut opposer à la péricardite les saigm'es générales et les saignées locales (ventouses et sangsues) à la région précordiale. Les perles de sang sen»nt faites d'a))rès les prmcipes que nous avons pi écédemment exposés dans nos généralités sur rinilammation. On y joindra la diète, les Irai.ssons douces et nitrées, les révidsifs .sur les extrémités niférieures et sur le tube digestif. Loi'stpie la maladie continuera ses progrès , ou pourra, à l'exemple des Anglais, donner conçut-
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remmènt le calomel à doses fractionnées vi pratiquer, en outre, des onctions raer- ' 'curielles sur la région du cœui* jusqu'à salivation. Dans le but de modércT los batte- ^ ments cardiaques, on administrera la digitale. lorsque la douleur est vivo et qu*e]lc a.résiU^ aux autiphlogistiqnes (^t aux narcotiques, on a essayé de la cabner par fies ^Implications froides et même glat' les; mais Texpériencc n'a pas encore projMHieé sur la valeur d'une médication |ui n*est peut-être pas sans quelque danger. Eiifin^ lorsque, Torgaue inilanimatoirPayant été suRisamuient combattu, les signes d*épaDchemcnt persistent, on devra couvrir la région précordiale d*un large vésicatoîre dont on entretiendra la suppu^tion ; on pourra aussi s'en servir pour introduire la digitale par la métbode çijjlJphiquc, si les battements du cœur ont besoin d*èlre régularisés.
Les Tésicatoires sont à |)eu \iltf\B S(;ule médication j^jve qu'on doive employer cootre la péricardite chronique; il faudra même, danses cas rebelles, les remplacer par un exutoire pbis énei^ique, comme un cautère, un moxa, et même par un aéloiL
Enfin si répanchement rebelle à toutes les médications s'accroissait sans cesse* et si le mala^ était menacé de succomber, on ne devrait pas hésiter de pratiquer la pmiction ci^h^rde^^^
/l^^ff^raoeardite, ou cardite interiM.
L^inflammatiofflHT membrane interne du cœur a reçu e nom d'endocardite, cle fv, dan^; na^ia, cœur,
Bisiorigue. — Le mot eniiocardiie a été proposé par M. Bouillaud. Si cet auteur n'a pas réellement découvert la maladie, puisque Baillie, Rums, Kreys^, -Johnson, Laênnec et M, Andral en avaient parlé avant lui, il a eu du moins le ■iDérile incontestable d'avoir décrit avec plus de précision ses caractères anatomicjue& Le premier de tous, d'ailleurs, il a fait connaître les causes et les symptômes «S'une aiïection, dont il a certainement exagéré la fréquence et les suites, mais qui i:iéanuioins était inconnue sotis le rapport symptomatique avant la publication de >^Hi important ouvrage sur les maladies du cwur. \jes auteurs qui sont venus depnis Al BouiUaud n'ont guère ajouté aux recherches de ce médecin.
Anatomie patliohyique, — Il ne faudrait fias croire h une endocardite i^ar oela s«?ul que la membrane interne du cœur offrirait wne coloration rouge, soit |>artielle, soit générale. Quels ()ue soient, en effet, la nuance de la rougeur de l'endocarde, son étendue et les |M)ints qu'elle occupe, qu'elle résiste ou non an lavage, et même à une macération prolongée, il est impossible de déterminer si elle est l*<*ffet d'un travail inflammatoire ou d'une simple imbibition cadavériqiu*. Les si2m.»s iibservés [)endant la \ie, et les lésions concomitantes, telles que Tinllam- 1 nation d'un vaisseau, ne ])<'u\ent fournir encore que di» {trésomptions, mais jamais *le certitude absolue. M. Bouillaud paraît avoir tmp sonveiit méconnu ces princi|K*s, ainsi qu'on |)ourra s'en convaincre en lisant les observations qui forment, ^ns son Traité des ntalndies du cœur, la première catégorie des cas d'enilocarîlile, fails ([u'on ne saurait à coup sûr considérer pour la plupart C4)mine étant des nvomph's (rindammatioii de l'endocarde. Pour établir l'existence de Tendocardite, il faudra donc la réunion de quelques autres caractères, tels cpie le hnnrsoullement fm ré|)aississement, la friabilité ou le ramollissement des ])arties inject4>(>s, leur ulc4fration, ou mieux encore la présence du pus ou de fausses membranes, (les diflérentes lésions n'ont pourtant pas la même valeur. Ainsi \e VMmT«()\\^^vnnBX frai
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le simple épaississcmcnt, quoique pouvant Otre reffet d'un travail inflammatoire récent, peut cependant remonter quelquefois à une époque déjà éloignée et s*ôtre dévelopj^ indépendamment de toute phlegmasic, de sorte que celte lésion,. coînci-. dont même avec la rougeur, ne nous 8embl%pas encore suffisante pour mettre hors' de doute Tcxistence d'une endocardite réc&te. Quoi qu'il en soit, répaisnsadnènt de l'endocarde est souvent très difficile à cAstater ; et il n*est bien manifeste, qne . «-' sur les valvules. L*endocarde enflammé pein être ridé, plus friable ou ramolli; il peut même présenter une ou plusieurs ulcérations. Celles-ci nous ont paru siéger surtout sur les valvules, qui sont alors lonlus souvent perforées : cette lésioB d'ailleurs est très rare. Il n'existe jusqu'à^l||^t aucun fait qui prouve d'une manière certaine que l'endocardite se soit jamafterminée par gang^ne. Mais la lésion essentielle et vrainu^ caractéristique de o|^ phlegmasie consiste dans une sécrétion purulente ou pseudo-membraneuse. La présence du pus est ordinairement difficile à constater, car le courant circulatoire l'entraîne à mesure qu'A est sécrété; on en trouve pourtant quelquefois de petites quantités qui sont enkystées dans des caillots qui adhèrent à l'endocarde. Plus souvent encore Tendocardite produit dos fausses membranes grisâtres, lisses ou grctiues, ou sti^n h leur surface, et ayant plus ou moins d'épaisseur et d'éten^yUcsj^Wnt surtoat les valvules ; celles- ci sont épaissies. Ces concrétions adliB^yjÉJflnient à l'endocarde, qu'où trouve ordinairement à ce niveau opiquc, ^i^^Kv^t friable. Il arrive souvent, ainsi que je l'ai vu dans un cas remarquable publSjkknoi dans le Journal hebdomadaire ^ en 1836, qu'indépendamment des fauR^^embranes dont j'ai parlé, il existe des caillots fibrineux, décolorés, élastiques, adhérant à Tendocarde immédiatement, ou par l'intermédiaire de concrétions pseudo-membraneuses. Enfln, sur le bord libre des valvules ventriculaires et sigmoldes, on trouve souvent de petites tumeurs à base large ou pédiculées, d'un blanc grisâtre ou rougeâtre, plus ou moins friables : les unes sont globuleuses ; les antres, grenues, ont tout à fait l'aspect des choux-fleurs syphilitiques; d'antres fois ce sont simplement de petites granulations du volume d'une tête d'épingle on d*nn grain de millet, discrètes ou confluentes. Il est impossible de déterminer si ces espèces de végétations sont produites par la coagulation du sang, ou si eOes ne résulteraient pas plutôt d'une exhalation pseudo- membraneuse. Cette dernière supposition nous paraît la plus probable. Enfin, pour terminer, nous dirons que l'endocardite produit en général ime augmentation plus ou moins considérable du volume dn corar. Cette maladie coïncide, dans la moitié des cas, avec une péricardite plus ou moins étendue.
Telles sont les lésions qui caractérisent l'endocardite aiguë. Mais il est bien plus difficile, dans l'état actuel de la science, de déterminer quek sont les caractères anatomiques propres à l'endocardite chronique.
Nous croyons pourtant que les adhérences des valvules, se produisant en général entre leurs imints les moins mobiles, doivent avoir une origine inflammatmrc. On a prétendu qu'il en était de même des plaques blanches, des opacités, et de répaississeinént de l'endocarde ; mais c'est là une erreur : car M. Rizot a démontré que, si dans le jeune âge l'endocarde offrait partout une égale transparence, il n'en était plus de même à une époque plus avancée de la vie, où l'on voyait l'intérieur des cavités gauches devenir opaque et le bord membraneux des valvules sigmoïdes correspondantes acquérir plus d'épaisseur, tandis qu'à droite la membrane conservait son premier état M. Bouillaud a voulu encore rattacher à une inflammation chroaique de l'endocarde les productions cartilagineuses, osseuses et crétacées des
\alvute; mais ce niédociti a irop généralisé quelques faits cliniques favorables à û doctritte et quelques autres qui lui élaicut fournis seulement |)ar Taualogie. On .peut certainement supposer la possibilité d*unc transformation cartilagineuse, OflMVM ou crétacée des productions j|brineuses et albumineuses de l'endocarde, loraque nous voyons tous les jours 'Ms mômes transformations s*opérer dans les OKmbranes de plèvre, du péricarde, cy péritoine, etc. L'observation clinique nous a en cotre démontré que, chez quelques individus, les altérations dont je parle ont Bumifestement succédé à une initam^^lation aiguë du cœur. Mais ces faits sont rédiement exceptionnels, et, dans l^«sque totalité des cas, les concrétions cartilagmeoses et osseuses des orifia^Hrcœur arrivent par les progrès de l'âge ou par suite d'une perversion dans lOi^âpritiou des tissus, gui n'a pas comme point de départ une pblegmasie aiguë. Pour me résumer, je àMi donc que l'endocardite peut prodoire toutes les altérations que M. Bouillaud lui attribue ; mais celles-ci n'ont pas nécessairement ni même le plus ordinairement cette origine. Il en est de même de quelques solutions de continuité, et surtout de ces perforations wnplei on multiples de la partie membraneuse des valvules. Cette altération, que M. Biiot a Q|i|^^sous le njgrn d'état réticulé^ arrive spontanément, et elle ne produit le plu^R||^M|htrouble appréciable dans la circulation cardiaque.
Stfmptômes, — V^^I^P'^ ^ rarement une affection primitive. Elle survient le plus 80uv^,;,^Sslecours d'une autre maladie aiguë ; il en résulte qu'elle n'a presque jam?%g|^rodromes. Dans l'endocardite aiguë, il y a rarement de la douleur à la région précordiale ; les malades se plaignent souvent d'oppression et de palpitations. Lorsqu'il y a douleur, surtout si elle est vive, on doit plutôt la rapporter \ une péricardite ou à une pleurésie concomitante qu'à l'endocardite ellemême ; il existe parfois de la voussure, mais elle est légère, à moins qu'il n'y ait également id complication de péricardite. La percussion fait constater une augmentation plus ou moins considérable dans le volume du cœur. La matité est, en effet, plus étendue, et elle pourrait varier, d'après M. Bouillaud, de 11 à 4^ centimètres. Par l'auscultation, on trouve qu'il y a beaucoup d'impulsion; que les battements sont superficiels ; qu'ils ont le timbre tantôt plus sourd , tantôt plus clair et comme métallique, tandis que d'autres fois ils sont masqués ou remplacés par des bruits de souffle, de lime ou de râpe. Ces bruits peuvent exister au premier ou au deuxième temps, et avoir leur maximum d'intensité à la pointe ou à la l)ase, ce qui peut permettre d'établir quel est l'orifice plus spécialement affecté (voy. Rétrécissement du cœur et l'article Insuffisance aortique). Dans ce cas, la main appliquée sur la région précordiale peut faire percevoir un frémissement vibratoire.
Le pouls, toujours accéléré, souvent irrégulier, offre généralement de la force ^tde la résistance; cependant il est quelquefois petit et faible : il contraste alors singulièrement avec l'impulsion et avec la violence des battements du cœur. Ceci 9e remarque probablement dans les cas seulement où des concrétions albumino- Fibrineuses, embarrassant les orifices, s'opposent à ce qu'une large adonne de sang soit projetée dans le système artériel. Cette gène dans la circulation amène d'au* ^res accidents : ainsi la dyspnée augmente jusqu'à la suffocation, les membres s'in- TiUrent ; il y a du délire, des lipothymies, des syncopes. £nGn, quelques-unes de ^'s concrétions peuvent, en se détachant^ être entraînées par le mouvement circulatoire et aller boucher un vaisseau principal, ce qui est presque infailliblement ^uivi de la gangrène des parties situées au-dessous. Du côté des o^ on n'observe que de Vinappéteace et de la soif.
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Marche, durée, terminaisons. — Si les accidents continuent de s'accroître, Fendocardite peut avoir une issue funeste ; mais, le plus souvent, la maladie paraît se terminer par résolution. Yalleix, cependant, ayant réuni vingt-six ca^d'eifdocardite, aurait vu la maladie se terminer wigt fois d*une manière fâcheds^'tHràis malades guérirent tout à fait, et chez les trlts autres la guérisun fut incoiàpiète. Lorsque les individus se rétablissent cntièrcVicnt, il faut admettre que les caOIots et les fausses membranes ont été résorbés. Mais lorsque la maladie passe à l'état chronique, ces produits morbides subissent »rs les transformations cartiiagiiieuses et osseuses dont nous parlerons on détail da^^deuxièmc; volume.
La durée moyenne de l'endocardite serait^^^ferès M. Bouillaud, de huit jours seulement ; mais nous la croyons plus longue. I^idocardite a, en effet, la même durée que la péricardite.^^
LiagnoHtic. — L'endocardite est une maladie d'un diagnostic souvent fort difficile ; elle n'a des caractères bien distincts que lorsqu'elle est intense et qu'elle occupe une grande étendue. Lorsqu'en effet, chez un individu qui ne présente aucun signe d'affection du cœur, on voit survenir brusquement de l'oppression et des palpitations ; lorsque le cccur est tout h coup augmenté d^^pRie, lorsqu'il donne à l'oreille une impulsion vive, directe, et (^K^^u^Ê^ni masqués ou remplacés par des bruits morbides, alors seulemenHÉ^H^ diagnostiquer une endocardite ; dans tous |cs autres cas, on devra rester dang j§fertitude, L'endocardite ne peut «être confondue qu'avec une péricardite pQMp^menibraneusc et sans épanchement liquide. Cependant, dans celle-ci, il y a parfois une douleur précordiale qui est fort rare dans la première ; la matité a une étendue peu considérable; le frottement qui pourrait simuler les bruits de souffle de l'endocardite se passe évidemment plus près de l'oreille, il est aussi moins circonscrit, et, comme M. Bouillaud l'a observé pluneurs fois, on peut le faire cesser, puis revenir, en variant les positions du malade. Enfin, dans cette forme de péricardite, il y a rarement l'oppression et les troubles circulatoires qui accompagnent les endocardites violentes. La péricardite avec épanchement liquide sera difficilement confondue avec Une inflammation de l'endocarde, k cause surtout de la profondeur ï laquelle on entend les battements du cœur, ce qui est tout à fait l'inverse de ce qu'on voit dans l'endocardite. Cependant le diagnostic différentiel est souvent difficile à établir à cause de la coïncidence des deux maladies ; mais l'erreur est ici sans inconvénient pour la thérapeutique.
Pronostic, — L'endocardite est une affection grave : car, bien qu'elle ait généralement une heureuse issue, elle peut néanmoins se terminer rapidement par la mort, et dégénérer beaucoup plus souvent en une lésion organique tout à fait incurable.
Etiologie. — L'endocardite reconnaît les mêmes causes que la péricardite : comme celle-ci, elle peut être produite par une cause traumatique et par l'impression du froid ; enfin, c'est un accident assez commun dans le cours de plusieurs maladies aiguës fébriles, 8i)écialement dans le cours du rhumatisme articulaire. (Voir cette affection.)
Traitement. — Le traitement est le même que pour la péricardite.
1^ U «ardite.
. On donne le nom de cardite ou carditis à l'inflammation des tissus musculaire eicelluleux du cœur. Cette maladie, fort rare et 9i peine connue, peut être primi-
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tive; niais le plus ordinaiioiiuMil ello rst consécutive à une péricardite, et plus souvent encore h une (Mulocarditi*.
[qucs autours ont rap|K)rt(* à rindammation diverses altérations du cœur, [iae la coloration rouge, lie (l«jl\in ou livide, et la décoloration ou la teinte jauiiilfre avec ou sans diminution d: consistance du tissu. Mais telle n'est pas, le plus souvent du moins, l'origine de'les altérations (voir Tarticle HmnoUissement). Dans Tétat actuel de nos connaissances en anatonne pathologique, la présence du pus peut seule caractériser la cardiH. Le pus (pfon trouve dans le tissu du cœur est rarement infiltré : mais presq.jt toujours il y est réuni en petits foyers du volume d'un i)ois, d'un haricaUrd'unc noisette. Ces abcès siègent quelquefois sons Tendocarde ; mais le pluâKuvont on les trouve dans le tissu charnu, entre les fibres musculaires. Celles-cni'ont été oixiinaironf^ qu'écartées ; d'autres fois b cavité de l'abcès est creusée h leurs dépens : elles sont alors détruites à ce niveau ou bien réduites en pulpe, en bouillie rougeâtre ; le tissu musculaire est livide, friable dans une étendue plus ou moins considérable. (]es abcès sont souvent multiples ; ils sont quelquefois enkystés ; \i) pus qu'ils contiennent est phlegmonenx, s'il a été iff^y^ement formé par le tissu cellulaire; mais s'il résulte aussi de l'inflammation oflBUyj^H&^laire, il est, dit-on, rougeâtre et moins consistant. Ces collections pi^J^^^Bivent occuper tous les points de l'organe, mais elles se forment surtoi*-^.^BH^cnlricule gauche. Klles peuvent s'ouvrir dans une des cavités du cœu^^^ijLSns le péricarde; si elles s'ouvraient h In fois Ii l'intérieur et à rextérieur du cœur, il en résulterait une perforation très rapidement mortelle. £nlin, on comprend qu'un abcès développé dans l'épaisscMir de la cloison ventriculaire pourrait devenir un moyen de comnmnication entre les cavités droite et gauche, s'il s'ouvrait simultanément ou successivement dans l'une et dans Tantre.
On a encore parlé d'une caixlite chronique, caractérisée tantôt par des abcès enkystés, et remontant à une é|)oque plus ou moins éloignée, h en juger \viv l'épaisseur du kyste. D'autres fois, ce sont des indurations ou plutôt des transformations fibreuses, cartilagincu^^es, du tissu musculaire; mais rien ne prouve jusqu'à présent que ces lésions soient cons(kutives à un travail innammatoire.
Il n'existe aucim signe capable de faire reconnaître où même soupçonner une cardite. Il est des malades qui succombent avec des abcès multiples dans le cœur, sans que cet organe ait présenté pendant la vie des troubles spéciaux; chez d'antre», au contraire, on a constaté di's le début une grande perturbation dans les mouvements de l'organe, des palpitations, une oppression extrême, et des lipothymies, i^lais il n'y a Ici rien {\\n soit caractéristicpie. Tous les pathologistes sont d'accord sur l'impossibilité d'arriver au diagnostic de la cardite.
De rartérite.
\ai mot artf}rtfe sert à dèsigiUT l'inflammation des artèn^s, soit que la phlegmasie occu|K' simidtanément plnsi(>urs des tuniques, soit qu*elle reste limitée seulement à riinr d'elles. Cedernier cas, d'ailleui-s, est le plus rare.
/y /Vo/zym.— Depuis Arétée et Galien, les auteurs ont parlé de l'artérile; mais leurs connaissances sur ce sujet se bornaient à (l(Mi notions fort incomplètes et peu [)ivi-ises. Les recherches de P. Frank, et surtout celle de Sasse (1) à la fln du IfM-nier siècle, ont été le signal d'observations nouvelles que nous devons, pour la plupart, à nos coi)tem[)oraius : ainsi, c'est grâce aux travaux de MM. Louis (2j,
(1) De vrtturum nwyuifer, mflammatione, II;il;u, 1797. — ^î) Fiècre l^HoxA*, V. \%
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Andral (I), Bouillaud ^2), Gcudrin (3), Bérard {U), François (5), Breschel (6), Bizol (7) ♦ Trousseau ei lligot (8) , Dcipcch et Diibreuil («) , clc. , qu'on peut aujoard*liui fixer avec quelque précision le caraclèrc des principales lésions dont le système artériel c*st le siège.
Anatomie pathologique. — De même quft nous Tavons vu dans l'endocardite, la rougeur des artères est un caractère auawmiqne insuffisant de rinflammatioa il» ces vaisseaux, puis(|ue cette coloration peut être seulement l'eff'et d'une imbi-. bitîoà cadavérique. Sur la plupait des snjeU qu'on ouvre, Tarbre artériel offre dans un plus ou moins grand nombre de wnts une coloration rouge qui varie depuis le rose tendre jusqu'au rouge écarlate l^w^^ux. Cette rougeur, qui devient plus vive par le contact de l'air, est uniformc^^^^ien elle est disposée par plaques irrégulières ou par b^^s; elle intéresse toolPl'épaisseur de la séreuse et le tissu cellulaire; quelquefois aussi elle s'étend aux autres tuniques. On laircnoootre d*aatant plus fréquemment que Tagonie a été plus longue, que Tautopsie est faite ï une époque plus éloignée, que la température est plus chaude, la putréfaction plus avancée et le sang pliis liquide. La rougeur est aussi plus marquée dans 1^ parties déclives, au voisinage des organes enflammés, partout enfîi^^Ie sang se trouve en quantité plus considérable. Cependant dansJfflg^oùJÉP^on de vaisseau qui est colorée en rouge ne contient plus de sa^^SflBpiryt pas en conclure que la coloration dépend d'un travail inflammatM^V^^Kent pas à l'imbibition ; car il arrive souvent que du sang qui stagne dans v^^sseau, pendant les premiers instants qui suivent la moit, et qui en colore l^parois, est ensuite entraîné plus ou moins loin par les mouvements qu*on imprime au cadavre, par le dégagement des gaz, et par suite des différents phénomènes qui accompagnent la putréfaction.
La rougeur qui dépend d'une inflammation de l'artère ne diffère en rien de celle qui est l'effet d'une imbibition cadavérique ; les meilleurs auteurs d'anatomie pathologique sont d'accord sur ce point. Ainsi les obsenations recueillies sur l'homme par Laënnec, par le professeur Bérard et par M. Louis, comme celles qui ont été faites sur les animaux par MM. Andral et Dupuy, Trousseau et Leblanc, s*acooi^ dent pour démontrer que la rougeur est un signe insuffisant de Tartérite. Pour qu'elle puisse en indiquer l'existence, il est nécessaire qu'elle coïncide avec quelque altération dans la nutrition des tissus, telle que l'épaississement et la friabilité de la membrane interne, qui souvent alors est en même temps flétrie, ridée, vil* leuse ou inégale, se séparant facilement par le simple arrachement, ainsi que les professeurs Delpech et Dubreuil l'ont surtout établi dans leur travail inséré en 1829 dans le Mémorial des hôpitaux du Midi, £nGn, on trouve souvent des caillots fibrineux plus ou moins décolorés adhérant intimement à la membrane interne du vaisseau ; il existe enfin, au pourtour des parties enflammées, les vasa vasorum injectés.
La coagulation du sang, dont nous venons de parier, est un des phénomènes qui accompagnent le plus ordinairement les inflammations vascnlaires ; mais elle n'a pas lieu, à beaucoup près, dans tous les cas : aussi est-ce à tort, suivant nous, que la
(i) Précis iC anatomie •pathologique^ I. II, p. 350. — (3) Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques^ article Artéritk. — (S) Histoii'e anatomique deê inflammations. — {à) Diction' naire de médecine, t. IV, p. 90. — (5) Essai sur les gangrènes spomianées» Mons, 1833. — (6) Journal des progrès, t. XVII, p. 119. — (7) Mémoires de /« Société médicale d* observa' tion, t. 1. — (8) Archives, année 1826. —(9) Mémorial deê hôpitaux du Midi, année 1829; Mémoire sur la gangrène momifique.
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formatioD des caillols a été regardùc coniuic un pbéuomcnc constaut el presque nécessaire de Tartérile. La plupart considèrent, avec Burns, Kreyslg, Cruveilhîer, ce caillot comme consécutif à Tinflammalion artérielle; mais quelques auteurs ont periflé.que la concrétion était primitivfk et que, par son contact, elle enflammait consécutivement le vaisseau. Cette opiijKn, défendue surtout à Paris par M. Allibert, dans one thèse soutenue en 1828, eî^lenseignée aujourd'hui ï Vienne par le proteneur Rokitanski. On comprend, eir effet, qu'un caillot volumineux, se ibrmant d*iiiie manière quelconque et par des^causes le plus souvent inconnoes, puisse agir par rapport ï l'artère comme un cç^s étranger et l'enflammer; mais la chose pourtant est rare, et, dans la fsXjjÉm majorité des cas, la concrétion du sang est maniféstmnent un phénomène ^Pecutif au travail inflammatoire*
Le s^e anatomique le plus Vriain que nous ayon^e Tartérite est une exsudation albomineuse, pseudo- membraneuse, développa k la surface de l'artère. Cette eoDcrélion est parfois assez considérable pour obstruer tout à fait le vaisseau. MoOet presque amorphe au début, elle s'éiale bientôt sur la membrane interne sous forme de lames ou de plaques blanchâtres plus ou moins épaisses. Elle peut être résoiMe; niais d'autres fois elle continue de s'accroître et subit diverses transformations que ni|^|odici^||M^ bientôt L'exhalation dont je parle peut encore se bire entre les tim^M^^Hseau, et surtout dans leur gaine : c'est alors que Tartère comprise çfV^pHHgature se coupe avec autant de facilité que du lard. EnGn du pus, ou /4jvins une matière puriforme, peut être exhala à la face interne du vaisseau ; d'auRlf fois ce produit infiltre les parois et peut même y former des collections. Telles sont les lésions propres i rarlérilc aiguè.
Il est plus difficile de caractériser anatomiquement l'artéritc chronique : c'est ï tort que quelques auteurs ont voulu rattacher à cette inflammation toutes les lésions de nutrition du tissu artériel, teUes que les ulcérations et les perforations, les productions cartilagineuses, osseuses, athéromateuses, crétacées, etc. Cependant il en est quelques-unes qui semblent avoir, sinon toujours, du moins le plus souvent, mie origine inflammatoire. Ainsi, d'api*ès M» Bizot, les plaques cartilagineuses des artères ne seraient autre chose que la production albumineuse que nous avons vue à l'état aigu, et qui, lorsqu'elle n'est pas résorbée, s'organise, durcit, prend dès lors la consistance du blanc d'œuf cuit, et finit bientôt par acquérir la dureté du cartilage. Ix)rsque ce produit a subi cette transformation, la membrane interne a ordinairement cessé d'exister à ce niveau, et la plaque cartilagineuse appuie alors sur la membrane moyenne immédiatement on par l'intermédiaire d'une couche de matière jaunâtre semblable à du jaune d'œuf durci (c'est la matière dite at/iét*oniQteu8e), Il n'est donc pas exact de dire, avec la plupart des anatomopathologistes, que les plaques cartilagineuses se développent entre les deux tuniques internes. Les i)laques dont nous parlons sont tantôt isolées, d'autres fois elles recouvrent uniformément toute la surface du vaisseau, qui éprouve à ce niveau une sorte de rétraction : on dirait de prime abord qu'il existe en ce point une cicatrice. M. Bizot a nié que ces plaques cartilagineuses subissent la transformation osseuse et que celle-ci fût jamais un résultat d'inflanmiation. Nous prouverons, en effet, dans un autre endroit de ce livre, que cette ossification dépend généralement des progrès de l'âge ou d'une perversion dans la nutrition des tissus ; nous en dirons autant des productions athéromateuses et mélicériques. Quant aux ulcérations, il en est qui sont primitives, qui se développent de dedans en dehors, et qui sem« blent réellement être le résidtat d'une pÛegmasie aigué ou chnmique. Mais le plus grand nombre ont une autre origine et sont, en effet, coQ8ièGxiù^eft\\aL^Q«cl«9fiQiia
de la lunique iaterpe par une coacrétion osseuse ou [)ar divei*ses autres prodnctiàhs liquides ou demi-solides (pus, athéronic, stpatome) dévelopiKV's entre les 'deux membranes internes. Enfm, rien ne prouve que Thypertrophitt et ratmphiejdes. parois des artères, que quelques personnes ^vipporient à TinHanimation chronîqoe,. aient cette origine. l
Symptàmes. — Dans Tartérite il existe kiabord des douleui*s vives le long du trajet du vaisseau; celui-ci bat souvent a^cc plus de force au début. Si rartère est superficielle, elle forme une espèce de cord(; ordinairement bosselée, inégale, tendue, réniteutc, très douloureuse à la prcmion. Commençant dans un point pins ou moins circonscrit, Tinflammation s*étencB|^ ou moins vite, et généralement elle marche dans la direction du cours du satu^fccpcndant cette règle souffre de nombreuses exceptions : upi, dans rariérite conRcntive h une ligature, l'inflammation n*aiïecte guère qu^e bout suiiérieur du vaisseau. Les hvmptômes généraux iont proportionnés à l'étendue et à l'intensité do Tinflanmiatiou : mais, en général, lorsque la maladie est simple, il n'y a (]u'im appareil fébrile médiocre et de Tanorexie.
Lorscpie le vaisseau se trouve obstrué par l'éjiancliement alhumitu^x ou ytàr la coagulation du san<;, on voit alors survenir diiïéreutf^énoi|jpRiui indiquent une interruption plus ou moins complète dans la ci^^^flBEnsi les battements diminuent de force, puis ils cessent tout à fait; on o^i^^^^jMes douleurs mes, de Tengourdissement, la paralysie, le refroidissement et nB&p*nc des parties situées au-dessous de l'obstacle*. La mortification commence praque toujours par les points les plus éloignés du centre circulatoire : ainsi, dans Tinflammation de Fartère cnirale, les orteils et le pied sont les premières parties affectées. L*artéritc est donc une des causes de la gangrène Improprement appelée spontanév ou sénite. Quand celle-ci survient par suite de la maladie dont nous parlons, on trouve toujours que l'inflammation occupe une des artères principales de la partie mortifiée. D'accord avec M. V. François, nous ne saurions par conséquent admettre, avec Delpech et Dubreuil , que la gangrène par artéritc soit le résultat ordinaire de l'inflammalion des capillaires artériels; les raisons qu'invoquent les deux savants professeurs de ^lontpellier en faveur de leur doctrine ne sont point acceptables.
Si l'oblitération, au lieu d'être instantanée ou du nooins extrêmement rapide, se fait progressivement, lentement, et si la circulation collatérale a le temps de se développer, la mortification |H)urra bien ne pas avoir lieu ; mais la nutrition étant alors souvent insuffisante, la partie diminue de volume et s'atrophie. 1^ rétrécissement du vaisseau est un accident constant, une suite nécessaire de Tartérite ; cependant, quoique enflammée, l'artère peut rester encore perméable en grande partie : c'est ce qui a lieu le plus souvent lorsque la phlegmasie atteint l'aorte et même les artères principales des membres ou de la tête. L'oblitération est, au contraire, un accident à peu près constant de l'inflammation qui atuque les artères d'un médiocre ou d'un |x;tit volume.
Diagnostic. — Nous verrons plus tard par quels caractères l'artérite se distingue de la phlébite et de la lymphangite. Le phlegmon diflcre de l'artérite par l'étendue de l'engorgement, par la tumeur qu'il forme, par la nature des douleurs dont il est le siège, et par l'absence des signes indiquant l'obstruction ou l'oblitération de l'artère.
/'roMo^/ic.— L'artérite est une affection grave, en raison surtout de la gangn^ne qui peut en être le résulut, à cause aussi des lésions organiques qu elle laisse après
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die, et qui, faisant perdre au tissu artériel sa résistance et son élasticité, Texposent - aux '^rfoi'ations et aux dils^tations anévrysmales.
•J^iiologie. — Le tissu artériel est un de ceux qui s'enflamment le plus rarement. Les "caiises de Tartérite sont fort obsèdes ; le plus souvent la maladie parait être tout ii fait spontanée. On a dit que n pléthore, qu'un sang riche, qu'un régime excitant, y prédisposaient ; mais il n J a encore, h ce sujet, rien de démontré. La îbaladié succède quelquefois à des violences extérieures ; elle a été souvent consécutive à une ligature du vaisseau : Ic^-i chirurgiens anglais en citent un assez grand nombre d'exemples. Mais il n'arri^j presque jamais que Tartérite sunienne par suite de l'extension d'une phlcffl|j|rc voisine; c'est iiiOmc un fait fort remarquable de voir si souvent des phlegmgJMlifTus dénuder ]'art^re principale d'un membre dans ime grande étendue, etceuc-ci rester intacte, q.^que entourée de tous côtés par de la suppuration. L'artérite est, dit-on, plus commune chez l'honune que chez la femme : sur soixante-dix-sept cas rapportés par Tiedemann, on l'aurait rencontrée cinquante fois chez les hommes et vingt-sept chez les femmes (Lebcrt).
Traitement, — Dans le traitement de l'artérite, il faut insister sur les antiphlogistiquI^^O y a de la fièvre, on praiiquei*a une ou plusieurs saignées générales; on appIi9H||^^|â|hîet du vaisseau malade un grand nombre de sangsues ; on fera des fricti^^a^^^Hles dès le début : des cataplasmes émollients seront mis en pennaneq i^jpffineon deux fois par jour la partie sera plongée pendant plusieurs Yvmn^^^MW bain émollient ; enfin on lui donnera une ])osition convenable iK)ur ralentir le plus possible l'afflux du sang artériel, et |)our accélérer le retour du sang veineux vers le cœur. (Voir, dans le tome deuxième, les articles sur le rétrécissement et l'oblitération des artères.)
De l'aortite.
^^ous ne parlerons pas des caractères anatomiques de l'aortite aiguë et chronique, car nous ne pourrions que répéter ce que nous avons dit précédemment en traitant de l'artérite en général. Nous aurions, en effet, à décrire ici la même rougeur avec boursouflement, ramollissement, i)erle du poli de la membrane interne, nvec production de fausses membranes, de caillots fibrineux et de suppuration. C'est surtout dans les cas d'aortite qu'on a rencontré ces foyers purulents, que nous avons dit plus haut |H)uvoir se former dans l'épaisseur des artères. L^n des faits les plus curieux de ce genre est celui que M. Andral rappoile, dans son Anafomie ffat/tohgiqve, d'un individu qui présenta dans l'épaisseur de l'aorte une demidouzaine d'abcès ayant le volume de petites noisettes et remplis d'un pus phlegmoneux. L'inflammation occupe rarement toute l'étendue de l'aorte ; mais le plus souvent elle est limitée h sa crosse et sa ])ortion thoracique ou abdominale.
Jusqu'à présent on ne connaît aucun signe certain capable de faire reconnaître une aortite. Ainsi une sensation de chaleur ou d'un feu dévorant dans la poitrine et le ventre, coïncidant avec un i)ouIs petit et faible ; ou bien, d'après quelques auteurs, l'éniM'gie des battements de l'aorte, des douleurs sourdes et profondes sui- \antla direction du vaisseau; cnflu, des lipothymies et des syncopes, des accès >iolent8 de sulTocalion et de toux, une grande anxiété : tels sont les divers symptômes que l'on a signalés comme appartenant à l'aortite. Nous y joindrons l'apparition rapide d'un œdème étendu, accident que M. Bizot a rencontré dans te&V^v^ cas d'aortite ai^në qu'il a observés, et qui ont été ëgaleitienl àqdaV^ ww ^«kl Ak^
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trois malades dont M. Tierfeldcr a recueilli les observaiions (1). I/aiiasarquc est donc un symptôme important capable d'appeler l'attention. lx)rs({u'elie sunient d'une manière aiguë dans le cours d'une affection fébrile, et que Texamen du cœur, du péricarde et des reins ne peut Tex^iquer, on devra alors, sinon diagno»* tiquer^ du moins soupçonner une inflammE ion de l'aorte, avec production de fausses membranes et de concrétions sanguins.. Les pulsations violentes du vaiasf ^u, que M. Bouillaud considère comme ayant une grande valeur, ont réellement y d'importance, puisque, d'après la remarque^de M. Bizot, elles ont manqué dans les cas d'aortites observés par 31. fiouillaud ll^mème. Quoi qu'il en soit, si» malgré ce que nous disons ici, quelques person^kuachaient encore quelque ▼alenr à ce signe, il faudrait bien prendre garde de nep^attribuer à une aortite ces inttements violents qu'on ob^pre quelquefois à répigfetre chez les hypochondriaques ou chez les femmes hysténques, et dont nous parlerons à l'occasion des névroses du système artériel. Enfin, le docteur Corrigau a essayé de prouver, il y a quelques années, que l'inflammation de la membrane qui tapisse l'aorte à son origine poavaît donner naissance au groupe de symptômes coimusous le nom d^anginedepoitrme^ et devait, par conséquent, être placé au nombre des causes de c^^JÊecûon formidable. Cependant les faits que le célèbre professeui^S^qMm^M|ue en fayear de son opinion ne sont pas concluants, puisque, siJ^Hjrf^HSoservations qu'il rapporte, il n'y en a qu'une qu'on puisse citer comme^H^^Dunent an eiemple d*angine de poitrine, et même, dans ce cas, il n'est pas démHHypie la lésion de l'aorte ait été réellement la cause de la maladie. L'aortite ne peut être, en effet, suivant nous, qu'un accident ou une complication de l'angine.
Le diagnostic de l'aortite chronique est plus difficile encore. Le plus souTent celle-ci n'occasionne aucun désordre, ou bien les symptômes qui en résultent se confondent avec ceux qui sont ordinairement ^rodultsjpar les lésions organiques du cœur.
L'aortite peut être suivie des accidents que nous avons vus succéder souvent à robstructiou ou à l'oblitération des vaisseaux : telles sont la faiblesse, la paralysie, l'atrophie des membres inférieurs, et même la gangrène de ces parties. L'aortite paraît être, en effet, une des causes qui produisent les oblitératîous non oongémtales de l'aorte. Certaines perforations de ce vaisseau ayant lieu surtout vers sa crosse, et déterminant une mort subite, ont aussi plusieurs fois été le résultat de la même lésion. Enfin, lorsque l'aortite aiguë ou chronique amène une diminution dans le calibre) du vaisseau, la circulation du sang est plus difficile. Ce liquide reflue alors du côté du cœur et le distend ; l'aorte rétréde ayant en outre perdu une partie de son élasticité, le cœur est obligé de se contracter plus violemment que de coutume, afin de surmonter ces deux résistances ; aussi le plus souvent finit-il par s'hypertrophier avec ou sans dilatation concomitante.
D'après ce que nous venons de dire, il est inutile d'insbler pour prouver que l'aortite est une affection grave. Si l'on pouvait la reconnaître, on devrait employer contre elle un traitement antiphlogistique énergique.
Se U phlébite en géDéral, et de qoelqnef phlébites en perticolier.
L'inflammation des veines a reçu le nom de phlébite.
Historique. — La phlébite, signalée par Arétée, fut décrite pour la première fois par John Hunter en 1793, et plus tard par Sassc et par Abemethy. L'ancienne
(i) Aiémoirti ie la SocUié mUicaU d'obêêrv.^ !• I, et Awmim'ê monatichrift, «pril 1840.
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SodéCé amatoniique reçut d*aboixl plusieurs commanicatious de faits particuliers, parniMesquels nous distinguerons celui préseaté eu Fan xiii par un médecin distingué, 1^1. Bodson. Mais les principaux travaux publiés depuis le commencement du siècle sont dus surtout à ^e8chet(i), à Ribes (2), à Yelpeau (3), à Dance.(&), à Blandin (5), à Gruvdlb|r (6), à Sédillot (7).
Anatomie pathologique. — De mi ne que les artères, et plus souvent encore ijpe ces dernières, les veines peuvenFprésenter une coloration d*un rouge plus ou moins foncé par suite d'une imbibition de leur tissu. La rougeur est donc encore une preuve insuflisante de l'inflamirition veineuse ; pour caractériser cette dernière, il faut aussi que les vasawmrum soient injectés, et qu'il existe dans le vaisseau quelque altération de i^]mon et de sécrétion.
Lorsqu'on ouvre une veine eWammée, on trouve frue ses parois sont souvent pinson moins épaissies; la membrane interne, rouge^^ opaque, est inégale, rugueuse; elle est friable et se réduit en pulpe; elle est parfois tapissée par une £iusse membrane albumineuse grisâtre, ou bien des caillots fibrineux lui adhèrent; enfin, plus rarement, elle est immédiatement en contact avec du sang liquide ahéré et avec de la matière purulente. Elle semble quelquefois hypertrophiée, et l'on voit plifllBi^sleme^alors la direction longitudinale des fibres qui la constituent Dans cS^Mri^^B ne s'aiïaisse plus, et lorsqu'on la coupe en travers, son orifice reste ifV^^pHR[ue si c'était une artère. Enfin, si l'inflammation a envahi le tissa ce^ijve ambiant, on trouve celui-ci induré, infiltré de pus, adhérant à la veine, jMouvent présente de distance en distance des perforations qui mettent sa cavité en communication avec des abcès du tissu cellulaire. Cette extension de la phlegmasie aux parties environnantes (tissu cellulaire ou parenchyme) est d'autant plus facile que la veine a naturellement moins d'épaisseur et qu'elle adhère plus intimement aux tissus subjacents. C'est ce qui explique pourquoi Tinflanmiiation se propage si souvent des veines utérines à l'utérus luimême.
La veine enflammée peut rester entièrement perméable : le pus est alors entraîné dans le torrent circulatoire au fur et à mesure qu'il est exhalé; mais presque toujours la cavité du vaisseau est obstruée par des fausses membranes, et surtout par des caillots organisés. Quelques personnes ont eu le tort de regarder ceux-ci non-seulement comme un phénomène constant, mais comme étant le phénomène primitif de toute inflammation des veines. Ces caillots, grisâtres, blanchâtres^ fibrineux à l'extérieur, sont humides et rougeâtres à l'intérieur ; quelques-uns contiennent du sang fluide couleur lie de vin, ou bien c'est un pus grisâtre que les uns ont regardé comme pouvant être produit par l'inflammation du caillot ; mais il est plus rationnel de le considérer comme ayant été exhalé parla veine, et séquestré ensuite de la circulation générale par l'organisation des caillots. D'autres supposent que le pus traverse plutôt le caillot, d'après les lois de la capillarité. Quoi qu'il en soit, les caillots sanguins adhèrent plus ou moins intimement à la veine, et recou- \rent parfois très exactement toute la surface malade ; ils peuvent alors empêcher les produits de sécrétion d'être entraînés dans le sang ; mais pour peu que le pus soit exhalé en certaine quantité, le caillot est décollé par lui ; ou, si le pus s'épanche dans son intérieur, il finit par amener la distension et la rupture de la poche même
(1) Traduction de l'ouvrage d'Hodgson sur les Maladie» detaHèret et de» veines. — (3) Revue médicale, année 4825. — (3) TbèsedeiSSa. — {à) Archioei, t. XIX. — (5) Journal keMovMdaire, année 1829. — (G) Dictionnaire de médecine et de chirurgie pr al iquet^ art* PaLi%\im* — (7) Infection purulente. Paris, iSà9.
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dans laquelle il est accumulé. Quelquefois les caillots, au lieu de recouvrii- toute la surface enflammée, n'existent qu*aux limites supérieure et inférieure de la .suppu* : ration, qu'ils circonscrivent très exactement. Enfin, d'autres fois on trouve plnsidlini caillots placés à de certaines distances levons des autres, et circonscrivant' de petites collections purulentes, qui souvent Smmuniqucnt avec des foyers du (issu cellulaire par une perforation de la veine, cli'is quelques autres cas, l'obliiératioa. du vaisseau malade, au lieu d'être produite fardes caillots, résulte de l'adhérèii^ ... intime des parois par suite d'une inflammation adliésive : c'est là ordinairement, une circoustance favorable ; car les adhéren^ sont une barrière qui résiste beaucoup plus aux efforts du pus que ne le font Ic^^llots. Quoi qu'il ensoit, la suppuration accumulée dans une veine tend loujoiin^fairc irruption dans la portion saine du vaisseau. ^^
Lorsque la phlébite n'eMiine pas la mort, le caillot subit diverses transforauh lions: le plus souvent il se décolore et durcit; la veine, le suivant dans son retrait, lui adhère de plus en plus et fluit par former un cordon fibreui imperméable. D'autres fois le caillot se canalise , et la ciixulatioD , momentanément suspendue, se rétablit ; la veine ofl're seulement à ce niveau un calibre moins con-
La phlébite a plus on moins d'étendue. Ainsi, (^^|ÉBSIs^ la phleginasie envalûr une veine entière coumie la sapliène intefl^H^H^oute sa longueur. D'antres fois la maladie est circonscrite dans un petit espacSËMime 2 ou 3 centimètres; je l'ai môme vue n'aflecter qu'une partie de la cnMmrence du vaisseau ; ce cas pourunt est rare, et on ne l'obsene guère que lorsque la veine est très volumineuse.
Quelle que soit la veiue malade, les caractères de l'inflammation sont les mêmes partout ; mais, pour les saisir, il faut que le vaisseau ait un ceilain volume, qu'il puisse être isolé, et qu'il soit accessible aux instruments de dissection: voilà pourquoi il est iui{)ossible de constater l'inflammation des capillaires veineux. Cependant la phlébite capillaire du système osseux pourra être soupçonnée par l'custeucc d'une lésion qui, si elle ne constitue pas la maladie, l'accompagne du moins constamment: je veux parler de l'infiltration purulente de la membrane médullaire, surtout marquée dans le tissu spougieux des os. C'est ce que l'ou constate facilement en cassant l'os avec un marteau ou en le sciant longitudinalemenL J*ai rencontré celte lésion chez tous les sujets que j'ai vus succomber en si grand nombre à l'inflammation des veines après l'amputation des membres.
J^ membrane interne des veines sécrète du pus avec une facilité extrême ; mabi nous avons peine à croire que ce produit puisse naître sans qu'il y ait des traces de phlébite. Blandin pourtant dit l'avoir constaté, et M. Lebert aurait pu, d*apn*8 le témoignage de M. Bérard, faire sécréter du pus à des veines sans aucune trace d'hyi)érémie dans leurs parois (l).
Parmi les phlébites qui sont du domaine de la pathologie médicale, l'inflammation des veines utérines et celle des sinus de la dure-mère sont des plus curieuses et nécessitent, sous les rap{)orts anatomique et symptomatique, une description particulière.
Phlébite utên'np. — l.a phlébite utéiinc, si bien étudiée par Danois est un accident commun chez les femmes en couches; elle occupe surtout les vein(»s Noisincs de l'insertion du placenta. L*inflamn)ation peut envahir un plus ou moins •;;rand
(i) Leçont de phyniohgic^ t. Il, p. 742.
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nombre de, voinos et (Kf sinus; il irest pas rare de la voir iîmltéc aux seuls vaisseaux <rune des nioiiics latéralrs do Torij^ane; souvent, au contraire, la phleginasic se propage jusque daus les veines o\aric|ues et dans toute la longueur de celles-ci. Il
. i*s»tiissez counniin de \oir l'inlIanHnntion gagner le tissu mOnie de l'utérus, qui détient alors rougeàtre, i amolli, infixé de pus au voisinage des veines malades. ■ Usiisles cas dont nous parlons, les pa Sis utérines sont molles, flas(|ues, et Torgane
-a 'généralement conservé un vohune ^msidérable, eu égard surtout au temps qid s'est écoulé depuis raccouclieinent.
Phlébite des sinus, — La phlébit*^ des si mis cérébraux, (jue M. Tounelé a le premier fait connaître dans le tome-^^ des Archives de médecine^ et sur laquelle M. Bruce» de Liveqxx)!, a publMipius récemment un travail intéressant dans la Gazette médicale de Londres ^nndc 18^0), est aiyuomiquement caractérisée, comme l'est la phlébite des veines, par des concrétion^lbnguines et pseudo-membraneuses, ainsi ({ue par la production du pus. £n outre, lorsque Taltéralion siège dans un des sinus principaux, tels que le sinus longitudinal supérieur, on constate dans les méninges et le cerveau des altérations résultant du trouble apporté à la circulation cérébrale : ainsi les veines de la con>e\ité sont saillantes comme si on les avait |)én^|tt|^i\ee un^^ijeclion un iiicielle ; le tissu sous-arachnoîdien est infiltré de sérosit?^||MÉ^nplit plus ou moins les ventricules; enfm'on trouve des épanchements î'^^HHRis les méninges et le ceneau, Cependant ces lésions secondaires mano-^, ;!W(lans la plupart des cas d'inflammation des sinus, ce qui s'explique aisémAM^-squ'on se rappelle que les veines céK'brales, quoique dis* tinctes ci leur terminaison dans les sinus, s'anastomosent les unes avec les autres à leur origine; et comme elles sont dépourvues de \alvules, elles |)eu vent se suppléer aisément entre elles; de sorte que, pour intercepter la circulation veineuse du cencau, il faudrait que proscpie tous les sinus fussent oblitérés à la fois.
Aùcès consécutifs, — Chez |^res(|ue tous les individus qui succombent à b phlébite, quel qut; soit d'ailleui*s le siège de la maladie, on trou\e, indépendamment des lésions locales (pie nous avons énumérées, plusieurs autres altérations, dont les plus remarquables et les plus fréquentes sont les alx:és multiples (dits mêtastatiqnes) qui se forment dans les principaux organes de Técouoinie. Ils se rencontrent surtout fréquennnent dans les ]H)umons, puis dans le foie et dans la rate. Viennent ensuite, par ordre de fi-équence, les abcès des reins, du cerveau, du tissu cellulaire, ceux des muscles (les nms<:les du mollet surtout), des articulations et du cœur. Non-seulement les abcès métastaliques se forment dans les oi-ganes les plus vasculaircs, mais ils se uionireni encore surtout dans la |M)rtion de ces organes ([ui ren-» ferme le plus grand nombre de vaisseaux : ainsi, dans le cerveau et les reins, ils n'envahissent pi'escpie jamais cpie la sulistauce corticale de ces organes. Si le visci^re est double (comme le poumon), ils sont en plus grand nombi-e dans celui qui est le plus \olumineu\; et s'il est divisé en plusieurs lobes (comme le foie et les imuh mons), ils existent surtout dans le lobe le plus gi*os. Enfin, quel que soit leur siège, ces aba^s occupent surtout lu supeificie des viscères : c'est ce qui explique pourquoi leur présence dans les ))oumons coïncide si sou\ent avec un épanchement purulent des plrvres. .Si la [)éritonite vsl un acci.'cnt |>Ius rare des abcès mêtastatiqnes du foie, il est assez rationnel de l'attribuer à la cajtsule d(^ Glisson, qui ein|)eche (pie la phle^inasit* ne s étende aussi facilement à la séreuse alxlominale. Les abcès des {MMiuions, cenv du foie cl des reins, ont à peu près les mêmes caractères anatomiques. L(*ur jxiinl de départ est une ecchymose, une infiltration de sang, et le plus smiveiit une soite d'ai)oplcxie. Ce liquide, intimement combiné avec les tissus.
forme des noyaux durs, pouvant acquérir le volunic d'une grosse noix dans les polluions et le foie, et celui d'une aveline dans les reins. Ces noyaux présentent k la . coupe une surface uniforme, d*un noir un |)cu plus foncé au centre qu'à la péri- ' phérie. Mais à une époque plus avancée or découvre çà et là des points opaques ; et purulents qui deviennent déplus en pluswnanifestes; enfm, le noyau, se raoïol- ;* lissant du centre à la périphérie, finit par sekonvertir en un abc^^s dont le pas esi ,^ généralement blanc, épais, phlegmonenx, c^au fond duquel on découvre, dit-oa,' • quelquefois une ou plusieurs petites veines enflammées et suppurées, disponlkm que je n*ai jamais pu saisir d'une manière bfcn évidente. Le plus souvent on trouve chez le môme sujet les différents degrés d'afl||tion que je viens de décrire.
Lbs abcès de la rate sont au contraire lai*ges^^uliers, formés par un mélange de pus, de sang et de déti^^ de l'organe ; ces dnRrences s'expliquent par la texture de ce viscère. Les al^s du cerveau sont toujours extrêmement petits, et ne consistent guère qu'en un plus ou moins grand nombre de gouttelettes de pus, infiltrant la substance corticale. I^ies abcès des nmscles ont beaucoup d'analogie avec ceux du poumon et du foie. Il n'y a parfois qu'un engorgement sanguin ; d'autres fois le pus est infiltré dans l'interstice dos fibres ; c'est ce qui a toujours lieu pour le tissu du ccpur. Mais, dans les muscles des membcoML v a s^flm destruction de la fibre musculaire elle-même. Enfin, le pus quHKSHppquemment les articulations est blanc, phlegmoneux, et ne s'accompiPH^Hrmlement d'aucune altération appréciable dans la synoviale. ^H^
État du sang. — Indépendamment de ces désordres, le sHÇ est difflluent et semblable à de la gelée de groseille ; plusieurs fob on l'a vu mêlé à des globules de pus : ceux-ci ont été distingués non-seulement avec le microscope, mais encore à l'œil nu. Ainsi, dans des cas de phlébites traumatiques de la jambe, j'ai pu reconnaître du pus jusque dans les veines crurale et iliaque, et dans une phlébite de la mésentérique, la rate était transformée en une vaste poche pleine de pus. Les cadavres de ces individus se putréGent promptement, et, comme l'a remarqué M. le professeur Bérard, toutes les parties exhalent souvent une odeur purulenie.
Théorie de Vinfectian purulente. — D'après ce qui précède, il est bien certain que le pus sécrété dans la veine peut se mêler au sang et l'altérer. C'est en vain que M. Tessier a, dans ces derniers temps, contesté ce fait, qui n'en reste pas moins parfaitement établi pour nous et pour tous ceux qui ont disséqué avec quelque soin des veines enflammées : qu'il me sufiise de citer ici les noms de M M. Blandin, Bérard, Yelpeau, Dance, Cruveilhier, Breschet, Sédillot, etc. Si parfois l'on trouve la portion de veine malade séquestrée de la circulation par des caillots adhérents, il n'en faut pourtant pas conclure que, dans ces cas, le pus n'a pas été mêlé au sang ; car ce mélange a pu fort bien se faire avant l'organisation des l'iiillots, ou bien ceux-ci, existant dès le début de la maladie, ont pu se décoller ou se rompre à une certaine épo(iue, et livrer ainsi passage au pus; enfin, l'infection a pu également se faire par les collatérales. Ainsi, dans toute phlébite, il peut y avoir infection du sang par le pus qui est sécrété dans la veine, et c'est cette altération consécutive que le sang éprouve qui détermine la série d'accidents que nous verrons caractériser la seconde période de la maladie, et qui rend compte en outre de la formation de toutes les collections purulentes que nous avons rencontrées dans la plupart des organes. Dans la phlébite, il n'y a pas seulement, ainsi que quelques-uns l'ont cru, transport mécanique du pus de la veine dans d'autrps parties; mais il faut encore admettre, avec Dance, que le sang \iné, infecté, est apte à produire des inflammations disséminées toutes q[)éciales, qui se terminent
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rapîSemeut par suppuration; ou hieu encore on peut supposer avec MM. GruvcHliier, Rokitaiiski et Sédillot, que le pus, n'étant point éliminé, agit comme un véritable corps étranger qui, s'arretant dans certains capillaires, les enflamme et détj^rmiiue des engorgements sanguins et bientôt après des abcès. Ces deux théoiriès sont les seules quou puiss^aisonnablemeht admettre et défendre aujQurd*huL
Mi- Lebert cependant s*est élevé, dJ|s sa Physiologie pathologique, contre Tidée d'une phlébite capillaire qui serait excitée [>ar la présence des globules purulents ; il s'ai^uie sur ce qu'en injectant du j)us dans les veines on voit les globules disparaître en très peu de temps, et kAicrosco|)e lui-mc>me est impuissant pour eu décekrla présence. Quand mém«Pute-t-il, les globules se conserveraient intacts, ils pourraient encore circuler à^ la plupart des capillaires, n'étant guère', plus volniniiieux que les globules de sang. Quoi qu'il en soiA de quelque maniéré que le pus agisse, sa pénétration dans le sang est la seule cause de l'infection purulente. On a pu reproduire toutes les lésions viscérales qui accompagnent la plilébite en injectant du pus dans les veines dos animaux. Si quelques auteui*s n'ont pas réussi dans ces expériences, s'ils n'ont trouvé à l'ouverture des cadavres que des ecchymoses, c*esti^^^f^que les animaux ont été sacrifiés trop vite; iftais si, imitant la conduite d^fflRb||gMwiu et Ducrest, on injecte le ^us peu à peu, h des intervalles plus OG^^H|piignés, et si on laisse les animaux vivre plus longtemps, on trouve iiiKiesabcès viscéraux identiques avec ceux que la |)hlébite détermine. Ces a«diK ne |)eusent pas non plus que le pus agis.se exclusivement comme corps étranger. A l'exemple de M. Cruvcilhier, ils ont injecté dans les veines diverses substances, comme du lait, de l'urine, du noir animal, du mercure, etc., et ils ont vu que quelques-uns de ces cor(>s piXKluisaient bien des abcès, mais seulement dans les |)oumons et non ailleurs, excepté dans quelques cas rares où l'cm avait injecté du mercure, (ies abcès ne ressemblaient ))as d'ailleurs par leurs caractères extérieurs aux abcès métastaliques, et quant aux symptômes, il n'est pas de phénomène isolé que provoque l'infection purulenle qui n'ait été vu également dans les cas dont je i)arle ; mais il n'en a pas été de même de Vensemble des symptômes. Les troubles fonctionnels, comme les caractères anatomiqucs, ont varié aussi suivant la nature de la substance injectée ; mais le pus seul a pu déterminer des abcès absolument .seanblables, pour la symptomafologie et pour les caractères anatomiques, aux abcès métastaliques (1). D'après ce qui précède, il est naturel de conclure que le pus, en |)énétranl dans le torrent circulatoire, agit surtout par l'altération qu'il fait subir au fluide sanguin. Cette pénétration est indis|)ensablc pour la génération des phénomènes, et vouloir expliquer, comme le fait M. Tessicr, les lésions nmltiples (]ue dét(;rmine la phlébite par une (liatlu'se, par une dis[)osition S[)écial(; de l'économie à produire du pus, idée empruntée à Dehaen, c'est préférer les ténèbres à la lumière et vouloir se placer en dehors de toute ol)servation sérieuse.
[>es |)hénomènes que n(ms indiquerons sous [)eu comme caractérisant la seconde pj^riiKh» ou la période d'infection de la phlébite, période dont les abcès métastati- ([ues sont le caractènî anatomique, ne peuvent être produits que par la pénétration acridenlelle du pus dans le sang. On i>eut,'avec M. Sédillot, fqurnir de ce fait les preuves irrécusables suivantes : 1" L'infection purulente est toujours précédée d'une suppuration dans un [)oint <lu cor))s, et aucun des faits, rapportés par les auteurs, de
1; M-m.tires de l Ac idcmic de médecine ^ t. XI L
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génération spontanée du pus dans le sang, no saurait sup])orler le moindre examen. 2* Il y a une relation manifeste, incontestable, facilement di' montrable, entre ij • suppuration des veines et l'infection purulente; du sang, y Fxi présence du pus d9nR/ le sang peut être prouvée par Tinspection ordinaire ou par le microscope ; mais^if faut pourtant bien se garder, quand on s(t^ort de cet instrument, de prendre pour du pus les globules blancs du saug. /^^niiOn, nous aNonsdit tantôt qu'on pou- . vait produire à volonté tous les accidents dA'infection en injectant peu à peu du pus dans les veines et eu multipliant les injections ; mais si l'on rapprochait trop celles-ci, ou bien si l'on injectait une trop g|ande quantité de pus à la fois, on verrait alors les animaux mourir comme as|^yciés, sans présenter à l'autoprae les caractères anatomiques de l'infection.
C'est donc incontestableincnt le pus pénéti%t dans le torrent circobire qui altère le sang. î^lais par l^PFel de ses éléments le pus agit-il ? Les uns ont cra que c'était surtout par le sérum, d'autres par les globules. M. Sédillot, dans son excellent livre, a résolu, ce nous semble, ce |)roblème. Le savant professeur de Strasbourg a établi que le sérum, quand il n'est pas altéré, quand il n*a pas subi la décomposition putride, pouvait être injecté presque impunément dans les veines, puisqu'il a pu en faire ))énétrcr sans accidents dans laiuguiairc^l^bhien, et cela dans l'énorme proportion de 160 grammes. >1. Séd^^^^i^flRutre |)art injecté des globules purulents parfaitement lavés et sans mem^^^^rum, a produit tous les accidents et toutes les lésions anatomiques de l'inlectie^^^nlente.
Nous dirons, en terminant, que la phlébite n'est pas|)our iMmi cause unique de l'infection purulente; celle-ci peut s'effectuer encore après la division traumatique des veines, après une altération du vaisseau qui permet au pus d'un foyer de pénétrer dans l'intérieur. Mais il est douteux, ainsi que nous le dirons, que la lymphangite puisse produire les mêmes effets, et rien ne démontre non plus que l'inflammation du système à sang rouge ait produit jamais l'infection purulente. Quant à la prétendue génération spontanée du pus dans le sang, nous redisons encore que c'est une fable. Enfin nous croyons, avec les professeurs Rérard et Sédillot, que la résorption du pus, assez souvent admise comme cause d'infection, ne peut avoir lieu : le pus ne saurait, en effet, être absorbé en nature; il ne peut pénétrer dans l'économie qu'après avoir subi une dissoliUion de ses globules, une transformation telle, qu'il n'agit plus alors de la même manière.
Symptômes, marche, durée, to'tninaisons, — On distingue les symptômes de la phlébite en locaux et en généraux, La veine enfl:ammée est le si<^e d'une douleur plus ou moins vi\e. Si le vaisseau est superficiel, on sent un cordon dur, douloureux, inégal, rouge; si elle est plus profondément placée, on ne perçoit qu'une rénitence, qu'une tension douloureuse, qui suit exactement le trajet connu de la veine. La partie malade se meut difficilement, et pour peu que la veine affectée soit volumineuse, et que l'altération occupe une certaine étendue, il existe un cedème plus ou moins considérable en raison delà gène que la circulation éprouve. Knfin, à ces symptômes locaux il se joint du malaise, de la céphalalgie, de l'inappétence, de la soif et un mouvement fébrile, continu ou rémittent. La phlegmasie peut rester bornée aux parties primitivement envahies; mais, le plus songent, elle se propagea de nouveaux points, en suivant le sens de la circulation veineuse, c'est-à-dire qu'<'Ile marche des capillaires vers le cœur : cependant cotte n'»gle souffre des exceptions as.sez nombreuses. L'inflammation gagne encore souvent une ou plusieurs ramifications de la veine, et parfois même, elle s'étend par les anastomoses aux veiuw voisines. Cependant, au bout de quelques jours, lorsque le sang a été altéré par
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^OD iiiélauge a\ec le pus, on voit a{)paraitro de uou\caux symptômes caraclérisant bb seconde période de la maladie, dile période (['infection. ., \ai premier phénoniriie (pii fixe railealion, car il ludique pmbablcnicut la pénétration du ptj^ daus le san;^, est un toisson souvent avec claquement des dents et aussi xiioleiît que dans un accès d(' (is re intermittente. D'autres malades n'éprouvent que des frissons légers ou un «îutiment de froid général ou ))artiel. Quoi qu'il eu soit, ces frissons, le plus sou\7nt irréguliers, reviennent parfois périodiquemeut sous les types quotidien ou double-cpiotidien, mais rarement sous les types tierce ou quarte. Aux frissons succè(^U une clialeur vive et sèche, et souvent des sueurs abondantes. Le malade esUEpPiiet, agité; il est tourmenté par des rêvasseries ; bieatot ou remarque un trASle passager dans les idées, puis un délire continiL La face est pale, jaunàlrej^crreuse, altérée ; iL's-^its expriment la stupeur, rhébétude; les yeux sont cernés ; la langue est sèchenuligineusc, tremblotante; il y a souvent un dévoiement fétide; le pouls est petit, faible, et les forces sont prostrées. C'est au milieu de ces accidents qu'on voit souvent api)araître dans divers points du corps, dans le tissu cellulaire ou dans l'épaisseur d(*s muscles, les abcès dont nous avons parlé, (ùbez d'autres, c'est un ictère qui envahit rapidement tout te corps^M|uicoïn^e le plus souvent avec la formation d'abcès métastatiques dans le ioiol^k^^^nnalades accusent des douleurs >ives, atroces, térébrantes, dans plusi%?^^HMKtions, qui le plus souvent alors se remplissent de pus. Knfîn, chi*z quelci '^■utres individus, on voit survenir les signes d'une pleurésie suraiguë; ou bieETffya une toux sèche, ire l'oppression, de la dyspnée, phénomènes qui se rattachent souvent a. la formation de noyaux sanguins ou d'abcès métastatiques dans les [Mumoiis, mais qui peuvent pourtant exister indépendamment de toute lésion appréciable ; plusieurs présentent HiQ^ eschares, rarement des pustules Si la peau; cliez presque tous, enfin, on voit un amaigrissement des plus rapides; en un ou deux jours ces individus sont tout 5 fait méconnaissables, (l'est au milieu de cet ensemble de symptômes graves que les malades succombent.
1^ mort arrive communément dans le courant ou vers la (in du tmisième septénaire à partir du début. On Ta vue survenir après trois jours lians deux cas rapportés, l'un par .^1. Rouiliaud, l'autre par M. Tessier. Chez la plupart, la durée de la période d'infection oscille entiv six et huit jours. Si la maladie doit avoir mie li(*urcuse issue, l'amélioration se déclare avant la manifestati<»n des symptômes d'infection : aloi*s les accidents généraux et locaux diminuent peu à )M*n d'intensité. J^ convalescence s'établit franchement ; les |)arties reprennent plus ou moins lenteiiient leur état normal ; quelquefois elles conservent )K)ur longtemps, souvent pendant tout h; reste de leur vie, im volume plus considérable dâ à mie légère îniiit ration séreuse ou à une simple turgescence sanguine, ce qui s'explique \vàv rciblitération de la veine principale et i^ar i'insuflisance des collatérales. L(»rsi(ue I* infection du sang a eu lieu et s'est révélée par ses symptômes, la mort est la teriiiiiiaison presque nécrasaire de la maladie ; cependant on a cité quehpies ras de giit^rlson : un des plus n^narquables qu'on connaisse a été rap()orté dans \i^Arehiim «le 1 H^i5 jKir Vidal, de Cassis. C'est toujours par l'infer tioii du sang, et par les lisions C4>nsécuti\es qui eu sont la suite, que la phlébite amène la mort dcïs individus. (Contrairement à ce qui arrive iM)ur l'artérite, on ne voit guère la phlébite pnxiuire la gangrène des parties.
l nrii'tPh suioaut le siège, — I^s symptômes de cette seconde période sont absolument les mêmes, av(ms-nous dit déjè, quel que soit d'ailleurs le siège de U phlébite ; mais il n'en est plus de même des symptômes locaux, (\u\ âàS\v!T«nX ^tiVT^
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qu'il y croupit avec le contact de Tair. Les individus ont des frissons, de la diarrhée, souvent des sueurs, de la fièvre ; ils dépérissent ; ils ont enfin tons les accidents de la fièvre hectique. Maison n'obsorve jamais chez eux los symptômes de . rinfeciion purulente. Celle-ci est une affection tonjoui-s aiguë, tandis que rinfection putride a le plus souvent une inarchJhhronique. La promièrc a une issue presque nécessairement fatale, tandis que iJisecondc guérit lorsqu'on a détruit la cause locale qui Tentretient, soit qu'on cnipccho le pus de séjourner dans les clapiers, soit qu'on ampute la partie.
Pronostic. — La phlébite est une maladic^rc^s grave. Le danger est eo rapport avec l'étendue de la phlegmasie. L'inflammaAr des veines des membres est inoms grave que celles des veines splanchniques. Lapkébite qui sunient spontaoément est généraleineul rcgardé^omme plus fàcheusel^ue celle qui est consécutive ^ une violence extérieure. î^Forget a soutenu {K)urtant, dans la Gazette médicale de i^^7, une opinion contraire, attribuant la gravité moindre de la phlébite spontanée à l'absence du contact de fair. Mais les faits sur lesquels s'appuie l'honorable professeur' de Strasboui-g, sont loin d'être concluants ; il nous semble même qu'il a comparé entre eux des cas absolument dissemblables. Il regarde en_pffet, comme appartenant à la phlébite, ces oblitérations veineusesyM^nai^d^R'mcnt dans le déclin de certaines maladies graves aigui^ et surto^BflUJ^; mais il n*y a nulle |)arité à établir entre cette lésion et la phlébit^^^Bwns le tome II l'article Oblitération des veines.) L'oblitération du vaisseau esHI^circonstance favorable; car elle diminue les chances d'infection du sang, qui est un accident presque toujours mortel.
Étiologie. — Il n'est aucunc*des veines principales du corps qu'on n'ait trouvée enflammée plus ou moins fréquemment. La phlébite est raniment spontanée ; le plus souvent elle survient sous l'influence de causes mécaniques. Ainsi la phlébite des membres, (|ui est la plus fréquente, est presque toujours produite |>ar quelque violence extérieure, comme une contusion, une déchirure de la veine, ou une piqûre avec un instrument sale, rouillé, ou imprégné d'une manière animale putride. Ainsi on voit très souvent l'inflammation des veines du pli du bras et de la sapliène interne survenir à la suite de la plilébotomie, lorsqu'on a fait celle-ci avec mie lancette en mauvais état, ou lorsque les malades se sont servis de leur membre avant que la cicatrisation de la veine fût complète, ou bien encore lorsque la plaie a été irritée par le contact de quelque corps étranger. Les piqûres anatomiques, ou bien l'immersion d'une partit* dénudée, excoriée, dans un liquide putride, comme l'eau des macérations anatomiques ou les épanchements purulents, sont des causes très actives de phlébite, et qui emportent tous (es ans à Pari» plusieurs jeunes confrères. On sait enfin que la phlébite est l'accident le plus redoutable api-ès toutes les grandes opérations, et généralement après tontes les solutions de continuité. La simple contusion d'une veine est, plus souvent qu'on ne croit, la*causc de phlébites qui sont ordinairement méconnues |)endant la vie. C'est ce qu'on obsene spécialement pour les veines qui appuient sur les 00 et qui , en raison de cette circonstance, éprouvent plus fortement les effets du choc Ainsi, nous avons va quelquefois une contusion de la tète produire une inflammation des veines du in^riô^ne, ou bien des sinus du diploé lui-même : aussi, lorsqu'on voit se développer des accidents de résorption purulente chez un individu bien portant, et ()ui n'a nulle |>art de foyer de suppuration, il faudra , par l'étude des commémoratifs et par l'inspection attentive de toute la surface du corps et du crâne en particuUer, s'assurer s'il n'existe aucune trace de contusion qui aurait pu être le point de
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Pour déterminer quel osl le siège prétis de raiïecitou, son |>oint de départ, ou aura ^ard aux commémorât ifs ; ainsi des signes d*infcctioii suneiiant dans le cours de l*état puerpéral, ou à la suite d'une opération sanglante faite sur Tutérus, indiqueront que l'inflammation occupeJes veines de cet organe ou celles de Tcxcavatioo pelvienne. De même, la coninssance d'une contusion ou d*une plaie du crftne qui aurait précédé la manife»tion des signes d'infection purulente fera . sopposer une phlébite des >eines du péxMMMUF'ou des sinus du diploé; s*agitil d'un pouveau-né, on soupçonnera avant tout une phlébite de la veine ombilicale.
L'infection purulente sera facilemett diagnostiquée; cependaut quelques-uns de ses symptôincs sont parfois telleni^pprédominanis, qu'ils pourraient, faute d'attention suffisante, donner lieu à jpielques méprises. Ainsi le délire pourrait faire couiondre une phlébite avec und^fTectioii cérébrale, a^^ une méningite. Mais la marche seule de la maladie empêchera toujoui-s de commettre une pareille méprise. Trop de différences existent également entre la phlébite et la fièvre typlioîdc pour qu'un homme expérimenté puisse jamais les confondre. Si, en effet, la prostration, le subdélirium, l'hébétude, la sécheresse de la langue, sont des symptômes communs aox deux maladies, dans la fièvre typhoïde seule cependant on trouve le inétéorism^MB^^ouj^l^tdans la fosse iliaque, l'intumescence de la rate, rénipCion lenticulalH|^^^Kibilant dans la poitrine, indépendamment des lumières que touviÙTop^KK^me comparative des deux maladies et les symptômes du début, comme bjnPnalalgie et les épistaxis, qui n'appartiennent qu'à la fièvre typlioîde. Les frissons revenant souvent périodiquement et l'aggravation également régulière des symptômes pouiTaient encore faire confondre la phlébite avec une fièvre rémittente Mais dans la première il n'y a jamais de rémission tri'S marquée, il y a tqojours un appareil fébrile continu, parfois avec des exacerbations plus ou moîiis r^ulières, et l'on trouve en outre pour caractères distinctifs tous les symptômes généraux propres à l'infection purulente.
Ces symptômes dirigeront également le praticien pour établir la véritable nature de la maladie dans les cas où des accidents prédominants vers le poumon, vers la plèvre ou le foie, pourraient faire croire à une pneumonie, à une pleurésie ou à une hépatite. Ces phlegmasies d'ailleurs, à l'état de simplicité, ne sont jamais accompagnées des accidents propres à l'infection purulente. Celle-ci, par les douleurs vives avec ou sans tuméfaction qu'elle produit souvent dans ime ou plusieurs jointures, pourrait aussi simuler un rhumatisme articulaire aigu fébrile; cette erreur a été commise par les hommes les plus distingués, et nous dirons plus tard que la plupart des cas qu'on cite comme des rhumatismes suppures ne sont autres que des exemples de phlébite. Cependant cette grave erreur ne sera plus commise si Ton réfléchit que les douleurs articulaires dans la phlébite, au lieu d'être primitives, ne surviennent guère qu'après plusieurs jours, une semaine môme et plus, <l'un appareil fébrile, et qu'elles sont précédées et accompagnées des autres accideuLs de l'infection purulente.
Noos trouverons ])lus tard assez d'analogie entre la période d'infection de la phlébite et la mone aiguë ; mais en traitant de cette affection, nous verrons <iu elle se distingue spécialement de toutes les maladies connues par un écoulement nasal et par une éruption spéciale de pustules sur quelques points des téguments.
M. le professeur fiérard a beaucoup insisté, dans ces derniers temps, sur une distinction iui|)ortante h faire; il recommande très expressément de ne pas confondre l'infection purulente avec l'infection putride : celle-ci est produite exclus!- Kinent par l'altération sceptique que le pus acquiert dans les te^jet^, ^uxXQ^\.>synn
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qu'il y croupit avec le contact de l*air. Les individus ont des frissons, de la diarrhée, souvent des vueurs, de la fièvre; ils dépérissent; ils ont enfin tons les accidents de la fièvre hectique. iMaison n'obsorve jamais chez eux les symptômes de . rinfection purulente. Celle-ci est une afrectlr|n toujours aiguë, tandis que Tinfection putride a lo plus souvent une inarche^Jironique. 1^ première a une issue presque nécessairement fatale, tandis que IsRseconde guérit lors(pron a détruit b cause locale qui Tenlretient, soit qu'on empêche le pus de séjourner dans les clapiers, soit qu'on ampute la partie.
Pronostic. — La phlébite est une maladiëfrès grave. Le danger est en rapport avec l'étendue de la phlegmasie. L'indammanL des veines des membres est moins grave que celles des veines splanchni(|ues. L^Hébite qui survient s|H)ntanéiiient est généralement regardé^omme plus fàcheuse^ue celle qui est consécutive à une violence extérieure. I^Forget a son terni {X)urtant, dans la Gnzette médicale de \^kl* une opinion contraire, attribuant la gravité moindre de la phlébite spontanée à l'absence du contact de l'air. Mais les faits sur lesquels s'appuie l'honorable professeur' de Strasbourg, sont loin d'être concluants ; il nous semble même qu'il a comparé entre eux des cas absolument dissemblables. Il regarde en_gffet, comme
appartenant à la i)hlébite, ces oblitérations veineusesyMK^iJâjUÉ^^'^^''^ ^^^^ '^ déclin de certaines maladies graves aiguiis et surto^^ESHKs; mais il n\ a nulle |)aricé à établir entre cette lésion et la phlébit^^^Hf^^ns le tome II l'article Oblitération des veines.) L^oblitération du vaisseau esHI^irconstance favorable ; car elle diminue les chances d'infection du sang, qui est un accident presque toujours mortel.
Étiolofjie. — Il n'est aucuuc*des veines principales du corps qu'on n'ait trouvée enflammée plus ou moins fréquemment. La phlébite est rarement spontanée ; le plus souvent elle survient sous l'influence de caust^s mécaniques. Ainsi la phlébite des membres, qui est la plus fréquente, est presiiue toujours produite |)ar quclcpic violence extérieure, comme une contusion, une déchirure de la veine, ou une piqûre avec un instrument sale, rouillé, ou imprégné d'une manière animale putride. Ainsi on \oit très souvent l'inflammation des veines du pli du bras et de la saphène interne survenir à la suite de la phlébotomie, lorsqu'on a fait celle-ci avec une lancette en mauvais état, ou lorsque les malades se sont senu de leur membre avant que la cicatrisation de la veine fût complète, ou bien encore lorsque la ))laie a été irritée par le contact de quelque corps étranger. Les piqûres analomiques, ou bien l'immersion d'une parii(> dénudée, excoriée, dans un licpiide putride, comme l'eau des macérations anatomiques ou les épanchements purulents, sont des causes très actives de phlébite, et qui emporteut tous (es ans à Paris plusieurs jeunes confrères. On sait enfln que la phlébite est l'accident le plus redoutable après toutes les grandes opérations, et généralement après tontes les solutions de continuité. La simple contusion d'une veine est, plus souvent qu'on ne croit, la cause de phlébites qui sont ordinairement méconnues |)endaut la vie. C'est ce qu'on ohscne spécialement pour les veines qui appuient sur les 00 et qui , en raison de cette circonstance, éprouvent plus fortement les effets du choc Ainsi, nous avons vu quelquefois une contusion de la tète produire une inflammation des veines <lu périô^ne, ou bien des sinus du diploé lui-même : aussi, lorsqu'on voit se dévelop|>er des accidents de résorption purulente chez un individu bien portant, et cpii n'a nulle part de foyer de suppuration, il faudra , par Tétnde des commémoratifs et par l'inspection attentive de toute la surface du corps et du crâne en particulier, s'asBorer s'il n'existe aucune trace de contusion qui aurait pu être le point de
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départ de la maladie. Enfin, la phlébite des veines utérines, qui emporte un si grand nombre de femmes en couches, doit être encore considérée comme une inflammation tr9umati(iiie. On sait, en efTct, qu'après Texpulsion du placenta, les veines restent pendant quelque tenipi béantes au fond de Tutérus, et sont pénétrées souvent par les matières saii^/uses, purulentes, putrides, qui baignent la cavité utérine. Knfm, la phlébite pcjt être reflet de l'extension li une veine de la maladie d'un organe voisin : ainsi nous verrons plus tard combien l'inflammation des veines est un accident commun autour des tumeurs encéphaioîdes. M. le docteur Bruce a établi aussi que la phhgmasie de quelques-uns des sinus, celle des sinus htéraux par exemple, étaiMpKent consécutive à l'otorrhée purulente.
Traitement. — Le traitemei^|^ la phlébite, à sa première période, est tout antiphlogistique. Si la réaction lebrile est vive, si le ^uls est fort, résistant, on pratiquera une ou plusieurs saignées. Lorsque la^eine est superficielle, on appliquera sur tout son trajet uu grand nombre de sangsues ; on enveloppera la partie de cataplasmes émollienis, et on la plongera plusieurs fois par jour dans un bain tiède. Il sera également trrs avantageux de recourir, à celte époque, à des octions mercurielles faites sur le trajet de la >eine enflammée. M. Pasqnier conseille, dans MlMky^^^^ fomentations narcotiques (décoction de guimauve et de pavot, 2 litrc^H^^^Bbaîque, U grammes). Enfin, à une époque un peu plus avancée, on r'^jBIffi^ur le trajet du vaisseau uu ou plusieurs vésicatoircs. Dans tous les cas jKcherchera avec grand soin s'il n'existe i)as sur le trajet de la veine un point fluctuant : car si l'on en percevait un, il faudrait inciser transversalement le vaisseau pour donner issue à la suppuration et prévenir ainsi son passage dans le torrent circulatoire. L'infection du sang par le pus que la veine sécrète est un danger toujours imminent dans le cours do la phlébite ; c'est dans le but de le prévenir que quelques |)ersonnes, notamment Rcil,Abernethy et M. Yelpeau, ont conseillé de comprimer la veine aux limites de l'inflammation les plus voisines du cœur, afin de déterminer une adhérence des |)arois ou la formation de caillots fibriueux, ou bien encore |)our s'opposer mécaniquement par l'aplatissement du vaisseau au passage du pus; nous avons plusieurs fois essayé ce moyen avec avantage. D'autres ont nîconnnandé la section trnnsvei*sale du vaisseau ; mais ce moyen est insuffisant, et de plus il est dangereux, en donnant souveut une nouvelle impulsion au travail inflammatoire. En est-il de même du ))rocédédc M. Bonnet, de Lyon, qui consiste à applicpier le fer ix)u;](e le long de la veine enflammée, dans le but de provoquer une inflammation adhésive? C'est à une expérience ultérieure à le décider. (lei)cndaut, quoi qu'on fasse, dans beaucoup de cas, le pus finit toujours par infecter le sang au moyen de la circulation collatérale.
Lors((ue les symptômes de l'infection sont survenus, le malade est voué à une mort à peu près certaine. Tous les moyens qu'on a employés jusqu'à préseut ont été inutiles : tels sont les émissions sanguines, les toniques et particulièrement le quinquina, les boissons abondantes, les liains, les alTusions, les \ésicatoires, les évacuants et notamment les purgatifs ; les excitants dilîusibles, les mercuriaux ; les contnHstimulauts, suiloul l'émétique et le sulfate de quinine à liantes doses; enfin, Talcoolature d'aconit, préconisé dans ces derniers temps à la dose de 2 à 8 grammes et plus, niélé à la tisane. Ayant toujours vu tous ces moyens échouer, je voudrais qu'on cherchât désormais parmi d'autres agents thérapeutiques des ressources contre le formidable accident dont je viens de parler.
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DE l'inflammation dl s^siLme lvmphatiqi:e.
On sait que le système lymphatique se feMi)iH)so de vaisseaux et de gauglious. Nous allons étudier successiveuient l*inflamiiVioii dausces deux ordres d*organes —
]>e &*«n^ioleucite.
8T?iORTMtC. — Lymiibalitr, Ijmphitc, Ijnipli.inçi'c.
A diiïérenles époques, les anteui*s ont iinnk^rinflanimation du sy^ème lym phatique comme étant la source d*uiie foule doilwions aiguës et chroniques, mai la plupart de ces opinions iraient point |Kjur hase une ohsenation sévère. Ce ii*csi que dans ces dernières anncesqu*on a coineiiabhMuent «Hudiè ce point de la science. Les connaissances précises que nous avons sur ce sujet sont dnes, en partie, au3C=: travaux de MM. Alard (1), Andral (2), Cruvoilhior (3), Dnplay (4), et surtout auid recherches de M. Velpeau, dont le travail iinpoilant, inséré dans les Archives dc^ 1836, a été reproduit depuis |)ar tous ceux qui ont traité la méin^tystioa.
Anatowie fKithologique, — Les vaisseaux lyniphatû|||^m^^^^ siège d*une^ inflammation aiguë augmentent de volume et devic^Hj^HRes à l'œil nu. Ilsse montrent alors sous la forme de cordons blancsouroufP^Rbosselés, inégaux, pouvant égaler en volume une plume de corbeau. Ils sont g^l^ement distendus* par un pus phlegmoneux, honmgène : leur face interne est ((uelquefois tapissée d'une fausse membrane ; leurs |>arois sont souvent rouges, dures, friables, épaissies; elles ne s'affaissent plus lorsqu'on pique le vaisseau et qu'on le vide du pusqu'il contient. Le plus souvent les lymphatiques continuent à être perméables, mais quelquefois ils sont oblitérés par une fausse membrane ou par l'adhésion des parois entre elles. De pareilles oblitérations ont été plusieurs fois observées sur une partie du canal thoracique lui-même, qui était alors transformé dans ce |)oint en un cordon fibreux. Dans un grand nombre de cas, du pus existe dans les vaisseaux lymphatiques, sans qu'il soit possible pourtant de constater aucune lésion luanifeste dans la portion correspondante <]e ces organes. C'est ce qu'on observe, par exemple, fréquenuuent {Miur les lymphatiques de l'utérus et du bassin diez les femmes qui succombent à la fièvre puerpérale. On a alors été porté à admettre que le pus avait simplement |>énétré dans les vaisseaux par absorption; mais cette opinion, qui semblerait justifiée en raison de la présence à peu près constante d'un foyer ()nrulent dans un organe voisin, ou tout au moins à cause d'une infilti-ation purulente du tissu cellulaire, n'est pourtant pas probable lorsqu'on considère le volume considérable des globules de pus. Ceux-ci, en effet, ne sauraient jamais étn*» absorbés en nature. Ils ne peuvent pénétrer dans les voies circulatoires que lorsque ces dernières ont subi une solution de continuité, à moins pourtant (et c'est le ras le plus ordinaire) que le pus n'ait été sécrété par la membrane interne Ai^fi vaisseaux. Il est rare de trouver des abcès métastatiques chez les sujets qui sucromlNMit à une an^ioieucite : cependant M. Vei|)eau paraît en avoir observé plusieurs f(»iM de \vH nombreux et de très petits dans les poumons et dans le foie. N'y avait-il lias fItttiH ces cas une phlébil<* concomitante ? C'est ce qu'il est impossible d'alïirmer.
(n hifliimmation dei vaiacaux lymphatiquei, Paris, iSSA. •- (2; Archives générale» de iNi'JiviNi', l. VT, p. 502. — (8) Anaiomie pathologique^ !!• HTmison. — (k) Archiva rjcncndet tU mrUomtt 2« série, t. YIl, p. 2i 3.
DE I/aNGIOLKUCITE. ^S.*)
Quoi qu'il en soit, lo sang trouvé dans le cœur et dans les vaisseaux est ordiaaî* rcment noirâtre et didluent.
A Fétat chronique, rangiolciicite est yirtout caractérisée par Tinduration et par Tcpaississenjent des parois; les lyinpliaa(|ues présentent alors de distance en distance des nodosités produites par rin(U;fation des valvules ; quelquefois, mais rarement pourtant, il existe de la supptfation : Astley Coopeib en a rapporté un exemple. L*obstruclion et Toblitératioirdes conduits sont un résultat très commun de Tangioleucite clironi(]ue.
Symptômes, marche, — Lorscfue Tinflanmiation occupe les vaisseaux lymphatiques superficiels, on voit se dessine» la surface de la peau, des stries, des rubans ou de simpies plaques, qui varienvpour la couleur, du rose au rouge vineux ou violacé. Ces lignes sont irrégulièrfs, tortueuses, et cirqinscrivent des espaces plus ou moins grands de peau saine. Ils occu[)eiit une étendm plus ou moins considérable; ils s'étendent parfois sur toute la longueur d'un membre, et ont presque toujours pour point de départ une altoiation quelconque des téguments, comme une (riaie, une phlegmasie ou une suppuration. C'est le plas souvent dans le voisinage de ces lésions que la lymphite commence ; il n'est pas rare cependant que les premlères^f^jj^geurs s^montrent dans un |X)int plus ou moins éloigné. Ces rougeurs peuveii^|H^^Hbrmément, ou bien des plaques érysipélateuscs ne tardent pas à s'y enb^r^^PWires et disséminées d'abord, elles se réunissent bientôt, se confondent '^jHe elles et finissent par former une rougeur égale, oiïrant tous les caractères^ un érysipèle ordinaire. La partie malade est le siège d'une douleur brûlante, que M. Velpeau a comparée avec raison à celle de l'insolation, et qui toujours est exaspérée par la pression. Il existe communément un gonflement ordinairement peu considérable et comme œdémateux de la partie ; enùn, les ganglions auxquels se rendent les lymphatiques enflammés sont pres<{ue toujours douloureux et gonflés.
Lorsque l'inflammation atteint primitivement le plan profond des vaisseaux lymphatiques, c'est la douleur qui, d'après M. Velpeau, fixe tout d'abord l'attention : elle est profonde, pongitive ou lancinante; elle c*st fixe, mais disséminée comme par des foyers et d'une intensité inégale dans les diiïérents points. Si l'on palpe la partie, oo exaspère beaucoup les souffrances, et l'on sent profondément des points indurés très douloureux qui finissent par soulever la peau ; il existe souvent aussi un gonflement dur, mais pourtant œdémateux, de toute la partie. La peau est tendue, luisante, blanche ou d'un rose pâle; elle rougit, devient érysipélateusc, lorsque la phlegmasie se propage aux lymphatiques superficiels.
1a*s symptômes généraux de l'angioleucite se bornent communément à quelques frissons et à un état de malaise qui en marquent le début; la fièvre est plus ou moins vive ; il y a alors de la soif, de l'inappétence et |)arfois des vomissements. Ces symptômes appartiennent exclusivement à la phlegmasie ; mais il en est d'autres qui résulteraient de l'infection dn sang |)ar le pus: tels sont le délire, la prostration, la langue fuligineuse, la petitesse du pouls, c'est-à-dire l'ensemble des symptômes qui marquent la seconde période de la phlébite suppurèe. Cependant de |)areils accidents sont fort rares; car les ganglions lymphatiques, qui eux-mêmes sont enflammés, op|)osent le plus souvent une barrière insurmontable au |)us c. empt^'chent que ce liquide ne |)énètre dans le système veineux. Celte pénétration, dont M. le profe.sseur Rérard conteste même la possibilité, parait |)ourtant avoir eu lieu queUpiefois ; c'est dn moins ce que semblent prouver plusieurs faits recueillis par M. Velpeau, ï moins qu'on suppose qu'il y ait eu alors une phlébite
concomitante. Quoi qu*il en soit, à supposer que la lymphite puisse produire VivH fection du sang, celle-ci différerait, dit-on, de colle qui est consécutive à la phlébite^ en ce qu*elle s^opérerait lentement : aussi Iqh symptômes caractéristiques ne seraient jamais ni aussi graves ni aussi rapides quek:ou\ de rinflammaiioii veineuse. Il faut pourtant excepter les cas où la maladie a swcédé à l'introduction dans réconomie d'une matièix; septique ; c'est ainsi que blkmcoup des individus qui succombèot aux suites d'une piqûre anatomique, commencent par avoir une angioleacite fpA s'accompagne bientôt des accidents les plus formidables de l'infection purulente, sans que l'autopsie puisse toujours faire coiutater une inflammation veineuse.
Terminaison, — L'angioleucite peut se ^^iner par résolution ; c'est ce qui a lieu le plus souvent, lorsque l'inflammation ^^teint qu'un petit nombre de vaisseaux superficiels. Dans^cas contraire, la maradie est suivie de suppuration, et l'on trouve alors le pus iffitré ou réuni en collections plus ou moins vastes. On a dit que la phlegmasie pouvait se terminer par induration ou par gangK*ne; mais ce point n'est peut-être pas encore parfaitement démontré. On ne sait rien sur la forme chronique de la maladie. L'opinion d'Alard, qui regardait l'éléphantiasis comme l'effet de l'angioleucite chronique, ne repose encore sur aucune observation bien précise, et elle n'est basée sur aucun fait d^uy^mi^KP&gique un peu concluant
Durée. — L'angioleucite a une durée très variabl^M^RjUa maladie n'occupe qu'un |)etit nombre de vaisseaux superficiels, la résolutioiSÉkétrc complète dès le quatrième ou le cinquième jour; d'autres fois la phlegmasie continue à s'accroître pendant sept à huit jours, et c'est à ce moment ou plus tard, comme au vingtième jour, que la guérison survient. C'est aussi vers cette époque que la mort arrive, lorsque l'issue de la maladie est funeste.
Diagnostic. — L'angioleucite ne pourra être confondue qu'avec la phlébite, avec rérysi|)èle et l'érythème noueux. Elle difl'ère de la plilébite, parce que dans celle-ci il y a un cordon plus dur, plus gros, plus douloureux et plus profondt existant sur le trajet connu d'une veine. On n'observe pas le gonflement des ganglions voisins; enfin, on voit plus fréquemment survenir des symptômes d'infection, qui suivent toujours une marche très aiguë. L'érysi|H^'le dilTère de l'angio* leucite par une rougeur uniforme qui occupe un certain espace et s'accompagne de dureté du derme et souvent de phlyctènes. L'érythème noueux a beaucoup plus de ressemblance avec l'angioleucitt* ; il en diffère |)ounant en ce que les plaques, plus foncées et très su|)erficiellos, offrent à la pression une mollesse comme fluctuante et se terminent constamment par résolution.
Pronostic. — L'angioleucite a presque toujours une heureuse terminaison ; elle peut pourtant avoir une issue fâcheuse : c'est ce que l'on observe spécialement dans les cas où il y a eu absorption d'un principe septique, comme on le voit trop fréquemment après les piqûres anatomiques. ïa suppuration est une terminaison fâcheuse, puisqu'elle |)eut, dit-on, produire des symptômes d'infection.
Étioiotjie. — L'angioleucite est une maladie presque toujours consécutive : ainsi elle survient ordinairement après des blessures de la peau, surtout lorsqu'elles ont été irritées ou qu'elles ont été produites avec un instrument sale ; elle se déclare aussi après des contusions, ou bien spontanément au voisinage des parties enllainmées, probablement par suite de l'absorption des principes morbifiqui^s formés dans les tissus malades.
Traitement. — L'angioleucite réclame les mêmes moyens que la phlébite. On insistera particulièrement sur les saignées locales, sur les bains et les cataplasmes
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.émolIicDls, auxquels on joindra souvent les onctions racrcurielies. Les vésicatoires vinaDts sont indiqués ioisquo, la phlegmasie restant stationnaire, il s*agit de décifléi' -une résolution ou une siippui'^jiion jusque-lâi incertaine.' Enfin, dans ces cas, ou bien encore dès le début, lorsr lie [*angioleucite est très superficielle, on
' piiurra avec avantage exercer la œni»/ession. Si des symptômes d^infection survenaient, Tart n'aurait encore aucun ^Aoyon efficace pour les^combattre. (Voir plus
, iiiut Phlébite.) ^
De l'Adénite, on inflamm^iion des ganglions lympbatiqiMf.
Les ganglions lymphatiques s'cjpaminent beaucoup plus fréquemment que les vaisseaux blancs qui s*y rendent ou qui en partent. .
Caractères anatomiques, — Dans un premier degi^le tissu du ganglion est gonflé, rougeâtre, rouge-brun, humide et friable; il peut finir par se ramollir et offrir une diffluence semblable à celle que la rate présente dans les fièvres typhoïdes.' A une époque encore plus avancée, on trouve du pus disséminé, infiltré, puis réuni en un ou plusieurs foyers. On a prétendu que, dans Tadénite, Tinflammation occuf4|||^issiiajliulaire interstitiel, et Ton invoque en faveur de cette opinion la |K)S8ioMH[|^Hftaurait de faire passer du mercure des lymphatiques afférents dans les v^,^^^Merenls, en traversant les ganglions enflammés; cependant ce fait n*est pv^pcore suffisamment établi, et, le fût-il d'ailleurs, il ne serait pas encore tout à laitconcluant
Symptômes. — l^orsqu'un ganglion s'enflamme, il augmente de volume; il durcît et devient le siège de douleurs continues, lancinantes ; il finit par former une tumeur phlegmoneuse, saillante ; la peau participe bientôt à la phlegmasie. Celle-ci peut se terminer par résolution ou être suivie de suppuration, d'induration, très rarement de gangrène. Celte maladie, lorsqu'elle est simple, a presque toujours une heureuse issue ; il est inutile de dire que je ne parle ici que de l'adénite externe et de celle qui ne se lie ù aucun état générai grave.
Étiolof)iff. — L'inflammation des ganglions lymphatiques est presque toujours symptomati(iu(^ d'une inflammation qui siège sur un point plus ou moins éloigné. Ainsi les ganglions sous maxillaires et ceux des |xirties latérales du am s'enflamment dans les maladies du cuir chevelu, dans Térysipèle et les ulcères de la face, dans les c^de stomatite, de dentition difficile, d'angine simple, et surtout d'angine couennense. L'inflammation des ganglions axillaires reconnaît ordinairement pour cause une excoriation, une pi([ûre aux doigts, une plaie, une cause d'irritation sur les parois de la poitrine. Enfin, la phlegmasie des ganglions du pli de l'aine est ordinairement coiis<'>cutive à une maladie des organes génitaux externe ou à quelque inflammation placée 'sur le membre inférieur, comme une solution de continuité, une ))res8ion excessive du pied par une chaussure trop étroite, etc. I..es ganglions plac^ dans les cavités splanchniques ne s'enflamment guère aussi que d'une manière consécutive : tels sont les ganglions bronchiques, si souvent altérés dans la pneumonie ; tels sont surtout les ganglions mésentériques, qui passent par tous les degrés de l'inflanmiation aiguë dans les cas de (ièvi'e typhoïde, et fréquemment aussi dans la dysenterie. Cependant il est incontestable que quelquefois l'inflammation des ganglions a lieu primitivement et sans qu'on puisse saisir aucun changement ap|)réciable dans les parties voisines : c'est ce que nous avons va dans la ))estc. Une pression forte, des frottements continuels exercés sur une région pourvue de ganglions peuvent parfois enflammer ceux-ci. Ainsi, aL\m3^?Q«c\àfe^«'^^iàfiX
{Gazette médicale de W\l\), les jcuoes soldats sciaiiiil atteints fréqueinmcnl d*engorgeinents sous-maxillaires, ce que ce médecin attribue au fmtteinent exercé par uu col trop dur. Cette cause est rcellA mais elle n'est pas pourtant la seule (fui agisse dans la production de cette aiïectic», cpji est très commune dans l'armée ; on ne saurait notamment méconnaître rinflmice du froid. Je renvoie d'aiHeurs à Tcxcellent mémoire publié sur ce sujet paAM. Larrey dans le XVI* volume des Mnmoirea de V Académie impériale de médecine.
Traitement, — L'adénite aigui; réclame à peu près le même traitement que le phlegmon, c'est-à-dire les émissions sanguiws, les bains, les cataplasmes. Si la suppuration se déclare, il faut ouvrir l'abcès Sknue la présence du pus est certaine. Les vésicatoires, que quelques pcrsonnes^kiploient pour favoriser la résolution de l'engorgement oi^ résorption du pus, m'ont paru n'avoir aucun avantage. Si l'induration perei^à l'état chronique, on devra employer les douches salines, sulfureuses, les fondants, les résolutifs en topiques et en frictions (pommades iodées, mercurielles, etc.). Enfm, quand la maladie résiste, on n'a plus d'autre ressource que l'extirpation.
INFLAMMATION DE L' APPAREIL DE L' De la méningite eérébral
I^ mot méningite est une expression collective servant à désTgner l'inflamma' tien simultanée de l'arachnoïde et de la pie-mère, tandis que les mots arachnitr '^ ou arachnoidite et celui de pie-mérite emportent l'idée d'une hiflamination bonié^ -^ à l'arachnoïde et à la pie-mère, ce qui d'ailleurs est extrêmement rare. Il n'es^ pas douteux pour nous que la dure-mère ne soit susceptible de s'enflammer d'un^ manière primitive. Si les faits rapportés par Abercrombie offrent quelques doutes, il n'en est pas de même des deux qui sont consignés dans le travail de M. le doc — tour Albers de Bonn (l); mais comme ils se rapportent «i la dure-mère spiuale, nous nous proposons d'y revenir un peu plus loin. Si l'inflammation primitive Aa^^ la dure-mère est encore un fait douteux i)our beaucoup d'auteurs, la plupart^ cependant conviennent que cette membrane est susceptible d'inflammation, censé — cutivement à une altéi*ation des os du crâne. Disons pourtant que, jusqu'à pré- ^ sent, on n'a pu saisir aucun symptôme capable de révéler sûrement une pareille altération.
Historique et divisions, — Sous le nom de phrenitis, les anciens auteurs ont confondu l'inflammation des méninges, celle du cerveau et beaucoup de délires purement sympathiques ; mais aujourd'hui ces affections, distinctes sur le cadavre, le sont aussi presque toujours sur le vivant. Dans le courant du siècle dernier, et même jusque dans ces derniers temps, quelques auteurs, trop préoccui)és de l'épanchement séreux qu'on observe assez souvent dans la méningite, considérèrent cette altération comme le caractère fondamental d'une maladie spéciale qu'on nommait hydrocéphale aigtië. Mais il est aujourd'hui incontestable qu'il fout rap|)orter à la méningite ou à la méningo-encéphalite presque toutes les obsenations d'hydropisie aiguë du cerveau qui ont été publiées. Enfin, les recherches des modernes ont encore démontré que, sous Ib point de vue tant anatomique que pathologique, il fallait distinguer deux espèces de méningites, qu'on a confondues
(i) GauiU médirale de Piiris^ année 1838.
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jusque dans ces derniers temps : dans îunc, on conslate seulement Les caractères propres .aux inflammations du tissu sériux; dans l'autre, il y a production dans le tissu cellulaire sous-araclinoïdien de gnnulations particulières qui sont de nature * tuberculeuse. C'est là, à proprement 'sirler, le seul caractère anatomiquc de la " maladie ; la phlegmasie des méninges ;l'est alors qu*un accident qui peut manquer et manque en cflet assez souvent {\fÏT dans le tome H l'histoire de l'infiltratioe tuberculeuse des méninges. )
Il ne sera question, dans cette partie de l'ouvrage, que de la méningite simple, que nous étudierons à l'état aigu et à l'état chronique. La méningite, telle que nous la comprenons dans cet articI^jKté l'objet de quelques travaux importants ; nous citerons entre autres ceiy^e MM. Andral (1), Guersant (2), Abercrombie (3), ainsi que la monogifphie publiée eu 182^ par Parent- Duchâtclet et par M. Martinet. ^
Caractères anaiomiques. — L'injection simple de la pie- mère, coïncidant avec une sécheresse particuUère et l'état [Xiisseux de l'arachnoïde, a été considérée par quelques auteurs comme devant se rapporter à la première période de la méningite. Toutefois ces lésions ne nous semblent pas suilisantes pour caractériser une phlegmasie df>i;^ainp;es ; jl'ailleurs il suffit que celle-ci persiste pendant quelques heures seulemen^|ÉM^lAirvenir des altérations de nutrition et de sécrétion, (|ui ne laissent aucki^^^PIRur le caractère de la maladie.
L'injection vive.^jPPi aperçoit à la surface du ceneau siège exclusivement dans la pie-mère, ^û dans le tissu cellulaire sous-arachnoïdien ; elle ne pénètre probablement jamais l'arachnoïde, qui est toujours incolore et transparente. C'est en raison de cette circonstance que quelques médecins ont soutenu, bien à tort, que daus la méningite l'arachnoïde était toujours intacte. Il arrive, en effet, fréquemment que, sans être injecté, le tissu de cette membrane est devenu opaque, friable, cassant ; sa surface peut être inégale et dépolie ; enfm il n'est pas rare de trouver daus sa cavité môme une sérosité lactescente, du pus ou des fausses membranes albumineuses. Cependant presque toujours les produits de l'inflammation existent à peu près exclusivement dans le tissu cellulaire sous-arachnoïdien. On y trouve ou une sérosité opaque, d'aspect purulent, ou bieq une couche de pseudomembranes répandues uniformément ou par pkces irrégulières tantôt sur les circonvolutions seulement, mais, le plus souvent, se prolongeant jusqu'au fond des anfractuosités. La (He-mère, qui paraît être, dans ce dernier cas, le siège presque exclusif de la maladie, est alors d'un rouge vif ; son tissu est humide, friable ; elle se sépare assez facilement du cerveau ; mais lorsque la phlegmasie s'est propagée à la surface des circonvolutions, ou ne peut l'en détacher qu'en entraînant en même temps avec elle un peu de substance cérébrale devenue rouge, plus molle ou bien plus consistante que de coutume, mais très friable aussi. Cette altération du cerveau existe communément sur une assez grande étendue ; elle caractérise la forme d'encéphalite qu'on a nommée diffuse, et qui, en raison de sa coïncidence avec l'inflammation des méninges, est plus souvent désignée sous les noms de cêphalo-méningiie et de mtningo-encéphalite.
La méningite est rarement générale; elle est plus souvent bornée à la convexité des hémisphères ; quelquefois elle n'occu|)e que la l)ase ; elle peut même être circonscrite à un des lobes du cerveau, du cervelet, à la protubérance ou à la moelle
(1) Clinique médicale, t. V. — (S} Diclionnaire de médecine, article Mk.magitb. — (3j Dr« maladies de VeitcèpkaU', irud. dcraiiflais par Geudrin. l^ails, 4835.
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allongée; enfin rinflamniation ])ciit gagiué riuiérieur des \oiUiicules, surtout m-^ ventricules latéraux; ces cavités sont al<)i's||)lus ou moins clisUMuUios, leurii patois^ sont ramollies, et elles contiennent un li]uide floconneux ou séit)-purulcii(. La' . méningite de la convexité est pins comniuU^ chez les adultes, tandis que chez les • ^ enfants rinflamuiatiou |)ara1t envahir plus f^quennueiit les méninges qm lapia»ent ^ la base du cerveau.
Symptômes, marche. — La méningite peut avoir un début bruscjue ou bienèM précédée de quelques prodromes, dont les plus fréquents sont un malaise général, de la pesanteur de tête, queiciues vertigeiw de la torpeur intellectuelle et dés épistaxis. Cependant, après une durée qui ^^|^ entre quelques heures et plusieurs jours, la maladie débute. On peut, eu égai^kux symptômes qui survienneut, diviser le cours de rafTec^n en deux périodes, qui sont la période d*exaliaiion et celle de collapsus, ^
Première période, — Dans les ciiuj sixièmes des cas au moins, le début de la méningite est marqué |)ar une céphalalgie ([ui |)resque toujours est très vive: elle est accompagnée d'agitation, d'insomnie, de iièwe intense, et souvent aussi de consti{)ation et de vomissements. Mais la céphalalgie forme surtout alors le caractère prédominant ; elle est onlinairemont lancinant^^et^flpP^ des cris au patient; parfois elle est plutôt sourde, obtuse ^^t^^HÉH^T Klle augmente presque toujoui's par les momemenis et par les s^N^^^i corps, et souvent aussi par l'impression crune lumière trop vive ou de son^W) aigus. Rarement générale, elle n'occupe le plus sou\ent qu'une partie circonscrite de la surface du crâne, spécialement le front, plus rarement les tempes, le sinciput et l'occiput, ou seulement une moitié du front. D'ailleurs, on peut rarement juger, (Mr la place que la douleur occupe, du siège et de l'étendue de l'altération des méninges. iJi céphalalgie est à peu près la seule lésion de sensibilité qui existe dans la méningite intra-crânienne. Ce n'est, en effet, que dans des cas tout à fait exceptionnels qu'on constate simultanément quelques douleurs dans d'autres parties du coips. Cependant h la céphalalgie se joignent bientôt de l'agitation et du délire; celui-ci est souvent calme : il ne consiste alors que dans un marmottement continuel de mots inintelligibles. Beaucoup de ces malades, interrogés et distraits de leurs idées, répondent assez exactement; mais, chez un grand nombre d'autres , il y a di-s le début un délire furieux qui force à les fixer dans leur lit h l'aide de la caniLsole. Quelle (pie soit d'ailleurs sa forme, le délire est, en général, continu ; cependant il n'est pas très rare de le voir cesser momentanément et être rem|>lacé par des intervalles plus ou moins lucides. C'est encore à cette époque qu'on constate des troubles dans les divers organes locomoteurs, tels que des soubresauts des tendons, un tremblement des membres ou de véritables mouvements convulsifs, comme ceux qui caractérisent le tétanos ou ré|)ilepsie. Les convulsions, plus communes cliez les enfants que chez les adultes, sont ordinairement partielles; les partit*» qui en sont le plus souvent le siège sont, dans leur ordre de fréquence, les massélers, les muscles de la iwirlie postérieure du cou, et ceux des extrémités supérieures et inférieures. Knfm, dans un dixième des cas, on constate du strabisme; celui-ci est tantôt |)ermanent, tantôt il est passager. Cette déviation dans l'axe usuel expli(pie souvent les troubles de la vue, notamment la diplopie qu'on obsi'rve chez «pielquesuns des malades. I-es mouvements convulsifs alternent ordinain»ment avec un pen d'assoupissement ou avec un état comateux, quelquefois avec des |)aral\sics partielles; mais ces accidents, qui d'ailleurs peuvent être observés dès le début, jjjarfjuenl ordinairement le passage de la première période de la maladie à la
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}CècoDde.; ils coïncident le plus souveuibvec la diniiuutîou ou avec la cessation de * là. oéphàlaigie. Après une durée qui est lordinairement de trois k quatre jours, et - qui peut varier depuis moins d un jour 4isqu*à un oa deux septénaires, ia maladie . arrive à sa seconde période ou période je collapsus.
■ ■ l/euxihne périade, — A celle é(xlue Télal d'eialtation cesse; le délire est remplacé par un assoupissement dorjon peut d*abord retirer les malades, mais qui devient ensuite pcnnaneut. Aux mouvements convulsifs succède une résolution de» membres, tantôt égale des deux cotés, tantôt plus niarquée dans une moitié du corps ; quelquefois la paralysie est partielle : elle est circonscrite à la face, à un membre ou seulement à quelques nijjmes, à lelévateur de la paupière supérieure, par exemple; celle-ci est alors en MTdc prolapsus. Ces |)aralysies sont tantôt permanentes, tantôt elles sont |)assagcres: elles cessent et rc\ iennent irrégulièrement, et elles alternent quelquefois avec de la contracture et w'c des mouvements convulsifs. Enfin, il n*est pas rare de voir, dans un |M)int du corps assez limité, comme la face, quelques muscles, tels (|ue ceux des paupières, être paralysés, tandis que tous les autres sont agités par des secousses convulsives. Chez les malades dont nous parlons, les évacuations alvincs sont involontaires, et Ton observe souvent une rétention^^^jnc. Knfin, la sensibilité est obtuse ou m^me complètement aI)olie; le malaae^|B|flBMtout ce qui Tentoure, ne i)arait plus entendre ni v<Hr. Quoique, danKi^^^m nombre de ces cas, les pupilles soient contractiles et régulières, cepei^ja|von \n trouve commimément tK*s dilatées; fréquemment elles sont iuégalc*s*entre ell<^ et irrégulières. La figure, presque constamment pâle, exprime la stupeur, et Ton n'obsene guère ces alternatives de rougeur et de pâleur que nous vern)ns être si eomnmnes dans rinflammation tuberculeuse des méninges. Au milieu de ces graves symptômes, le pouls acquiert souvent une grande fréquence et devient irrégulier, intermittent : cependant il arrive parfois que sa fréquence n*esi i)as plus grande qu'à l'état normal ; il ])eut même se faire que le pouls batte avec plus de l(Mileur que de coutume : ce qui, d'après les faits analysés par M. Amiral, serait même le cas le plus C4)mmun. 1^ chaleur du corps a souvent alors beaucoup diminué ; à cette môme é))oque, la respiration s'accélère et devient entrecou))ée ; enfin, la mort arrive tantôt lentement, quelquefois brusquement au milieu d'un accès convulsif. La durée de cette période varie entre un et cinq jours : il est rare qu'elle se prolonge davantage. En somme, la maladie offre une durée moyenne de un à deux septénaires, rarement elle dé|>asse vingtcinq jours ; il est égalom(^nt fort rare qu'elle se termine après trois ou quatre jours. D'après ce (|ui préarde on voit que la méningite a une marche continue, mais sujette |)ourtaut à des irrégularités, à des aggravations, qui cqiendant sont moins fréquentes ici que dans la méningite tuberculeuse, et simulent moins que dans celle-ci l 'intermittent ou la rémittence. Il est des syuiptômes de la méningite, c(mime des tmubles cérébraux par exemple, qui s'amendent ]>arfois d'une manière .^udaine, et cela au moment où les autres symptôm(*s indiquent une agonie prochaine* : tels sont le délire et le coma qui (uuivent diminuer assez, quelque temps avant la mort, |)our qu'on obtienne {>arfois des malades des réponses assez lucides. Varit'ff's. — T(»ls sont les symptômes et la marche la plus ordinaire de la méningite; cependant la maladie ne se traduit pas toujours |ku* les mêmes phénomènes nM)r])ides. Ceux ci d'ailleurs ne se reproduisent pas constamment dans Tordre de succession que nous avoiLs indiqué : c'est ainsi ((uc la céphalalgie et le délire peu- \ent manquer. I^ méningite ])cut débuter alors brusquement pr des mouvements convulsifs épilepliformcs qui se reproduisent à des intervalles It^ v^^^\^)ti(te\ ^POi
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bien, la période d*excitatioii nianquaDl ni^iiie tout à fait, h maladie débute alors sponuuément par la paralysie ou par uilétat comateux. Toutefois les faits de ca geure sont excessivement rares. II n*est Las bien |)r()uvé d'ailleurs que, dans ces cas, la période d'excitation ait compléteiLpnt manqué ; car il arrive quelqnefois que celle-ci n'est caractérisée (|ue par queL^ies phénomènes très fugaces, qui peu-'* ' vent échapper «i une observation superflielle. Il est, par contre, des iadividos .: qui ne dépassent point la première périod ' soit que la maladie se termine pir résolution, soit, ce qui est plus commun, qu'elle ait une issue fâcheuse avant que ' les accidents de coUapsus puissent se déclarer. Dans ce dernier cas, les malades meurent emportés conunuuémenl par la vi^uice du délire ou |)ar des accidents couNulsifs ; la vie semble s éteindre aloi-s cheMux par suite de la superstimulation du cerveau.
Ces diiïérenies modifiOTioiis que la maladie présente sont le plus souvent indépendantes de Tâge des maladtis et du siège de raffcction; cependant il esl inconleslable que le délire manque |)lus rarement dans la méningite de la convexité des hémisphères que dans celles de la base, tandis que le coma survient plus fréquemment, du moins comme symptôme primitif, dans la seconde que dans la première, ou bien encore lors(|u*un épanchement se forme dansjcs >enl
D'après une note que Prus a comnumiqiiée ai^BÊÊ^ÊKrCompenfJium dr médecine^ la méningite chez les vieillards se présenreR^^Kment avec l'appareil symptomatique qu'on observe chez l'enfant et chez l'adH^Ainsi, le matin, ce qui frappe chez le vieillard, c'est la stupeur, une intelligence sSTne, mais Icute, une langue sèche, une fièvre modérée et une céphalalgie générale ; la chaleur du corps est presque naturelle, excepté au front où elle est vive. Le soir, elle s'élève ; les yeux s'injectent ; il y a un délire presque toujours tranquille, ne se trahissant que par l'incohérence des ré|)onses que font les malades ; parfois même ils répondent juste, mais ils se livrent à des actions peu raisonnables : ainsi ils se lèvent sans cause, vont se coucher dans le lit d'un voisin, etc. Si la maladie n'est pas enrayée, les individus tombent dans la somnolence ou dans le coma, et ils meurent après un espace de temps qui varie entre cinq et vingt jours.
Ces anomalies dans les symptômes et dans la marche se remarquent souvent aussi dans les méningites secondaires, c'est-à-dire dans celles qui sunieunent dans le cours des maladies aiguës ou chroniques. On pourrait presque dire que raiïection est alors parfois latente. En eiïet, la céphalalgie est généralement obtuse et passe souvent inaperçue ; les vomissements manquent souvent, et l'on n'est averti de la complication cérébrale que par l'agitation des malades, par un délire parfois léger, incomplet, auquel succède un état comateux au milieu duquel la vie s'éteint.
(Muérison, — Nul doute pour nous que la méningite ue puisse se terminer par la guérisou; mais la chose pourtant nous paraît être tout k fait exceptionnelle. Si même nous considérons la rarcté excessive des adhérences de l'arachnoïde et de la pie-mère chez les indi\idusqui succombent à des maladies étrangères au cerveau, on serait porté peut-être à contester la possibilité de la guérisou. Si en eiïet la niéningite avait aussi souvent que quelques-uns le prétendent une heureuse issue, on trouverait quel([uefois dans la Ixnte crânienne des adhérences analogues à celUus que nims rencontrons tous les jours dans les membranes siTeuses, et qui sont le vestige incontestable d'une phlegmasie plus ou moins ancienne; or rien n'est plus rare. Il faut donc admettre que, lorsque la méningite guérit, ce n(* doit être que dans les cas où elle est très circonscrite et lorsqu'elle n'a jws fraiulii la preniièi-e période.
DE LA MÉNINGITE CÊBÊBRALE. ik33
Dans les cas de tcrmiuaison heurcu^ quelques malades se rétablissent promptcmcot et complètement; chez d 'autres, j)ar contre, le travail de résolution se fait ^ Jentement; aussi les facultés inteliectuilies restent pendant longtemps obtuses ou perverties; et il y a des malades qui clnsenent pendant un temps plus ou moins -.- long la perte d'un sens, ou bien ils ffnt des paralysies bornées à un ou plusieurs '. inasdes, etc. Presque jamais on ne 'i>it la méningite passer à Tétat chronique. >.. -. Diagnostic. — La méningite siinp% offre de nombreux points de contact avec "- riDfiltration tuberculeuse des méninges. Nous verrons plus tard, en parlant de cette derrière, qu'il est possible le plus souvent de les distinguer pendant la vie : cette connaissance importe d*ailleurJl)eaucoup pour le pronostic. En ayant égard aux symptômes d'excitation de hjÙmiiira |)ériode, à la violence de la céphalalgie, et à Tappareil fébrile, il sera toupurs facile de différencier la méningite des contestions et des hémorrhagies cérébrales qui sont esse^JBcllement caractérisées par des phénomènes de compression cérébrale survenant primitivement et d'emblée. Dans la congestion, surtout, les accidents surviennent tout à coup, arrivent presque aussitôt à leur summum d'intensité et disparaissent rapidement. Cette marche particulière, le début différent, l'état apyrétique enfm, ne penuettnmt pas de confondre ung^.<jg^.itgestion cérébrale simple avec une méningite, (^'est encore à Taidede ces menMM^Hhii qu'on établira le diagnostic différentiel de la méningite d'avec l'épileps^f^^PMinos : c'est ce que nous indiquerons d'ailleurs avec plus de détails en^BKnt de ces maladies. Je renvoie également aux articles Convulsions, liamouisscment du cefweau. Encéphalite, Munie ^ Délire aigu et Deiirium tremens, pour connaître les caractères qui distinguent ces affections de la méningite.
Il ne faut jamais oublier que les signes prédominants de la méningite, tels que la céphalalgie, le délire, le coma, les convulsions, sont plus fréquemment des troubles sympathiques qu'ils ne se rattachent à une lésion des centres neneux ; on devra doue, toutes les fois que ces accidents se développent, s'assurer, par l'étude des oommémoratifs et par l'exploration attentive de tous les organes et de toutes les fonctions, qu'il n'existe nulle part de lésions capables d'expliquer les tmubles cérébraux qu*on observe. Les fièvres éruptives, le travail de la dentition chez les enfants, la pneumonie chez les adultes, les fièvres puerpérales, la phlébite et les maladies |)ar infection, sont les affections qui excitent surtout le délire et la plu|)art des accideuts qui marquent la première période de la méningite. Nous avons vu également que la fièvre typhoïde, dans sa forme ataxique, pouvait simuler une phleginasie des méninges, en raison du délire, puis du coma, de la contracture, des mouvements convulsifs et des soubresauts, qu'on observe si communément dans son cours. Cependant l'existence de h diarrhée, du météorisme, du gargouillement dans la fosse ilia(iue, le développement de la rate, le râle sibilant, l'éruption des lâches lenticulain*s et les sudamina permettront toujours de rapporter à leur cause réelle les troubles cérébraux qu'on observe. Kn supposant même que la plupart des symptômes (|ui précèdent manquent, on pourra encore, d'après la marche des accidents, reconnaitre le véritable caractère de la maladie. Dans la fièvre typhoïde, en effet, les symptômes cérébraux (ia céphalalgie exceptée) ne se montrent jamais dès le début; ce n'est qu'au bout de quelques jours qu'ils apparaissent: le contraire a lieu dans la méningite. Il faudrait encore dans le doute rechercher si la pro|)ortion de fibrine est augmentée, ou si elle ne dqKisse pas les limites de l'état physiologique. J'^nlin, on ne pourrait pas confondre avec une méningite cérébrale les fièvres pernicieuses délirante, convulsive, apoplectique, à cause des voXftivràX-
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tences complètes, ou tout au moins des ruyiiicnces qu'on observe, non-seulement dans les symptômes cérébraux, mais enctte dans la fièvre. Dans la iiiéhingile, par contre, il y a une marche continue, dL nioins dans les symptômes fondamentaux : et s'il y a de la rémittence quelqueffcs, ce n*est que dans (pielques-uns des accidents, spécialement dans le coma et \s convulsions; tandis que Fappareil fébrile persiste piTsque toujours au m(}me dcliré. M. Roger croit qu'on peut encore trouver dans la température du corps un ékmient précieux de diagnostic. Dans la méningite, en effet, on trouve une inconstance très grande dans les résultais thermométriques. Ainsi la température offre tantôt une élévation excessive, comme /!i2'',50, et tantôt, vers le milion de la mala^L elle descend à 35 degrés. Ce contraste ne se rencontrerait, d'après M. Rogenwue dans la méningite; on ne le verrait dans aucune pyrexie ou inflammation; ae sorte que, lors(|u'on le constate chez un malade qui offre^^ troubles cérébraux, on devrait presque k coup silr diagnostiquer une phlegmasie méningée, soit simple, soit granulée. C'est Ui une opinion qui mérite d'être vérifiée par d'autres observateurs.
S'agit-il d'un vieillard qui présente des signes de délire, soît en paroles, Soit en action, avec une langue sèche et brune, avec une chalem* vive de la tétc, sans qu'aucune lésion des organes thoraciques et abdominaux expliniM|^';tat, il faudra surveiller le malade et se préoccuper de l'existence ^HHMHfPe méningite.
La méningite une fois reconnue, on i)eut auss^M^^^er quelquefois son siège : c'est ainsi que la roideur des muscles de la part^BLstérieure du cou, produisant le renversement de la tète en arrière; le rapprochement violent des mâchoires {(nsntm) par suite de la contraction spasmodique des muscles; le resserment du pharynx produisant de la dysphagie, indiquent que la phlegmasie a probablement envahi les méninges qui recouvrent la partie inférieure des hémisphères cérébraux et la base du cervelet. On a dit aussi, mais avec moins de raison, que le strabisme avait la même valeur. On ne [)eut non plus rien conclure sur le siège de la méningite, d'après l'existence ou la prédominance du délire, du coma ou des c()n\ul>ions. On a prétendu, il est vrai, que le premier caractérisait surtout la méningite de la convexité des hémisphères, et le second la méningite* de la base; mais des faits nombreux ont démontré (jue ces deux symptômes se montraient à peu près également, ([uel cpic fût le siège de la maladie. Seulement H paraît démontré que le délire est un symptôme ))rédoininant dès le début de la méningite de la convexité, tandis que le a)ma, qui n'arrive guère qu'à la seconde période de celle-ci, se manifeste plus souvent d'emblée dans la méningite de la base. Quant aux convulsions, aux contractures, à la rigidité, il semble prouvé que ces accidents sont plus comnmns lorsque la méningite est générale que lors(|u'elle est limitée. Le coma n'est pas un signe certain d'é|)anchement, puisque nous avons TU qu'il pouvait survenir dès le début et résulter quelquefois d'une sorte de collapsus dans lequel le cerveau tombe après avoir été surexcité. L'hémiplégie qui sunient dans le cours d'une méningite indi([uc souvent que la phlegmasie n'occupe qu'un des hémisphères, ou que, si celle-ci est générale, la maladie prédomine pi*ohablemcnt dans le côté opposé h la i>aralysie. Cependant il y a à ce siijet de trop nombreuses exceptions pour oser jamais aflirmer dans un cas donné que les choses existent ainsi ; car nous avons eu de fréquentes ocxrasions de nous convaincre que des hémiplégies plus ou moins complètes pouvaient exister, quoitprà l'autopsie on trouvât l'injection des méninges et l'épanchement du tissu sousarachnoîdien aussi marqués d'un côté que de l'autixï. Knfin, le trouble des organes des Mens, spécialement celui des yeux, comme le strabisme, la contraction, ou
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la dilatation des pupilles, leur inégalité^icn un mot, les diverses altérations de la vision, non-seulement n'appartiennentjmas en propre à la méningite, mais ils ne sauraient ni caractériser une de ses ;fériodes ni indiquer le siège spécial de la phlegmasîc. En résumé, nous voyonS;Jqu*aucun des symptônies de la méningite, pris i&olément, n'est pathognomoni(|uf; que chacun d'eux peut manquer, et que nul d'entre eux ne saurait caraclérisM^ une forme spéciale de la maladie. On voit donc combien les symptômes de la méningite sont irréguliers quant à leur manifestation, à leur fréquence, à leur marche et à leur durée. Cette irrégularité s'eipliquc lorsqu'on réfléchit que ces^ésordres fonctionnels sont bien moins l'efTet de la phlegma*iie des méningt^s qii&Ji résultat de Tin^pn^ion que cette maladie produit sur le cerveau : or on c^KToit que cette impression doit Otre très différente suivant les individus et suivant aussi qu'il y a oi^^on complication d'encéphalite.
Il est inutile de dire qu'on ne peut déterminer |H>ndant la vie si la phlegmasie prédomine dans la pic-mère ou dans l'arachnoïde, ou si elle est bornée à l'une de ces membranes seulement. Il est également impossible d'affirmer si la méningite existe seule ou si elle se complique d'une inflammation des circonvolutions cérébrales {mémii^ti^Lj^llu^c^r, dans l'un et l'autre cas, les symptômes sont evacifuient les mémes^^V^^Bc suit la même marche : c'est ce qui justifie jusqu'à un certain point les ,^ ^n^nédecins d*avoir confondu sous le titre de phrenifis rinflammation des rjHges et celle du ceneau. Il est également itn]X)ssible de déterminer, même à l'inspection cadavérique, si l'inflammalion a commencé |)ar les méninges ou si elle ne les a envahies cjue consécutivement au cerveau. Nous croyons donc, d'accord avec RI. Calmeil, que le mode de dévelop])ement de la céphalo-méningite est encore inconnu, et que, hors les cas oi^ la phlegmasie succMe à une blessure, on n'est pas fondé à lui assigner d'une manière positive son point de départ.
Pivnosiic. — La méningite est une maladie des plus graves ; il est difficile même (le préciser le chiffre de sa mortalité. Nous croyons pourtant que la guérison n'a lieu que lr^s exceptionnellement, et nous |)ensons qu'on doit accepter avec une résene excessive les résultats des auleui-s qui prétendent n'avoir perdu que la moitié ou le tiers de leurs malades; car tout porte à penser qu'ils ont dû confondre avec des méningites certaines manies aiguës, des délires purement sympathiques et des affections typhoïdes, surtout à forme cérébrale. Ce sont là des erreurs dont les hommes ex|)érimentés ne sont pas toujours à l'abri, et qui sont joul-nellement commises par des praticiens moins instruits. Ln délire violent, a>ec une grande excitation générale, est une circonstance qui aggrave le pronostic ; il en est de même des mouvc < ments convulsifs. Enfm, le coma |)ermanenl qui sunient consécutivement à la période d'excitation est l'indice presque certain d'une mort prochaine. D'après ce (|uc nonsa^ons dit plus haut, il faut prendre garde de s'en laisser impaser par les améliorations partielles qui suniennent quelquefois peu avant la mort. Quelque diminution que Ton observe dans le délire ou le coma, quelque rares que deviennent les convulsions, si les autres symptômes ne diminuent pas aussi de gravité, on devra plutôt craindre qu'espérer. D'ailleurs on n'aura confiance dans les rémissions (pii surviennent qu'autant cpi'elies portent sur la plu{)art des accidents, et cprelles ont déjà une certaine durée.
KtioltKjic, — La méningite simple est ime maladie qu'on observe à tous les âges. Assez conunune, dit-on, dans les deux premières années de la vie, ce qui e%V. ca\vtrairc à ma propre observation, elle diminuerait de fréquence de&eax^ ^v\\ij^^\a\
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elle redeviendrait plus commune après la puierté, et surtout dans la période comprise entre vingt et quarante. Les hommes en stnt pour le moins deux ou trois fois plus souvent atteints que les femmes. Une consLtution forte, un tempérament lymphatique, les professions pénibles qui exposontceux qui les exercent aux inlem|)éries, semblent ôtre tout autant de causes précLiposantcs de la méningite. Les causes efficientes les plus ordinaires sont les contuLons du crâne, avec ou sans fractures, Finsolation, Tabus des boissons alcooliques, ime violente secousse morale, une maladie algue ou chronique. I..es affections dans le cours desquelles ou voit survenir le plus fréquemment une méningite sont la pneumonie, la maladie de Brigfat, b péritonite, la pleurésie, Térysipèle de la faL le rhumatisme articulaire aigu, la phlhisie pulmonaire. A ce sujet, nous relè>^us une étrange opinion professée par MM. Rilliet et Barthe^ savoir : que toute méningite survenant chez un tuberculeux est nécessairemenniberculeuse, quand même la pie-mère ne contiendrait aucune granulation grise.
Traitement, — La gravité de la méningite et sa marche ordinairement rapide exigent l'emploi de moyens prompts et énergi(|ues. Parmi eux, les émissions sanguines tiennent le premier rang ; elles seront pratiquées, quels que soient l âge des sujets et la période à laquelle la maladie est parvenue^Mpou que Félat du pcmls le permette; c'est même d'après lui qu oÉCbjHReiiombre de saignées à faire et la quantité de sang que Ton pourra^^HK^es saignées locales, consistant en une ou plusieurs applications de sangsu^jjJMrrière les oreilles, devront être préférées, chez les enfants très jemies, aux saignées générales, tandis que chez les sujets plus âgés, et chez les adultes surtout, il faudra recourir simultanément à la phlébotomie. La saignée ^ra faite au bras; la saignée des veines du pied ou de la jugulaire, ou bien encore l'ouverture des artères temporales, que quelques personnes préfèrent, n'offrent aucun avantage, et entraînent souvent plusieurs inconvénients. Cependant, dans ces derniers temps, M. Delarroque a affirmé avoir obtenu de bons effets de Tartériotomie. Quant aux saignées locales, nous croyons que des sangsues appliquées aux apophyses mastoîdes, eu petit nombre, mais renouvelées au fur et à mesure qu'elles tombent, de manière à entretenir un écoulement de sang continu, auront plus d'efficacité que les scarifications à la nuque, et même que l'application d'un grand nombre de sangsues sur le crâne, préalablement rasé. L'expérience n'a pas encore prouvé qu'il soit bien préférable d'appliquer les sangsues tout le long des sutures, comme le veulent quelques médecins. Concui;remment avec les émissions sanguines, on emploiera les i^vulsifs sur les extrémités inférieun*s (sinapismes, pédiluves, irritants, ventouses Junod) et sur le tube digestif, lorsqu'aucune complication n'en contrc-indiquc l'emploi. On donnera la préférence aux huileux, aux purgatifs salins, et surtout au calomeL En même temps on tachera de diminuer l'afflux du sang vers le cervean en tenant la tête très élevée, en la plaçant sur un oreiller de crin ou de baOe d'avoine, en entretenant autour du malade une température fraîche; on a aussi conseillé la compression des carotides; enfin, on fait des applications froides sur la tête. Les uns, après avoir coupé les cheveux très près de la peau, appliquent des compresses froides que l'on renouvelle fréquemment, ou bien ils placent sur le front une vessie contenant une certaine quantité de glace pilée. Enfin, il en est qui conseillent les affusions ou l'irrigation continue. M. Rilliet donne la préférence à ce dernier moyen. Quelle que soit la méthode qu'on suive, il importe de savoir que les applications froides ne conviennent qu'au début, pendant la |)ériode d'excitation et qu'elles sont nuisibles lorsque le coma et la résolution surviennent.
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Quelques médecins, au nombre desci» Is on peut compter Ronibcrg de Berlin, proposent de remplacer les lotions froidls par des applications chaudes. C'est ainsi qu*on entoure alors la t(Me de compre jes trempées dans de Teau ou dans une infusion de camomille chaude ; on en r&jrouvelle Tapplication avant leur refroidissement L'expérience n*a pas encore sa jctionné chez nous cette méthode, qui mérite pourtant d*étre expérimentée, f^sque les accidents ataxiques continuent de ,s*accroltre,*on leur oppose les antispasmodiques, mais leur utilité est très contestable. Le moyen qui nous paraît être alors le moins souvent inefficace consiste dans les affusions froides données 'iJa tem|)érature de 15 à 20 degrés, pendant quelques secondes ou quelques miiKpK au plus. Enfm, lorsque la période d'excitation est rem[)lacée par rétatcomncux ; lorsque tout indique une forte compression du cerveau, les émissions sanguines peuvent élre'^core employées, surtout M on les a négligées au début ; mais c'est alors (\u"i[ faut recourir aux révulsifs puissants, ^els sont les Tésicatoires aux extrémités et à la nuque : on peut même dans les cas où le péril est imminent, mettre un séton au cou ou bien raser le crâne, l'oindre avec la pommade émétisée ou le recouvrir d'un emplâtre épispastique. M. Delarroque a publié, dans le Bulletin de thémjmitique de 1844, un |)etit travail i)oS^j|^|^y^^ienfaits de cette méthode ; le vésicatoire à la tête n'est employé par aM^^H)raticien que lorsqu'il a retiré 130 à 200 grammes de .<iang par la section d'.^2^Rre temporale. Arrivé à la période dont nous parions, on tâchera de modifier* ïniutrition en donnant les mercuriaux, tels que le calomel, qu'on administre à l'intérieur à doses fractionnées ; on fera aussi concurremment, avec l'onguent napolitain, des frictions aux tempes, sur le front' ou derrière les oreilles. Les mercuriaux sont même indiqués dès le début de la maladie. Il est inutile de dire que les boissons douces et qu'une diète absolue devront seconder l'action des moyens qui précèdent. Il faudra, pendant la convalescence, user des plus grands ménagements, et surveiller avec la plus grande sollicitude l'hygiène des malades.
De la méninKita ebronîqae.
La méningite chronique simple, soit primitive, soit consécutive à la méningite aiguë, est excessivement rare, hors le cas de démence, et il est impossible aujourd'hui d'en tracer l'histoire anatomique et surtout symptomatique. Il faut bien se garder de prendre, comme on le fait trop souvent, pour des indices d'une phleg* masie chronique, certaines opacités qui existent fréquemment sur l'arachnoïde viscérale, au voisinage de la grande scissure interlobulaire. Ces plaques blanches ne sont pas produites, comme certaines taches du péricarde, par un dépôt de matière albumineuse ; maiselles sont le résultat d'une simple perversion de nutrition, indépc^ndante de tout travail inflammatoire. On en trouve d'absolument semblables sur les autres séreuses viscérales. M. Lélut en a rencontré chez des individus de tout âge, bien qu'ils n'eussent jamais eu de symptômes cérébraux; il a constaté notamment cet épaississement de l'arachnoïde chez vingt à vingt-cinq suppliciés.
\jL méningite chronique se rencontre presque toujours, comme complication , dans les lésions organiques du ceneau; plus fréquemn^ent encore, on l'observe (*h(»z (fs sujets en démence, et elle forme un des caractères anatomiqnes les pins fré(|ui>nts qu'on rencontre dans la paralysie générale progressive des aliénés. J'en parlerai lorsque je traiterai de cette dernière affection.
D« Ia ménîagite raobidiv ne et cérébro-spinale. *
L*arachnoîde et la pie-mère rachidiennéi peuvent s*enf1ammer isolément; màs le plus souvent, c'est-à-dire dix-huit fois sbr vingt, d'après M. Cahncil, ces membranes sont aiïectées simultanément avec Velles du cerveau : voilà pourquoi h maladie mérite, dans la plupart des cas, le Jhm de méningite céréùro-spinale.
Historique, — Cette affection, signalée vaguement par les anciens, qui paraissent l'avoir vue régner plusieurs fois épidémiquenicnt, connue de Prosper Alpin, n'a pourtant été convenablement décrite que par les modernes. Ayant acquis, dans ces derniers temps, une fréquence inusitéej^^écialemcnt parmi les soldats, die a été étudiée avec beaucoup de soin par >ni^(^mothe et Lespes (1), Faure-Yillar (2), Chauffard (3), Foget (/i), Rollet (5), Michel Lé\7 (5), etc. ; mais le travail le plus complet, le ^s remarquable que nous ayons est, sans contredit, la relation qu'a publiée le professeur G. Tonrdes, sur une épidémie qui a régné à Strasbourg de 18^0 à 18^1. Le travail de ce savant médecin, rédigé dans un excellent esprit, est d'un grand intérêt, et peut être cité comme un modèle de description.
Anatomie pathdogiqve. — Les caractères anatomiaucsd^Mpéningite rachidienne ne diffèrent guère de ceux de la méningite c^HMHpK^, on retrouve la même injection de la pie-mère et les mômes produit^H^^Ltion albumineuse ou purulente. Ceux-ci ne sont presque jamais épanchés daHI^ cavité de l'arachnoïde, mais ils infdtrent le tissu cellulaire subjacent, où ils forment une couche jaunâtre d'aspect couenneux, existant à peu près uniformément sur une étendue plus ou moins considérable ; ils offrent toujours plus d'épaisseur à la face postérieure de la moelle qu'antérieurement, où le plus souvent même ils manquent complètement. La moelle épinière a ordinairement sa consistance normale ; parfois die parait même plus ferme ; enfm, dans quelques cas, elle est assez ramollie à sa surface pour qu'en la séparant des méninges celles-ci en entraînent de petits fragments.
La méningite spinale est plus fréquente à la région cervicale qu'aux régions dorsale et lombaire ; elle peut être circonscrite à un espace très limité : c'est ce qui 1 lieu particulièrement lorsque la phlegmasie est consécutive à une altération des vertèbres ; ce n'est guère que dans ces cas qu'die existe à l'état chronique. On trouve alors une adhérence des deux feuillets de l'arachnoïde, on bien son feuillet ▼iscéral, opaque, semble épaissi ; cependant un examen attentif déuK>ntre*que cet épaississement dépend du tissu cellulaire subjacent, et que le feuillet aracimoîdien y est complètement étranger. Enfin, on trouve quelquefois aussi des adliérences< morbides entre l'arachnoïde et la pie-mère, ou bien entre celle-ci et la surface de la moelle. Quelques personnes ont encore voulu regarder comme résultant d'une phlegmasie chronique la présence des lamelles cartilagineuses qui hérissent quelquefois la face interne du canal rachidieu ; mais aucun fait ne justifie une pareille supposition.
Les lésions caractérisant la méningite cérébro-spinale sont tantôt plus, tantôt moins marquées. H est même des cas où la mort est si prompte qu'on ne trouve presque rien dans les centres nerveux ; c'est à peine s'il existe un peu d'injection des méninges et un état poisseux, ou bien un peu de sécheresse de l'arachnoïde.
(1) Gazette médicale^ i838. — (2) Journal de mcdeeinCf" de chirurgie et de pharmacie militaires, t. XLVin. — (3) Revue médicale de 18&2. — {h) Gazette midicaU de i8&2. — (5) Mémoirti de l'Académie de médecine, t* X* — (6) Gazette médicale de Paris de 18A9.
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Il ii*est'pas rare do trouver sur les <||davres des individus morts de méuingite cérébro-si)iuale des traces de plilegma Je dans plusieurs autres organes, spécialenient dans les autres sénMises splanclmif ues, et jusque dans les articulations et dans la tunique vaginale ; on parie aussi de dijKsrses lisions intestinales, comme développement des follicules de Hrunner, êpaiss jfsement ou ramollissement de la muqueuse; k rate serait aussi, dans l)eaucoup d^cas, augmentée de volume et ramollie.
ié n'ai parlé, jusqu*à présent, que de rinQammation de Tarachnoîde et de la pîe-mère ; la dure-mère pourtant peut, dans quelques cas rares, participer à Tinflammation, mais cela n*a guère lieu que lorsque la phlegmasie est consécutive à une altération des os. dépendant oi}jPdans la Gazette médicale de 1833 un travail dn docteur Albers de Bonn, qui/seinble établir la |M)ssibilité de rinflammation primitive de la dure-mère. Cette membrane, devcnue^rès opaque, épaissie, avait acquis en outre une coloration d'un rouge de cinabre m[|ui résista à la macération pendant deux jours.
Symptùmes^ marche. — La méningite spinale p<>ut avoir une invasion brusque, foudroyante: c'est ce que iM. Tonrdcs a constaté plusieurs fois pendant l'épidémie de Strasbourg, où l'on \'\i des hommes pleins de force et de santé passer sans transition à u(4jMi^^I>l]lggraves, et succomber en quelques heures, avant même (|ue les lésions ^^^îi^NNH^Hj^ eussent eu le temps de se développer. Le plus souvent pourtant on note de^^SRmes, tels que frissons, céphalalgie, douleurs des membres, dysurie, rétijJK d'urine, nausées, vomissements. Mais en raison de la coïncidence presque constante d'une méningite inira -crânienne, les symptômes de la méningite sj)ina1e sont souvent masqués au début })ar des troubles cérébraux : ceux-ci pourtant sont parfois consécutifs. Quoi qu'il en soit, dans la méningite spinale, les malades éprouvent une douleur plus ou moins vive, parfois sourde, obtuse, quelquefois violente, déchirante, dans le dos (rachialgie). Presque toujours circonscrite aux régions lombaire, dorsale, et surtout cervicale, elle s'irradie parfois vers les membres, augmentant ])ar les mouvements musculaires et souvent par la pression. Kn même temps les muscles de la partie postérieure du tronc sont pris de contraction convulsive ; celle-ci varie depuis la simple rigidité jusqu'à mie contracture telle, que la tête et le tronc sont fortement renversés en arrière, comme clans l'opisthotonos. Cette contraction tétanique peut être permanente ; le plus Sâouvent {Mutant clhi présente des rémissions plus ou moins complètes, et elle se renouvelle, soit spimtanément, soit à l'occasion des mouvements qu'on imprime <«3ux malades. Une contracture analogue peut aiïecter divers autres muscles du corps: ^linsi il y a quelquefois du trismus, de la roidenr dans les muscles des avant-bras ^3t des mollets; mais rarement il existe des secousses convulsives et épilepti- Cormes, excepté pourtant dans les muscles de la face. Les membres supérieurs et Inférieurs peuvent souvent exécuter avec précision leurs mouvements habituels; ^rependant ils sont ordinairement plus faibles; souvent aussi ces parties sont le siège ^c crampes, tandis que la peau présente une exaltation de sensibilité telle, que la Kiioindre pression exercée sur elle ou le plus léger mouvement imprimé arrache clés cris aux malades, (^ette exaltation se remarque surtout aux membres. Kn môme temps la respiration s'accélère et devient difficile; le pouls est fréquent, fébrile; au début pourtant il est aussi souvent ralenti qu'accéléré. La peau est chaude et baignée de sueurs; il y a de la constipation, et l'urine s'échappe involontairement, ou bien elle est retenue dans la vessie par suite de la paralysie de cet organe. On constate pR^scfuc toujours divers accidents qui dépendent de la coïncidence d'une ménin« gite cérébrale: ce sont surtout la céphalalgie, le délire ou Ve coyai^l^ ^V^ ^tùmstfc.
AÙO DES INFLAMmriONS.
Enfin la plupart des auteui*s signalent la fiCqucnce dos éruptions cutani^esdaus le cours de celte affection. Ainsi M.* TourdeJ^ mx un herpès labialis chez les deux tiers de ses malades. On a aussi signalé dcl taches rosées lenticulaires, des pétéchies, des ecthynia, de Hmpétigj et de lai^iiliaire. Quelquefois des eschares se déclarent sur le sacrum et aux trochanters.
En résumé, la méningite spinale est esseifiellement caractérisée par la douleor rachidîenne, par la roideur tétanique et par l'exaltation de la sensibilité générale. Ces divers accidents offrent souvent des rémissions et même des intermitteoces complètes; mais il est rare que l'appareil fi^rile suive les mêmes variations; du moins il ne cesse jamais complètement, comi^les imubles cérébraux peuvent le faire. Cependant, au bout de quelque temps, \m accidents ne présentent plus de rémission; ils s'aggravent ^is cesse, et la mort survient au milieu de symptômes convulsifs épileptiformes, ou bien par suite de la gène croissante de la respiration, et dans un état d'asphyxie lente. En général, la roideur et les contractures persistent jusqu'aux derniei*s moments : dans quelques cas, assez rarqs pourtant, on observe dans les derniers jours un état de résolution ou de paralysie. M. Tourdes ne Ta notée que 3 fois sur 99 sujets; elle est presque toujours limité^ n'occupant, par exemple, qu'une jambe ou un bras.
Termina àons, durée. — La mort est la termina^^^^^HK ordinaire de la méningite spinale; quelques jours ou même quelques hec^Hriffisent parfois pour emporter les malades; mais la plupart atteignent un, deuiVHtrois sq)ténaires et au delà ; on en a vu beaucoup qui ne succombaient même qu'au quarantième ou cinquantième jour, après avoir eu des eschares au sacrum et être tombés dans le marasme (Tourdes, Chauffard). L'épanchement intra-rachidien est-il susceptible de s'ouvrir une Issue au dehors? Quelques faits semblent prouver cette possibilité. M. Champion, de Bar-le-Duc, a vu, par exemple, un épauchement purulent foniié dans les membranes se faire jour entrp la troisième et la quatrième vertèbre lombaire dans les muscles spinaux, et y former un foyer. On conçoit qu'en pareil cas la paralysie pourrait devenir moindre en raison d'une diminution dans la compression de la moelle ; cependant jusqu'à présent aucun malade n'a guéri de cette manière. Ceux, en fort petit nombre, chez lesquels la maladie a eu une heureuse issue sont revenus lentement à la santé, et ont présenté souvent une maigreur et un affaiblissement extrêmes. 11 ne parait pas que jusqu'à présent on ait constaté ni rechute, ni récidive. On ne sait rien sur la forme chronique de la méningite rachidienne.
Diagnostic. — îxî diagnostic est en général facile; nous dirons plus tard comment on pourra distinguer la méningite spinale d'avec la myélite et d'avec le tétanos, qui, de toutes les affections, sont les seules avec lesquelles on pourrait la confondre. (Voir, en outre, ce que nous avons dit plus haut du diagnostic de la méningite crânienne. )
Il n'y a nulle difficulté non plus à diagnostiquer la méningite cérébro-spinale d'avec la flèvre typhoïde. Peut-être serait-il moins aisé de différencier l'inflammation des méninges rachidiennes d'avec un accès de fièvre pernicieuse ; mais le doute ne pourrait exister qu'au premier accès, car la répétition des mêmes accidents à des époques fixes éclairerait aisément sur la nature de l'affection.
A l'exemple de M. Albers, je ne rechercherai pas s'il y a des caractères distinctifs entre l'inflammation de la dure-mère rachidienne et celle des autres enveloppes de la moelle ; car l'étude attentive des deux faits réunis par le professeur de Bonn prouve, au contraire, contre son opinion, que l'inflammation de toutes
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ces membranes si iiuiitiemeiit unies eiil'c elles se révèle |)ar des symplônies semblables, et rien, comme le dit Olliviej ne justifie le diagnostic différentiel que M. Albcrs a cherché h établir.
Pronostic. — Le pronostic est des lîbs graves. Dans Tépidémie de Strasbourg, h mortalité a été, dit-on, de 60 pour ToO, et môme de 70 ou 80, en ne compreuanlqne les cas graves. Un délire iilense, les convulsions violentes des muscles rachidiens, les accidents typhoïdes, les pétéchies, la gangrène sont des accidents de fâcheux augure.
Étiologie. — Ixi méningite spinale^st trois ou quatre fois plus fréquente chez l*homme que chez la femme. rlus/Jmmune depuis la puberté jusqu*ci trente ans, elle a, d'après M. Calmeil, son maximum de fréquence entre vingt-huit et trente : rare dans la classe aisée et panni les ofliciers, elle a^nt plus spécialement les soldats nouvellement arrivés au corps. La maladie a ((iielquefois été le résultat de l'impression du froid ou de Tintempérauce. (]ei>endant, dans la grande majorité des cas, son développement est tout à fait spontané. Depuis 1837 surtout, on Ta vue régner épidémiquement dans plusiem*s villes de garnison : dans les landes (l^mothe et Lesjpçs), à Versailles (Faure-Villar), puis à Avignon (Chauiïard), à Metz (Gasté), 1lil|Û|y^||^Tourdes, Forget), k Nantes (Mahot), etc. On n*a pu trouver ni dans l*9i9|^^^^<^ climat, ni dans Talimentation, ni dans le casernement, la source du^SjKppement de ces épidémies. M. fiotidin a, dans un excellent travail publié A^H^9 dans les Ai^hives, soutenu Topinion que la méningite cérébro-spinale était contagieuse ; mais les faits invoqués |>ar ce savant médecin no ni*oDt|)as encore tout à fait convaincu, et avant d'admettre une pareille doctrine il importe de recueillir des documents plus nombreux et plus précis.
Traitement, — Le traitement consiste dans l'emploi des saignées générales, auxquelles on associera les saignées locales faites k l'aide de sangsues, et surtout de ventouses, qu'on applique en grand nombre tout le long du rachis. Cependant, aujourd'hui la plupart des médecins s'accordent pour reconnaître que les émissions sanguines ont une utilité restreinte. Dans la première période on a en outre prescrit avec avantage des bains prolongés avec ou sans affusion. rx)rsque l'état du pouls ne permet plus de recourir aux émissions sanguines, on promène le long du rachis des vésicatoires volants, et l'on tâche aussi de favoriser l'absorption des liquides épanchés, à l'aide des mercuriaux administrés, comme on le fait dans la méningite cérébrale. La médication révulsive est celle qui inspire le plus de confiance à >I. Rollet ; il l'emploie avec la plus grande énergie. Ainsi, après avoir largement .saigné et appliqué nombre de sangsues et de ventouses de la nuque au sacrum, il fait à la période du collapsus, avec le cautère actuel rougi à blanc, six «i huit eschares de 15 millimètres de diamètre dans les gouttières vertébrales, en même temps qu'il couvre 1(îs membres de sinapismes et de lai-ges vésicatoires ammoniacaux. Le |)éril immment des malades, l'inutilité des autres moyens pourraient seuls justifier un moyen aussi violent
Les sédatifs ont aussi trouvé plusieurs partisans ; la plupart préfèrent l'opium. Ce médicament, employé, en effet, par I\l. Chauffard k Avignon, par 31. fioudin et par les professeurs Tourdes et Forget k Strasbourg, paraît avoir été souvent utile. On a conseillé de le donner dès le début, associé ou non aux émissions sanguines, et d'en porter la dose k 30, ftO et 60 centigrammes et plus par jour. Les malades ont une remarquable tolérance pour ce remède, et cette tolérance étant d'autant plus grande que les symptômes sont plus graves, il faut proportionner les doses k la violence des accidents. Ainsi lorsque \c délire csl V\o\eviV^ V» ôssAwarî»
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et le tétanos intenses, M. Boudin débute pJ 50 centigrammes et même 1 gramme d'extrait thébaîque; administrant ensuite fnitcs les demi- heures 5 centigramni6& ' jusqu'à ce qu'il survienne de la somnolencf ou une rémission dans les syinptâme^*^ A mesure que la maladie rétrograde, la tom/ance pour Topium cesse, et Toopent voir alors ce fait remarqtlable d'individus ckez lesquels 5 centigrammes d*opium provoquent le sommeil, tandis que des dosesringt fois plus grandes étaient impuissantes à le faire pendant la \io1ence des symptômes. Les résultats obtenus jùs({it*à présent autorisent à essayer de re remrde ; c'est en effet la méthode qui compte en sa faveur le plus de succès.
M. Boudin emploie l'opium d'emblée jb|s émissions sanguines préalables. Cette pratique doit- elle être imitée dans toutes cas? Les faits sont encore iasuflisants pour le dire. Biei^que les saignées seules n'aient pas donné des résultais bien favorables dans le tratemeul de la méningite cérébro-spinale, je les crois néanmoins indiquées au début lorsque la réaction est forte et lorsque les sujets sont vigoureux: cest ainsi d'ailleurs qu'ont agi la plupart de ceux qui ont vanté Topium. Les succès obtenus i)ar l'opium ont sans doute engagé à recourir à d'autres sédatifs. C'est ainsi qu'on a conseillé les inspirations d'éther ou de chloroforme ; ou les fait dès le début nombreuses et rappn)chées, jus^^à^|Mpi obtienne du sommeil et du calme : mais les faits rap|M)rlésjusqu'dHflHEnt encore en assez petit nombre, et sont d'ailleurs peu concluants. L'opiffl^^(a donc être préféré aux agents anesthésiques.
Disons enfin que quelques tnédecins, considérant l'affection comme une sorte de fièvre pernicieuse, ont eu recours contre elle au sulfate de quinine ; mais ce médicament ne peut rien contre la maladie.
Nature. — L'opinion générale est que la méningite cérébro-spinale est une phlegmasie légitnne devant occuper dans le cadre nosologique la place que nous lui avons assignée. Cependant deux de nos médecins militaires les plus distmgués ont émis récemment une opinion différente. Ainsi, pour M. Boudin, la maladie dont nous parlons ne serait rien autre qu'une variété du typhus. Il se fonde sur ce que cette forme de la maladie aurait été observée pendant les typhus qui ont régné de 1805 à 1815, sur la possibilité de sa transmission, sur l'insuccès des antiphlogistiques, ainsi que sur l'absence dans quelques cas de tout désordre anatomique. On peut objecter à ces diverses raisons que la transmissibilité de la maladie n*est pas encore établie sur des liaisons suffisantes ; que les altérations révélées par l'autopsie siègent exclusivement vers les centres nerveux, à moins de complications, et qu'elles sont constantes, excepté dans les ciis rares où la mort est survenue dans la période congestive. Si les antiphlogistiques sont presque toujours impuissants, ils le sont de même dans la plupart des phlegiuasies de l'axe cérébro-spinal, que ces plilegmasies soient spontanées ou qu'elles soient traumatiques. Si le pus a été signalé dans les méningites cérébro-rachidiennes pendant quelques épidémies de typhus, cela ne prouve pas une identité de nature entre les deux affections, mais seulemeul une complication des deux maladies ; quelquefois aussi on a dû rapporter à la maladie prédominante des cas de méningite simple : ce sont là des erreurs qui ont été commises dans toutes les épidémies. Enfin les analyses du sang, ayant démontré une augmentation de la fibrine, sont une preuve nouvelle que la méningite cérébro-spinale doit être clasiéc plutôt dans les phlegmasies que dans les pyrexies.
Pour >L Michel JLévy, la maladie ne serait pas une phlegmasie simple, mais elle serait l'effet d'une altération indéterminée du sang qui se révélerait |)ar une tendance à la suppuration delà plupart des membranes séreuses du corps. Cependant
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' BOfis diron$ que dans la majorité des ms la maladie est coDcentrée dans les mé-
-'^ovioges, etqa*on ue saurait bâtir toute ne théorie sur quelques faits exceptionnels.
;;*. Pour nous donc, la méniii^^itc cérélw- spinale est une phlegmasie qui emprunte
n graTÎtè à son siège, à sou état souvlii épidémique, ainsi qu'aux conditions plus
r 00 moins fâcheuses au milieu desqueics elle se développe.
De renoéph«lite.
[ Qnmqae le mot encéphale serve à désigner toute la masse nerveuse qui est logée dans le crâne, Tusage néanmoins a^nsacré Texpression dV/^c^Y^/z^/sVe pour caractériser seulement Tinflammation (^envahit le cerveau, le cervelet et la protubérance. La phlegmasie de la moelle allongée ne pouvant être séparée de celle qui occape les parties inférieures de ce cordon nerveux, Ris en traiterons à Tarticle Myélite.
Divisions. — L'histoire de Tencéphalitc est difficile à tracer, puisque, sous ce nom, (m a confondu les maladies les plus diverses, depuis l'injection et l'apoplexie capillaire jusqu'aux tram>formations cl dégénérescences organiques. Cependant, depuis quelq ^z né^mpp fait de louables efforts pour mettre fin à une confusion très déplotfB|Hy^^:ience doit-elle beaucoup sous ce rapport à MM. Âber- (;rombie (1), J^9^^K * Andral (3), Calmeil {k), Gruveilhier (5), Rostan (6), Durand-Fardel (7 ij^î^
-' L'encéphalite est istinguée, d'après sa marche, en aignè et en chronique ; d'après son siège, en di/piise et en partielle ou locale, suivant qu'elle s'étend superficiellement sur une grande surface ou qu'elle occupe un point circonscrit. Il a déjà été question de la première espèce à l'occasion de la méningite, avec laquelle elle coexiste presque toujours, et dont on ne peut la distinguer pendant la Tie. Enfin, suivant que l'inflammation occupe le cerveau, le cenclet ou le mésocéphaie, la maladie est désignée sous les noms de cérébritê^ de cérébellite et de mésocéphalite.
Anatomie pathologique. — Dans un premier degré de l'inflammation, la pulpe cérébrale présente dans une étendue plus ou moins considérable un piqueté rouge très fin : il semble alors que le sang pénètre un plus grand nombre de vaisseaux capillaires. Quelquefois, au lieu de ce piqueté fin, ou bien à une période un peu plus avancée de la maladie, on constate iine coloration plus ou moins uniforme, s'éteudant même parfois jusque dans les parties saines circonvoisines. La teinte, généralement plus foncée dans la substance grise que dans la substance méduflaire, varie depuis le roi^e tendre jusifu 'au rouge livide ou cramoisi. Il est rare alors que la portion du cerveau malade n'ait pas subi quelque changement dans sa nutrition. Ainsi la partie si^nblc généralement être gonflée et augmentée de volume ; c'est ce qui est prouvé d'ailleurs par l'aplatissement des circonvolutions correspondantes. En même temps la pulpe nerveuse parait plus consistante et plus friable, ou bien elle est manifestement ramollie. Souvent à cette même période le sang, s'étaut échappé des vaisseaux, a produit de petites ecchymoses, ou bien, infiltré seulement dans la pul|)e merveuse, il se combine intimement avec elle : parfois, enfin, il forme
(1) Maladie» de Veneéphale, traduit de Tanglais. Paris, 1835. — (2) Lettres sur VcHc/pkalr, Toyez surtout les six premières. — (S) Clinique médicaUy t. V. — (&) Dans Je Dictionnaire de médecine^ L XI. — (5) Anatomie pathologique^ li?. XXXIIL —(6] Reehtrckes lur le ramollissement du cerveau, Paris iB2d, 2« édition. — (7) Thèse inaugurale^ année 1846, n* 261, et Traité du ramollissement, iii-8. Parit^ 18ÂS.
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de très petits caillots apoplectiques disspiinos çà of là. Dans ce dernier cas, 31. Cruveilhier dit qu*il existe une opopteSjc ctpHlairc. Celte expression dépeint très bien Fétat anatoniique dont nous palpons ; cependant elle a rinconvéoient d'assimiler une certaiue période de Tencékialile avec l'héniorrhagie cérébrale, qui, comme nous le verrons plus tard, est fie maladie essentiellement distincte de celle que nous décrivons actuellement. !\|ais est-ce à dire pourtant qu'on ne doive pas admettre une apoplexie capillaire indépendante de tout travail ioftammatoire, et qui serait pour les capillaires ce qu'est Tapoplexie proprement dite pour les vaisseaux plus volumineux? fleite question me paraît insoluble dans l'étatacCad de la science. ^^
Kn résuiné, la première période de l'en cé[)nOTlte est caractérisée par !*iojectîon, par la cdoration rouge, Ti^kuration, la friabilité, ou bien par un ramollissement plus ou moins considérablffle la pulpe nerveuse. Cette dernière lésion est la plus fréquente.
Le degré du ramollissement varie depuis une simple diminution de consistance jusqu'à cet état où la pulpe cérébrale est convertie en une bouillie peu épaisse, homogène, qu'on entraîne facilement sous un filet d'eau. Sa coloration est non moins variable ; l'intensité de la couleur rouge ou noirges^^M|!)i)ort avec la quantité de sang qui infdtrc le tissu, et a>ec son deg^^^H^inaison plus ou moins intime avec lui. r.a plupart des médecins regaix^Hft coloration rouge comme nécessaire pour caractériser le ramollissement inflVktoire du cerveau. Ils contestent, en effet, la même origine à tous ceux qui ont lieu sans modification dans la coloration normale, et <i plus forte raison à tous ceux qui s'accompagnent d'une décoloration du tissu altéré, à moins pourtant qu'il ne soit prouvé que b blancheur du ramollissement est produite par la présence du pus. Cette question, qui a été agitée et résolue diiïéremment par les hommes les plus émincnts de ce siècle, est un des points les plus obscurs de Tanatomie pathologique, et qui ne nous paraît pas encore susceptible d'une solution satisfaisante. Il est incontestable que presque tous les ramollissements inflammatoires du cerveau offrent une coloration rouge ou violacée, parfois jaunâtre ; cependant ne peut-il pas se faire qu'un ramollissement atonique soit ensuite coloré par un afflux de sang qui a lieu consécutivement ? D'autre part, on rencontre assez fréquemment dans la pratique, des individus qui succombent rapidement avec des accidents cérébraux et avec les symptômes d'une vive réaction inflammatoire, et à l'autopsie desquels on ne trouve d'autre altération pour expliquer les uns et les autres qu'un ramollissement blanc, pulj)eux, du cerveau, sans qu'on puisse rap|)orter cette coloration à la présence du pus. Ici l'état anatoniique est en désaccord avec l'expression symptomatique. Mais de ce qu'il y a eu de la fièvre et l'appareil des maladies plilogistiques, on ne saurait en conclure rigoureusement que le ramollissement est de nature inflammatoire, puisqu'il est pmuvé aujourd'hui qu'il existe une foule de lésions et de troubles fonctionnels indépendants de tout travail inflammatoire, <iui excitent néanmoins la fièvre au même degré que ceux qui ne reconnaissent pas d'autre origine. Nous reviendrons encore sur ce môme sujet lorsque nous traiterons du ramollissement simple du cerveau.
La troisième période de l'encéphalite est marquée par la formation du pus, qui tantôt est infiltré dans la pulpe cérébrale et tantôt réuni eu collections plus ou moins grandes. Lorsque du pus se forme dans le tissu cérébral ramolli, on .voit la coloration rouge s'affaiblir et être remplacée peu à peu par une teinte d'un blanc opaque, sale, jaune ou verdatre, suivant la couleur du pus. Comme l'observe
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Lallemand, la décoloration est surtouuremarquablc dans la substance grise, qui, dans la période précédante, présentait dommunémeut une teinte plus foncée que éellede la substance médullaire ; cettqleinte finit par se confondre, ainsi que celle de h substance blanche, en mie coulo^ tantôt uniforme et tantôt présentant des nuances variant du blanc sale justju'a^ vert. Cependant doit-on attribuer à une infiltraljoa purulente tous les lamollissi^ienls blancs, crémeux, et même ceux dans lesquels .la substance blanche est plus pâle qu'à Tétat normal? Lallemand a soutenu cette opinion avec un admirable talent ; cependant il a été forcé de convenir que.souTent l'inspection des parties ne révélait point manifestement la présence du pus, et que l'existence de ce produ^ ne pouvait alors être admise que par analogie. Nous croyons pourtant quq^nen ici ne saurait remplacer la démonstration, et du moment que la suppuration ne se révèle pas à nous d'une manière manifeste, il faut, sinon contester absolument la nature inllammatliie du ramollissement, du moins n'émettre à ce sujet qu'une opinion très dubitative, loi-s même que les accidents observés pendant la vie sembleraient confirmer cette supposition. D'ailleurs il n'est pas naturel de croire que du pus infiltre un ramollissement parfaitement blanc, à moins de sup))oser qu'une matière plus ou moins colorée comme l'est ce liquide, puisi-^^jj^f^r à un corps blanc sans en modifier la teinte. ^
Cependant, s^i^fe^^bte, il finit tôt ou tard, lorsque la vie se prolonge sufTisamment, par se ri^^pRiun ou plusieurs foyers, qui peuvent avoir le volume d'un pois, d'une ntllVun œuf et plus ; car il en est qui occupent tout un lobe, et même la plus grande partie d'un hémisphère. Le pus baigne tantôt directement la substance du cerveau, tantôt il est enkysté. Si l'abcès est très superficiellement placé, les circonvolutions sont aplaties, et souvent le cerveau présente dans ce |)oint une coloration venlâtre, jaune ou d'un blanc opaque, lin ])ressaut à ce niveau, on sent manifestement de la lluctuation. Si l'on incise sur ce iM)int, on voit s'écouler un pus presque toujours inodore et d'un blanc crémeux, quelquefois jaune, verdûtrc et floconneux. Si le fojer est récent, ses parois sont anfractueuses et inégales, ramollies, infiltrées du pus; si, au contraire, l'altération remonte déjà à une époque éloignée, la cavité est tapissée par une fausse membrane tomenteuse a^ant quelque analogie avec le tissu muqueux : on peut quelquefois la diviser en plusieurs feuillets superposés. Ce kyste se forme plus ou moins rapidement Abercrombie l'a vu déjà bien formé dès le douzième jour ; mais dans la plupart des cas, il n'est organisé qu'au l)Out d'un mois. Il existe, d'ailleurs, à ce sujet, une foule de variétés dont il est prescpie toujours impossible de déterminer la cause. La substance cérébrale qui entoure Tabcès est tantôt un peu injectée, tantôt elle a une teinte jaunâtre ou verdàtrc; sa consistance est parfois diminuée, mais le plus souvent elle est devenue plus considérable. £nfm, ces abc^ coïncident fréquemment avec divci'ses lésions, dont les unes sont primitives et les autres consécutives: ce sont surtout des altérations dans les os du crâne, particulièrement une carie du rocher. Celle-ci coexiste fiéquemment avec un abcès du lobe moyen, lequel coimiiunique quelquefois avec Toreille interne (Moi-gagni, Itard, lallemand, etc.), et devient ainsi une des sources du pus dans l'otorrhée purulente.
Enfin, on a cité la gangrène comme {)ouvaiit être produite par l'encéphalite : cependant cet accident est fortraje. Quoique les caractères du sphaci'lc du cerveau ne soient pas encore suflisamment connus, on devra néanmoins croire à l'existence d'une gangrène, loi*sque la substance nerveuse, devenue d'un brun noirâtre, se séparera par fragments ou sous forme de détritus, lors même qu'elle u'exlialcrait encore aucune odeur putride.
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f.es lésions qui caractérisent rencéphalite aiguë sont plus fréquetitos dans le ceneau que dans le cenclet, et c*est ci pctic si jusipi'à prcsout on en a obserré ' quelques exemples dans la protubérance, repuis .MM. Lalli;niand et Ciiiveilhier, on a prétendu que le ramollissement inflaiftnatoire était surtout commun dans les parties les plus vasculaires, c'est-à-dire dansla couche cortic^ile ou dans les parties qui renfennent le plus de substance grise. Cependant quelques relevés contradictoires, mais ne s'appuyant encore que sur un nombre de faits bien insnflfisant, doivent faire élever quelques doutes sur Texactitude de c^tte proposition. Quant aux collections pumlentes, on les rencontre surtout au centre des hémisphères on dans les lobes moyens, et tout )M)rte à croist d'après le siège, qu'elles se sont d'abord formées dans la substance médullaire!^
Lésions qu'on a regard^ comme caructérismU l'inflammation chronique du cefweau. Quelle^ sont les Wtérat ions qui peuvent succède?* à Vencéphcditcf — Parmi les lésions que nous venons d'étudier, il en est denx qu'on rencontre aussi à l'état chronique : ce s(mt le ramollissement blanc par infiltration purulente et les abcès; ces derniers sont alors toujours enkystés. Mais il est d'autres lésions qu'on a aussi regardées comme spéciales à l'état chronique : ce sont les ulcérations et différentes esjx'ces d'induration. L'ulcération de la substanc^Bpk*ale, qui peut se former d'une manière aiguè, est une altération foi^^^HI^Iaquelle nous ne possédons encore que des renseignements fort incompl(4s^H^cst caractérisée par une destruction plus ou moins étendue de la substance aVi^ilc et de la portion correspondante de la pie-mère et de l'arachnoïde. L'ulcération ^t tantôt recouverte d'une exsudation albumineuse sanguine, ou baignée par une matière pulpeuse grisâtre; enfm, d'autres fois la surface estdétergée, tapissée par une membrane celluleuse, et, à une époque un peu plus avancée, par une membrane épaisse, dure, cartilagineuse ou même cornée, ce qui constitue une véritable cicatrice. L'ulcération se fait toujours lentement et envahit successivement des parties qui tantôt sont saines, mais qui, le plus souvent, sont le siège ou d'une induration on d'un ramollissement avec injection ou infiltration purulente.
L'induration simple du cerveau, c'est-à-dire celle dans laquelle le tkra de l'organe offre partiellement, ou dans toute son étendue, la consistance qn*il acquiert lorsqu'on le fait macérer dans de l'acide nitrique affaibli, a été regardée comme un caractère anatomique certain de l'encéphalite chronique : cependant il est impossible d'émettre sur la nature de cette altération aucune opinion pbusîble. Si même on réfléchit que cette induration a presque toujours lieu sans injection des tissus, qu'elle occupe le plus souvent toute la masse encéphalique et qu'on ne retrouve point ordinairement ces colorations ardoisées, bleuâtres, qui, pour la plupart des tissus, sont des vestiges de congestions ou de phlegmasies anciennes, on devra supposer que l'inflammation est étrangère à sa production, et qu'elle se manifeste sous l'influence d'une de ces perversions de nutrition dont nous observons de si fréquents exemples dans l'économie. Ce que nous disons ici de l'induration simple, générale, s'applique également à la plupart de ces indurations locales qui s'ac^rompagnent en outre d'une transformation fibreuse, fibro-carlilagineuse ou osseuse des tissus. Nul doute que ces différents pnHluits ne sunicnnent le plus souvent sans le concours d'aucun travail inflammatoire, mais quelquefois aussi une encéphalite circonscrite en est le point de départ. Ix>rsqu'en effet la destniction du ceneau s'arrête dans sa marche, une partie des liquides infiltrés et des tissus altérés est résorbée; l'autre portion se concrète, durcit, et forme une cicatrice dont l'aspect et la composition varient suivant les produits morbides aux dépens desquels die
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bst 'constituée,, et suivant l'éi)oqne à ]aq[ie]le on Texamine: c'est ainsi que, d'abord 'blanchâtre et albumiiicuse, elle durcit Jt peut devenir plus tard fibro-cartilagineusc et mOme osseuse. Ces sortes de rllcatrices sont situées dans la profondeur de Torgane ou à sa sn[)crncie; elles peuve*# produire tous les accidents primitifs et consécutifs qui accompagnent la plupai^ des produits accidentels qui se forment dans le cerveau : mais il n*est nullenieiii^. démontré, comme le prétend Abercrombic, ffo'unc portion du ceneau, venant à être frappée d*induration à la suite 'd*un travail inflammatoire, puisse plus tard s'isoler à Taide d*un kyste, pour former une de ces tumeurs si communes dans Fencéphale, et qui sont réellement constituées par qiie!q[aes produits accidentels. iÉ
Stfmptùmes^ marche. — L'encé^nalite partielle, la seule dont nous devions traiter, peut débuter brusquement par d(^ secousses coniulsives ou par une roideur tétanique, bornée à un membre, ou h une moitié du'^rps et occupant simultanément la face et les membres : œpeiidant, dans la plu{)art des cas, la maladie est précédée par quelques symptômes de congestion cérébrale. Ainsi le plus grand nombre des malades accusent pendant un ou plusieurs jours une céphalalgie partielle ou générale, ou bien une simple pesanteur de tête, f\Qii vertiges, des éblouis sements, des b^^^ga^nements d'oreilles ; ils sont agités ou abattus ; il y a de la somnolence chezl^BHÉ^nc insomnie opiniâtre chez d'autres. Quelques-uns éprouvent des cramrS^l^oideurs ou des fourmillements bornés à un membre, à une moitié de cor|%jB occupant tous les membi*es; il y a aussi parfois embarras momentané de la parole. Cependant bientôt les facultés intellectuelles s*a(Tectent ; il y a un délire aigu, loquace ou une obtusion des idées, ou bien un état sémicomateux, et mi affaiblissement de la mémoire; souvent il y a du strabisme; la figure est animée, et les yeux sont injectés. Vers la même éi)oque, les membres d'une moitié du corps, et c'est là un des premiers symptômes, deviennent le siège de roideur et de contracture ; les mâchoires sont serrées ; la sensibilité est obtuse : parfois, par contre, elle est exaltée ; enfin ces parties peuvent être agitées de temi>s en temps par des secousses convulsives, auxquelles succède bientôt une paralysie plus ou moins complète du sentiment et du mouvement. Au milieu de ces désordres, le pouls peut rester assez calme; dans la plu|)art de; cas, cependant, il s'accélère, il est vif, la chaleur de la peau s'élève, et, comme nous l'avons vu pour la méningite, mais un peu moins fréquemment que dans cette dernière, on observe des nausées, des vomissements et de la constipation. Tel est l'ensemble des symptômes qu'on note dans cet état de la maladie qu'on peut nommer sa première période. I.^ symptômes ultérieurs varient ensuite beaucoup suivant la marche que l'afifection suit.
Dans la plupart des cas, les symptômes d'excitation, tels que les contractures, les mouvements convulsifs et l'exaltation de la sensibilité, diminuent ou cessent, et sont remplacés par la paralysie du sentiment et du mouvement. Cette dernière jKîut être |>eruian(»nte ou bien alterner avec la roideur et les mouvements convulsifs. Quelquefois ces pliénomènes opposés se remarquent simultanément ; c'est ainsi que la jambe peut être dans la résolution, tandis que le bras est contracture, et réciproquement. Les symptômes paralytiques coïncident ordinairement avec raffaissement des facultés intellectueiles : ainsi le cx)ma est de plus en plus profond, les pii))illes sont dilatées, le malade est étranger à tout ce qui l'entoure, la déglutition est difficile, les évacuatîoas sont involontaires, ou bien l'urine est retenue dans la vessie. Knfin, la respiration s'accélère et la mort survient lentement, ou bien la vie se termine brusquenuneot au milieu d'un accès couvulsif. Ce mode de
/i^8 hës inflammations.
termiiiaisou esl plus conynun dans la \\évTjdQ spasiiioiliquc de la maladie, et, diùs ce cas, la mort arrive avant qu'aucun linpiôme de paralysie ait été observé. Enfin, Tencéphalilc, ayant produit une Ijllcciion de pus, peut avoir une issue funeste sans que son existence ait été rév^e pendant la vie par de la contracture ou par des convulsions; rinlelligence s'est seulement affaiblie, et les malades, dans les vingt-quatre ou trente-six dernières heures de la vie, sont tombés dans le coma et dans un état de résolution générale. On (lirait, dans ce cas, que lé cerveau est presque resté étranger à la fonnation du pus ; on dirait que ce liquide a été seulement déposé dans Torgane, et qu'à la manière d'un corps étranger ordinaire, il n'a agi sur la pulpe nerveuse que par son vikime ou par les lésions consécutives (ramollissement, hémorrhagie, méningite) f[^ a développées, et qui expliquent souvent à elles seules les sYm|)tômes des derniei*s moments.
Ainsi l'encéphalite n'e!(^)as une de ces maladies dont la marche soit franche et régulière. Les altcrnalives de délire et de coma, de paralysie et de contracture, le retour à l'intelligence, ont fait dire depuis longtemps que l'encéphalite présentait des caractères {)crnicieux ou ataxiques. (À*s rémiltences |)euvent se reaiarquer à toutes les époques de la maladie, même à la dernière i)ériode, lorsque, |)ar exemple, un vaste abcès remplit tout un lobe. Cette irrégidn^^des symptômes est diOicile à expliquer; on peut néanmoins s'en renc^^É^l^^isqu'à un certain point, en supposant qu'indépendamment de la lésion fM^^Kite (ramollissement, abcès), et, autour d'elle, il se forme une congestion l^H^u moins forte, qui détermine des symptômes cérébraux proportionnés aux vlnations qu'elle subit. La maladie suit la même marche, et les symptômes se développent à peu près dans le même ordre de succcnîsion dans l'encéphalite spontanée que dans celle qui est traumatique.
Des faits nombreux ont aujourd'hui mis hoi*s de doute qu'on ne pouvait se fonder sur aucun des symptômes de la maladie ou sur la prédominance d'aucun d'eux |K)ur localiser l'altération dans telle ou telle partie du cerveau. Ënfm, aucun acx*i(lent particulier ne peut faire distinguer les cas dans lesquels le cerveau est seulement injecté et ramolli de ceux dans lesquels du pus est déjà infiltré ou bien réuni en foyer. Les abcès du cen eau ont surtout une marclie des |)]us insidieuses; la plupart se forment à notre insu, ou du moins ne sont précédés que des accidents qui annoncent une simple congestion ou une phh^mastc circonscrite.
Quelles que soient la forme et la période do la maladie, personne en France n'a observé, ni dans Tencéplialitc ni dans la méningite, ce bruit de souille, isochrone aux battements artériels, qui, au rapport du docteur Fischer, de Boston, serait appréciable en appliquant l'oreille sur le crâne, surtout au-dessus de l'extrémité antérieure de la suture sagittale, et qui dépendrai: de la eximpression que le aTveau augmenté de volume ou qu'un épanchement intra-crânien exerceraient sur les vaisseaux artériels.
Durée ^ iermviaisùHS. — La plupart des malades atteints d'encéphalite aiguè succombent dans le cours du premier ou du second septénaire. Cep(>ndant chez quelques-uns l'aiïection suit une marche beaucoup plus lente : dans ces c;is, l'intelligence se conserve pendant longtemps; les phénomènes s})asmodiques manquent rarement, mais ils sont souvent peu marqués; tandis que la paralysie, quoiqu(> lente dans sa marche, existe pres(jue dès le début, et finit par prédominer. En général, dans la cérébrite chronique, telle que celle qui est anatoniiquemeni caractérisée par un abcès enkysté, on observe à peu près les mêmes sym-
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fHAam qoe dan$. Total aigu, et cciiMci se saccèdent pca à \}eu dans le même . ordre : 8euleiDei)Mcur iiiloiisilé est mois considérable, leur marche est plus lente, puisqu'il n'est pas rare ([uo la maladie 3? se ternune qu'au bout de quatre ou cinq mois seulement, et parfois plus tard eiyore. Dans ces cas, la mort survient, tantôt ' par suite du progrès naturel de raiïcction, tantôt par Feiïet des maladies consécuûfes. D'ailleurs c'est surtout dans rencophalitc chronique qu'on obsene ces variations, ces irrégularités de marche que nous avons précédemment signalées pour réUI aigu. Comme Lallemand Ta remarqué avec raison, cette irrégularité dans les symptômes s'explique par un(; succession non interrompue et variable de raéningiles, d'encéphalites et de rongeons, qui se répètent à des é{)oqucs plus ou moins éloignées, et sont séparées pIFdes améliorations si prtmoncées, qu'on les prend souvent pour des guérisons véritables. Enfm, rencénhalite chronique ne diffère pcHQIt, par ses symptômes et |)ar sa marches des autres lés%is organiques du cerveau. Jusqu'à pr^nt nous avons parlé de l'encéphalite connue d'une maladie dont l'issue était toujours funeste ; celle-ci est, en effet, la tenninaison presque constante de b maladie. Cependant quelques faits autoilsent à penser que l'encéphalite peutguérir par résolution, puis(iu*ou a vu des malades recouvrer l'intégrité de toutes leurs^oj^^^ns. Ce sont là, à proprement ))arler, les seuls cas où l'on puisse dire qu'il^HH^^M^son ; car lorsque l'inflammation, panenue à un état de ramollissement fc^JjHR, se termine par la formation d'une cicatrice dure, qui devient môme consé^HJBment le siège de diverses transformations organiques, on ne peut pas dire précisément que la maladie soit guérie, puisque la plupart des malades conservent pendant toute leur vie de la contracture, de la paralysie et divers troubles intellectuels ; celte cicatrice, agissant en outre connue un corps étranger, finit presque toujours par produire autour d'elle diverses lésions consécutives. Il n'existe encore aucun fait concluant qui prouve que des abcès cérébraux aient jamais guéri par la résorption du liquide, ou bien par suite de son issue à l'extérieur. I-e pus peut bien être évacué à travers une solution de continuité récente ou ancienne des os du crâne, ou bien à travers l'ethmoïde ou le rocher cariés; mais cette évacuation, qui souvent est suivie d'une rémission momentanée dans les accidents de compression, n'a jamais, que je sache, amené une guérison radicale. Diagnostic. — N(ms avons vu qu'il était im()ossible de distinguer la méningooncéphalite de la méningite simple. Celle-ci diffère de Tencéphalite sans complicration, par la céphalalgie, qui est plus vive ; par les troubles des sens, et par ceux clés organes digestifs, qui sont plus communs; par la vivacité du délire et l'intensité de la fièvre ; par la rareté et la circonscription de la paralysie. Dans l'inflam- ^'^lation des méninges, enfin, les symptômes spasmodiques occupent presque touj^Durs les deux côtés du corps. Dans l'encéplialite simple, au contraire, la douleur c:l e tête et la fièvre ont une médiocre intensité ; il existe dès le début de la raideur ^^t de la contracture; plus tard, la paralysie se déclare: elle est toujours plus ou ^Xioins progressive. Cette sucxx»sion dans les accidents permettra de distinguer Teuc^^plialite de rhéinorrhagie cérébrale dont les accidents se déclarent brusquement; x:kiais souvent il sera presque impossible de la différencier d'avec le ramollissement. M. Durand -Fardel croit pourtant qu'il y a une forme d'encéphalite qui, anato- ^im|uement caractérisée par l'injection et le ramollissement des circonvolutions a\oc adhérence des méninges, offrirait, comme accidents prédominants, des sj-mplômes a|)oplectiques tout à fait semblables à ceux d'une hémorrha^ie cérébrale. Cependant les faits de >l. Durand-Fanlel ne nous semblent pas 5 l'abri de toute objection ; car, malgré le soin avec lequel les obsenalions oui i\& T^^cwe\>X\^, *^ w^ T. I. — ?• j»wr# 1^
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nous est pas démontré que, pour la plupv^t du moins, sinon dans toH8,.te9 sym*ptômes apoplectiques n'aient pas été préludés de quelques prodromes propres' à l*encéphalite et étrangers aux hémorrhagittl
Certains ramollissements inflammatoire[^on atoiriques des parties blanches centrales du cerveau ressemblent beaucoup, par leur début, à la fi(>vre typhoïde. Ainsi, comme dans cette dernière, il existe de la céphalalgie, des étourdissements, des tertiges, des bourdonnements d'oreilles, de rinsomnie, du délire, quelquefois dis épistaxis, de la diarrhée et toujours une fièvre assez intense. Cependant on pourra s'éclairer sur la véritable nature do raiïeciion, en notant que, dans le cas de ramollissement, il y a absence des principaux synittômes alxiominaux et du râle sibiUnt dans la poitrine; et puis ajoutons qu'au bout ck peu de jours on voit suirenirdela roideur, ou de la paralysie dans une moitié ou dans les deux côtés du corps, et souvent dès le début on Mistate du strabisme ou de la diplopie, accidents qui doivent toujours mettre en garde et empêcher cpi 'on ne porte un diagnostic prématuré.
Une fois fixé sur la nature de la maladie, il est impossible délocaliser l'altéretion dans telle ou telle partie du cerveau ; il est même souvent difficile de détenniner si la maladie est bornée à un seul côté ou si les deux hémisphères sont atteints simultanément, puisqu'une encéphalite locale peut produircd^^contracture ou des secousses convulsives dans les deux côtés. Cepei^fj^^H^onvenir que c« cas est rare, et que le plus ordinaireuicnt, lorsque oH^^Eftômes spasmodiquos ou de paralysie se montrent- simultanément dans les d^H^f^tés, on trouve une lésion dans les deux hémisphères à la fois, ou bien l'altérlfîon dont l'un d'eux est le siège est assez considérable pour avoir pu exercer une compression sur le côté sain. Nous avons dit aussi qu'il était impossible de préciser le genre d'altération qui existe : cependant si les symptômes sont impuissants |)our résoudre ce problème, il y a parfois certaines circonstances qui peuvent venir en aide au diagnostic Ainsi, lorsque chez un malade atteint d'une otorrhéc ancienne, se liant à une altération des os, on voit diminuer l'écoulement, et survenir de la céphalalgie, du délire, de l'agitation, des convulsions, du coma et de la fièvre, on peut preMpe affirmer qu'un abcès se forme ou est peut-être déjà formé dans le lobe moyen. Il est impossible d'établir pendant la vie le diagnostic différentiel de Tenc^iiaiite chronique d'avec les aiïections cérébrales à marche lente. On ne peut avoir ici que des présomptions d'après la connaissance des commémoratifs.
Pronostic. — Il est |)eu de maladies aigués aussi graves que Tencéphalite ; en effet, elle tue presque tous les individus qu'elle frappe, et ceux, en petit nombre, qui y survivent, restent jusqu'à la fm de leurs jours infirmes, paralytiques ou en état de démence. La variété qui débute par des mouvements convulsifs est de toutes b plus grave.
Ktiologie, — On n'est pas encore suffisamment fixé sur la nature des causes prédisposantes et efficientes qui peuvent produire l'encéphalite. On sait iXHirtaut que cette maladie atteint deux ou trois fois plus souvent l'houmie que la femme ; mais on n'est pas encore suffisamment fixé sur l'éixxiue de la vie à laquelle la maladie prédomine, les uns ayant indiqué l'enfance, d'autres l'âge viril. On ne sait non plus rien de précis sur le rcMe que jouent les aiïections trist(»s de l'àine, Iiîs travaux de i'eçprit et la température : quelques faits autorisent à penser que la maladie peut survenir sous une influence héréditaire. L'encéphalite reconnaît souvent comme cause déterminante une > iohmce extérieure sur les os du crâne, l'insobtion ouïes excès alcooliques. Nous avons dit aussi que l'inflammation de l'oreille interne, soit qu'elle dépende primitivement de la carie du rocher, soit que.
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bornée d'abord à la muqueuse, elle finisl par altérer cet os, est une cause d'en^
«cépbalite, Ùquelle se termine ici presque itoujours par la formation d*un abcès. Le
Tiras vénérien a été cousidéiH^ par Lall'^and comme pouvant aussi exercer une
influence directe et primitive sur le cerveau et l'enflammer; mais cette opinion ne
- noDt semble être encore nullement démontrée ; il est, au contraire, incontestable pcrar tous que le virus vénérien, en altérant les os du crâne, peut devenir ainsi
: l'Uccasion indirecte d*une encéphalite. Enfui, celle-ci se développe fréquemment an pourtour d'un caillot ou d'une tumeur du cerveau : dans tous ces cas on dit qu'elle est consécutive.
Traitement. — ïjë traitement ne ^ère en rien de celui que nous avons indiqué précédemment i)ourla méningiti^Tce sont les aniiphlogistiques combinés aux mercariaux et appliqués suivant les mêmes règles. Peut-être pourrait-on essayer aussi la méthode contre-stimulante qui échoue générale&lnt dans les phlegmasies des membranes séreuses; quelques faits autorisent du moins à employer ce traitement dans Tencéphalite aiguë. Dans la période de collapsus, et lorsque la maladie passe à Tétat chronique, il faut insister sur les répulsifs puissants portés sur le tube digestif et surtout sur la peau : tels sont un séton, un ou plusieurs cautèrea à la nuaue^ umir^^^ °^ ^^^ vésicatoire sur le cuir chevelu.
X>e la myélite.
Le mot de myélite sert\ désigner Tinflammation du tissu de la moelle épinière. Historique. — On a voulu faire remonter jusqu'à Hippocrate la connaissance de la myélite ; mais rien de précis sur cette aiïection n'a été dit par le père de la médecine. Ce n'est que depuis un demi-siècle que l'histoire de la myélite a été positivement tracée par llaefner d'abord (i), par Heer (2), par Barbaroux (5), |)ar Harless, (pii parait lui avoir donné son nom (/(). Mais à cette époque la myélite était mal distinguée de la méningite, et même d'autres aflcctions; on trouve œtte confusion jusque dans Jos. Fi-ank ( 5). Ollivier, un des premiers, a tracé une description convenable de la myélite (6) ; M. Calmeil a marché sur ses traces (7), et Ton trouvera en outre dans un mémoire de M. Hutin (8), et surtout dans le beau livre de mon ami Longet, sur Tanatomie et la physiologie du système ncneux, des matériaux précieux pour élucider divers |X)ints obscurs de la myélite et des autres maladies de la moelle.
Anatomie pathologique, — Ce que nous avons dit des lésions caractérisant l'encéphalite s'appli(iue également à la myélite : seulement, comme dans celle-ci les altérations suivent une marche beaucoup plus rapide que dans le cerveau, il s'ensoit qu'on trouve rarement sur le cadavre une myélite caractérisée seulement par l'injection, par la rouî^cur, par l'induration du tissu. Dans tous les cas, en effet, la palpe neneuse est ramollie, diflluente, et le ramollissement i>cut présenter les colorations rouge, jaune, verte et blanche, que nous avons déjà rencontrées dans le cerveau. Les collections purulentes s'y observent beaucoup plus rarement que dans ce dernier, et ont toujours un très petit volume. Comme pour le cen'eau.
(1) Ditêertatio inaugunilix de medulla spinali* inflammatione. Marbourg, 1799. -— (S) jPis- *^ri, dr inflam. medulUr spimilis. Erlangen, 1814. — (3) Diiseri. demeduUœ spinali» inflam- "Md'cNe. Turin, 1818. — (A) Distertatio de my'elitide. Erlangen, 1816. — (5) Praxeoi mediem MùfTid prœcepta, 1822, t. VI, j). 7&. — (6) Traité des maladies de la moelle, t. Il, p. dOS| ^édiU — (7) Dictionnaire de méduin»^ t. XX. ^ (8) Bibliothèque médicale^ auutei^l%«
^52 HES INFLAi|MATIONS.
les ramollissements rouges, jaunes, verdJfies oi blancs avec infiltration pumlente, devront seuls caractériser un travail inflakimatoire. ()uoi qu*il en soit, ces ramollissements s*accom[)agnent toujours d'uy aup;nien(ation dans le volume de U moelle au niveau des parties altérées. Il\{st rare que la lésion occupe plus de la moitié du cordon rachidion ; ordinaircnicMit même elle est limitée à une seule région; ainsi la portion dorsale est le plus sou\enl atteinte ; viennent ensuite, pv ordre de fréquence, les portions cenicale et lombaire. Le ramollissement commence presque toujours par la substance grise centrale, plus rarement par la périphérie, à moins que la myélite ne soit consécutive à l'aracbnitis. Le nunollbsement peut occuper toute Tépaisseur de latanoello ou bien être borné à uile dei moitiés latérales, ou bien enfin être inégalemol marqué à la face antérieure oui la postérieure. Dans le premier cas, le tissu nerveux peut être réduit en une sorte de détritus purulent, deUfrte qu'il y a réellement interruption complète entre les parties supérieure et inférieure de la moelle.
Lorsque la moelle est ainsi, dans une partie de son étendue, convertie en une sorte de bouillie demi-liquide, on peut reconnaître cet état, avant même de fendre les membranes, à une mollesse, ou plutôt à une fluctuation véritable qu'on perçoit à ce niveau. On a coutume de considérer surtout comme ûe^jj^cs d*une inflammation chronique, Tinduration de la moelle, avec ouJj^^ÊfKnrophie, et avec une coloration brune ou ardoisée de son tissu. Ce conJ^K^neux peut acquérir alors la consistance de Talbumine durcie. Beaucoup regaiSj^a myélite chronique comme anatomlquement constituée pr un ramollissemdRt blanc ; mais nous verrons plus tard que cette lésion ne reconnaît pas une origine inflammatoire. (Voy. dans le tome II, Farticle Ramollissement de la moelle.) Jusqu'à présent donc il est absolument impossible de déterminer avec précision les altérations qui peuvent caractériser la myélite chronique.
Symptômes et marche. — La myélite paraît débuter ordinairement sans pitH dromes, par des symptômes tout à fait locaux ; ainsi, la plupart des malades éproiH vent de Tengourdissemcnt, des fourmillements, des crampes dans les memlMres inférieurs, et quelquefois aussi dans les membres thoraciques, suivant la hanteuri laquelle Taltération remonte. On a prétendu aussi qu*ily avaitsouvent des érections; mais c'est un signe que nous n*avons jamais pu constater. Quoi qu*il en soit, les mouvements sont toujours très difliciles, eml>arrassés, roidcs et incertains ; quelquefois il existe en outre de temps en temps des secousses convulsives. Beaucoup de ces malades éprouvent une douleur fixe dans un i)oint du rachis. Cette douleur peut être constante ; mais le plus souvent elle n'est ressentie que par la pressioc»ou par la percussion médiate qu'on exerce sur les apophyses épineuses correspoo^ — dantcs, ou bien encore loi*sque les malades sont couchés sur le dos. Quelquefois*^ enfin, on la provoque en promenant uneéix)nge imprégnée d'eau, ou très chaude ou très froide, sur toute la longueur du rachLs, a* qui excite vis- à-vis de la régioi^ affectée une sensation de brûlure^ tandis que partout ailleurs le malade ne ressent que rimpresûon ordinaire du chaud ou du froid. Indépendamment de cette douleur^ locale, qui indique à quelle hauteur la moelle est altérée, il en existe souvent d*au — très, qui tantôt semblent une irradiation de la précédente, mais qui souvent aussi en sont indépendantes. Ces douleurs occupent les membres inférieurs; ell(*s suivent^ parfois le trajet des nerfs sciatique;^, ou bien elles sont disséminées dans tout 1er membre, et retentissent spécialement dans unede ses parties, à la plante des pieds» par exemple. Dos douleurs plus fréquentes encore sont celles que beaucoup de malades accusent en travers du corps, et qui semblent siéger dans les branches des
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nerfs intercostaux. Cependant bien(ut;la Jaralysie survient ; presque toajonrs commençant par les membres inférieurs, elhls'étend de bas eu haut, et affecte presque . toujours simultanément le sentiment (J le mouvement, mais à des degrés fort différents; la perte du mouvement existe parfois sans altération dans la sensibilité; le contraire a lieu très rarement. Kn même temps Turine cesse d'être excrétée, ou bien elle sort involontairement; les matières fécales peuvent être en générai retennes lorsqu'elles sont solides, mais, pour peu qu'elles soient liquides, elles s'échappent malgré la volonté du malade, ou sans que celui-ci en ail la conscience; il en est de même des gaz. ^
L*éteudae de la paralysie varie su^Mnt la hauteur à laquelle siège l'altération de la moelle. Ainsi, lorsque la myélite occui)c la région doi^Ie et lombaire, les membres inférieurs, la vessie et le rectum sont seuls affectés ^nais lorsque l'altération gagne la portion cervicale, des accidents plus graves ont lieu. La lésion siége-t-dle vers la vertèbre proéminente, les muscles intercostaux cesseront d'agir et la dilatation de la poitrine ne se fera plus que par l'action du diaphragme; cependant le thorax est encore soulevé par les muscles qui agissent dans les respirations difiBcUes, c'est-à-dire par les ^^italènes, les grands et petits pectoraux, par les grands dentelés» par les trapèzes*^tgÉ|taa|^mastoîdiens qui reçoivent leurs nerfs des plexus brachial et cervical, ^in^i^^P^ spinal. Aussi dans ces cas la respiration est courte, pénible, et un grand é^Bre de ces malades succombent avec les symptômes d'une asphyxie lente. La IésiM«'élève-t-elle au-dessus de l'origine du nerf diaphragmatique, celui-ci se trouve paralysé avec tous les nerfs qui proviennent du plexus brachial ; alors les membres supérieurs sont paralysés à l'instar des membres inférieurs; et l'aphyxie ne tarde pas à se faire. Enfin dans les cas rares oii l'altération atteint la portion intracrânicnne de la moelle , il y a souvent douleur vers la nuque, rigidité des muscles de cette région, trismus, déglutition difficile, troubles divers de l'intelligence et des sens. A ces phénomènes succède bientôt une paralysie, tantôt bornée à une moitié du corps, plus souvent générale, suivant que l'altération occupe un seul faisceau ou les deux faisceaux antérieurs de la moelle. Lorsque ces accidents sont tels que je les indique, ils sont assez caractéristiques d'une altération de la portion crânienne de la moelle , et, quoi qu'on en ait dit, on ne les retrouve point, ni dans l'inflammation des parties blanches centrales, ni dans celle des deux hémisphères.
L'inflammation de la moelle peut exister sans réveiller beaucoup de sympathies: cependant il y a communément un appareil fébrile assez intense, de la soif, de l'inappétence, et assez souvent des vomissements.
Nous avons vu que, quelle que fût la hauteur à laquelle siégeait l'altération de la moelle, les symptômes spasmodiques et la paralysie occu])aient simultanément, mais parfois inégalement, les membres de l'un et de l'autre côté. Cependant, dans quelqu(*s cas rares, et nous en avons rencontré plusieurs, ces accidents sont d'abord bornés à un membre ou bien aux deux membres du même côté, il peut y avoir en un mot hémiplégie, comme si la lésion siégeait dans un des hémisphères : mais s'il en est ainsi , on ne tarde pas à voir les membres opi)osés être atteints de la même manière, pour peu que l'altération de la moelle fasse de nouveaux progrès. Nous signalerons également comme un fait excessivement rare la propagation de haut en bas des phénomènes spasmodiques et de la parahsie. Nous avons parlé précédemment de la paralysie comme survenant presque toujours d'une manière progressi\e : cependant il n'est pas rare que les malades, qui n'éprouvaient d'abord que des fourmillements dans leurs membres, soient tout à coup paralysés da
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sentiment et du inoaYement dans ces pCties, comme si le tissu de la moelle était brusquement détruit par un raptus héCorriiagique. Il faut admettre alors que Taltération est devenue tout d'un coup Irs considérable.
Durée^ terminaisons, — La myélite cTunc durée plus ou moins longue : die peut entraîner la mort au bout de peu de jours lorsque la maladie occupe primîti- ▼ement la région cenlcale ; mais si Taltératiou commence par les régions dorsale ou lombaire, il peut s'écouler plusieurs semaines avant que la terminaisou fatale ait lieu. Celle-ci est produite tantôt par les progrès de Taltératiou qui gène la respiration et empécbe Thématosc, ou bien payiiiite de la gangrène qui, comme dans la plupart des maladies de la moelle, on^^t rapidement les parties destinées à supi)orter le |H)idsdu cori)s, (dies (pie le sacrum, les coudes, les trochantera et les talons. Dans ces cas, la^ralysie devient si complète que la i)eau des membres et du tronc peut être déchirée et brûlée sans cpie les malades en aient conscience; enfin les parties s'infiltrent et perdent leur chaleur. Très rarement la myélite se termine par le retour complet à la santé. Alors la sensibilité se ranime, le.moovement revient peu à peu, les évacuations involontaires cessent, et au bout d'au temps qui est rarement moindre de six semaines ou de deux mois, le^malades ont recouvré la plénitude de leurs facultés ; mais, je le redis, Q^|^Bm's rare. On |)eut en outre établir que tous les malades qui ne succoul^^^^ir aux accidents aigus restent ensuite infirmes, paraplégiques, sujets à des reHyins ou à des incontinences d*urine et de matières fécales. Quelques maladeJP^lirtant |>euvent encore se soutenir et marcher avec l'aide d'un bâton ou de oéquilles ; chez d'autres la station est impossible sur les pieds, taudis qu'elle |K>ut encore se faire sur les genoux ; un grand nombre enfm ne peuvent plus exécuter aucune espèce de mouvements : leurs membres sont alors tantôt contractures, tantôt ils sont en résolu* tion. Chez ces individus, les muscles qui sont ainsi paralysés s'atrophient, et Ton voit parfois quelques-uns d'entre eux, ceux des mollets surtout, subir la dégénérescence graisseuse. Knfm, lorsque la mort arrive au bout de i>lusieurs années, on trouve, pour expliquer les accidents dont nous venons de |)arler, une atrophie partielle de la moelle, ou bien une induration de son tissu, et quelquefofe un ramollissement blanc ne différant pas de celui qu'on rencontre dans un grand nombre d'états aigus.
Diagnostic. — L'existence d'une douleur rixc et plus ou moins vive, spontanée ou provoquée par la pression et la percussion sur un |)oint du rachis, des symptômes spasmodiquc*s, ou une paralysie se développant simultanément ou successivement dans les deux membres op|)osés et aiîncidant avec l'intégrité des facultés intellectuelles, devront caractériser une maladie de la moelle. Le siég(^ de la douleur et de la paralysie fera connaître retendue de l'altération. I^ persistance seule de la motilité ou de la sensibilité portera à croire que l'altération affecte exclusiveuient ou spécialement les faisceaux |)pstérieurs ou antérieui^s. I/hémipIégie prouvera que la moitié de la moelle seule est malade. II est inutile de dire que la paralysie occupe toujours le côté correspondant à l'altération. On |>ourra encore distinguer la myélite de l'arachnitis spinale, en ce que dans cette dernière ou obsene une douleur locale plus vive, et qui manque plus rarement que dans la myélite : il existe en outre ime roideur convulsive des muscles vertébraux, et une exagération de la sensibilité de la peau, accidents qu'on ne voit pas dans Tinflammation qui est bornée à la pulpe nerveuse; ajoutons enfm que les symptômes spasmodiques (roideur, contractures, convulsions) sont plus marqués dans rarachnitls, tandis que la paralysie pri^omine dans la myélite., Uk se borne tout le diagnostic ; car je
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ne pçnse pas qu'il soit encore possibleie préciser la nature de l'altératiou, c'est-àdire de dé'teruiiuer d'une manière cenline si l'on a à traiter une myélite ou seulement uii de CCS ramullissenients à l'iarchc aiguë dont nous parlerons ailleurs, et qui semblent se produire sans le Ancours manifeste d'aucun travail inflammatoire.
Les abcès traumatiques formés autour d'une vertèbre contuse ou fracturée donnent lieu à des symptômes (|ui ont la plus grande analogie avec l'inflammation de h moelle et de ses enveloppes. Ainsi, quelques jours après Taccident, il se développe de la fièvre, une paralysie des membres, du rectum et de la vessie, accidents qui coïncident avec une douleur XiâMa le long du rachis. Souvent alors, au bout de quelques jours, les symptômes de compression diminuent, si le pus, fusant hors du canal rachidien, se réunit dans un point des gou^^ères vertébrales; i>L Bigot a appelé l'attention sur cette circonstance (1). Ici, les commémoratifs et la marche des accidents pourraient faire soupçonner la nature de la lésion. On comprend de quelle importance il est, en pareil c^s, d'expl«rer avec soin le rachis et ses environs, pour saisir dès son début la formation de l'abcès, et ouvrir au pus une issue au dehors.
Il importcHwjli^^ur le lecteur que certains accidents hystériques peuvent simuler la myélit^i^Hpn eiïet des femmes qui perdent quelquefois promptement le sentimentv^^Knouvement des membres inférieurs ; mais ces accidents, toujours ap\ rétiqui^wvicnnent brusquement, ils cessent de même et coexistent avec d'autres symptôme moins insolites de l'état hystérique. On verra plus tard en quoi la myélite se distingue des autres formes de paraplégie essentielle et de rbéiiiorrhagic de la moelle. (Yoy. ces maladies. )
Pronostic. — La myélite, comme on a pu s'en convaincre précédemment, est une maladie e\cessi\ement fàciieuse; sa gravité est d'autant plus grande que la plil^masie siège plus haut. Lorsque l'altération gagne la région cervicale, les malades succombent ])resque toujours assez promptement ; tandis que si elle est circonscrite à la région lombaire, on voit fréquemment les malades résister de longues années ; la manifestation de la gangrène est un accident des plus fâcheux; enfin la paralysie des muscles respiratoires indique à peu près sûrement une mort prochaine.
Étiologie. — I^ myélite paraît être plus commune dans la jeunesse et dans l'âge adulte ; elle est le plus souvent spontanée; elle succède pourtant assez fréquemment à d(^ violences extérieures sur le rachis, ou à des fatigues excessives, telles que celles de la marche, surtout lorsque les individus portent eu même temps de lourds fardeaux sur leurs épaules. Ënliu l'altération des vertèbres, la compression de la moelle par une production morbide ou simplement par la déviation du rachis, peuvent finir par provoquer une inflammation aiguë de la pulj>e nerveuse [)ar suite de la compression des tissus.
Traitement. — Les moyens de traitement sont exactement les mêmes que pour les autres phiegmasies des centres nerveux. On fera une ou plusieurs saignées générales et on couvrira le rachis de nombreuses ventouses scarifiées; puis on arrivera aux ré\ulsifs énergiques, comme plusieurs cautères ou moxas qu'on appliquera sur les cOiés des ai)oph\ ses épineuses et au niveau du l'altération ; c-es moyens sont de beaucoup préférables aux vésicatoires. On a conseillé à cette même époque, ou concurremment avec les émissions sanguines, l'emploi des
(i) Thèse de Paris, année 1845, .
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mercuriaux « c'esl-a-diro le calomcl à dkes altérantes (1 5 à 20 ccndgràntiues en 15 ou 20 (laquels à prendre d*heiin eu heure), et des onctions d'oogaent na|»litaiu <nr la coloDoe vertébrale; niw ces moyens nout le plus souvent d'antre rvsiiUat que d'exciter une sioniatiff qui est une cause de nouveaux malais^'x La iliète. les boissons douces, les laxatifs légers compléteront le traitement de h m^éliio aîsuê.
l.or<«]ue la maladie passe à 1 état chronique, ou insistera sur les révulsifs. Il convient sinnen; alors d'appliquer le lon^; du rachisjusciu'à six et huit cautères. On peot ausjii t*;«iro usajie. d'après le conseil d'Olii>iw\ de douches salées ou snlfarensGS Mir la a^^nne : les bains sulfureux naturels^^ artificiels, et les bains de mer, ivurivut oralement étn» eflicaces; mais dans l'emploi de ces moyens excitants, il faut Jdr pmdemment et <^)me à tatous, afm de ne pas réveiller les accidents ai^Lus. la strychnine et l'électricité, conseillées par quelques personnes, ont eu raivmentdes oiïets avantageux. C(*sont des moyens en général dangereux, et qui no |XHiveni être uliK*s qu'à une période très avancée, lorsque raiïection locale est guorie et qu'il amvient d'exciter, de réveiller l'influx nerveux dans des parties qui en ont été privées pondant longtemps. ^
Oaus la myélite, comme dans la plupart des mala^^^^^Phioelle, il faut prendtv K^s plus grandes précautions [>our éviter les es(4^^M5oi ont beaucoup de toudance à se pnHluire. Les malades seront donc tenus p^Kgnent ; on les changera souvent de position ; on évitera tout ce qui pourraj^Kter et contondre la |HMu : c'est dans ces cas que les lits mécaniques ont une grande utilité. £nGn on s av^urera que l'excrétiim urinaire se fait régulièrement et complètement, attendu que iHMncoup de ces malades souffrent d'une rétention d'urine à laquelle on ivuuHliera |urle cathélérisme. (Voy. comme complément, dans le tome II, l'article A\tvH*//<.<A*wif'«/ de la moelle.)
De la néTrite.
i \ai J^ i\m que quelques auteurs ont autrefois contesté que les nerfs pussent jJKiMVAvv sViiflammer. D'autres ont soutenu, avec Boerhaave et M. Martinet, que, \UhxU ih'xrile, l'inflammatiou respectait la pulpe nerveuse, tandis que lenévri- K^uu^ x\ al était phlogosé ; aussi désignaient-ils plutôt la maladie sous le nom de •<.ivt. '• ou de névvilémite. Mais les recherches cadavériques et les expériences W^HHv^ ^ur les animaux, notamment celles entreprises par le docteur Dubreuil, et ^iH' vo uuhUh^iu a rap|K)rtées dans sa thèse (1), ont prouvé que le névrilème, \v«uuH' la !iulwtance nerveuse, i)ouvait être isolément ou simultanément atteint |Mi l'uilliAuuiMtiiui. (!elle-ci est caractérisée dans le premier cas par la rougeur, fsft) t'v«|KUVM.>Miueat et la friabilité du tissu ; dans le second, par l'injection, par le «^:i4«)»iliSM4ife\*iàlei rialihration purulente de la substance neneusc, transfonnée isMKMx \Hi uui' pul|H' grisâtre ; le volume du nerf est toujours augmenté. Nous ne N.«%\^«i\ iHMi Hur kti caractères de la névrite chrouiquc.
w *^f»i^HKii. - la né\rite est caractérisée |)ar une douleur vive, dilac^rantc ou
v%^ial\)\l^ nk'himuI sur le trajet connu d'un nerf; elle est continue et augmente |)ar
\( :>«\'x>«iu«. Si K^ iKMi' i^st HU|H'rficiellemcnt placé, on sent à travers la i)eau un cor-
Jiu .aii. uo«KHi\« Mikuireux, formé par l'organe malade, dont les fonctions se
<v..^vii« |,4u>\m uK^us (HTverties. C'est ainsi que les parties qui recouvrent les
twc^' éf VviiHyiirUicfk I9^t u* 9&«
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nmificatioiis du nerf sont le siège d*u d*one paralysie qui porte à la fois sur Tune de ces facultés seulement, suivan'
engourdissement pénible, et quelquefois sentiment et sur le mouvement, ou sur la nature du nerf malade. Cette paralysie
pourrait môme devenir pcrmauentc si nnflammation, arrivant jusqu*à suppuration oa gangrène, avait pour ciïet de détruire le nerf, ou bien encore si celui-ci était oonsécfjtivement frappé d'atrophie. L*ulcération n'est peut-êtrejamais une suite de h néYrite. Cette lésion, dans les cas rares où on Ta observée, a toujours été consécutive à la destruction des tissus ambiants. Cependant les faits de névrite jusqu'à prfiseQt connus sont assez rares pouiiqu'on ne puisse encore déterminer exactement quels sont la marche et les njRes de terminaison les plus fréquents de la inaladfg.
Diagnostic. •— La névralgie est la seule affection \gui pourrait simuler une névrite, mais nous verrons que dans la première, qui est toujours apyrétique, la doakar est exacerbante, et qu'elle a des rémissions ; elle se calme par la pressîoo ; celle-ci du moins ne réveille des souffrances que dans quelques points, là où le nerf, ou bien une de ses divisions sont situés plus superficiellement Enfin la paralysie est ui\^^ suite rare de la maladie, et ne survient d'ailleurs que très lentement Dans MÛJIl^^u contraire, il y a souvent de la Cèvre, la douleur est continue, eUe est co^^^P^nt réveillée par la pression, de quelque manière qu'on l'exerce; la paraly&jwfin est un accident fréquent et presque toujours très opiniâtre. ^^É
Une phlébite ne poumit pas simuler la névrite, car il existe dans la première un cordon dur, noueux, douloureux, sur le trajet connu d'une veine ; il y a oedème des parties situées au-dessous et des accidents d'infection qui surviennent souvent à h seconde période de la maladie.
Pronostic. — On peut dire d'une manière générale que le pronostic de la névrite est grave, non qu'elle compromette la vie, mais parce qu'elle laisse parfois après elle une paralysie incurable. Cependant la science ne poi^ède encore rien de précis à c^ égard.
Causes. — La névrite est une maladie excessivement rare, surtout comme affection idiopathique ; elle succède presque toujours à quelque cause traumatique, comme une plaie ou une contusion. On l'a encore vue survenir après la ligature ou 3a cautérisation du nerf, ou bien après qu'un corps étranger a pénétré dans le tissu ^e l'organe. Cependant, somme toute, les nerfs sont assez peu inflanmiables. Rien, «n effet, de plus commun que de voir des cordons nerveux traverser des foyers suppures ou gangrenés sans qu'ils participent au désordre des parties environ- Jiantes. M. Beau regarde, par contre, certaines névrites comme très communes; il Tapporte, en effet, à l'inflammation aiguë des nerfs intercostaux la douleur vive de la pleurésie, comme il attribue à la névrite chronique les points de côté si communs chez les phthisiques. Mais nous avons dit précédemment que cette opinion ^tait au moins exagérée, car d'une part l'anatomie pathologique les confirme rarement, et d'autre part il serait extraordinaire que presque toujours la douleur se calmât ou disparût tout à fait, ainsi que la chose a lieu dans la pleurésie, tandis que l'altération persisterait, puisque l'ouverture des cadavres la ferait toujours découvrir ; ce serait là une anomalie bien extraordinaire, car rien de pareil n'a lieu dans la névrite.
Traitement. — Le traitement est essentiellement antiphlogistique ; on insistera surtout sur les émissions sanguines locales, sur les cataplasmes, les bains^ les Quêtions mercurielles et Jes réwMfs. Enfin si, la période m&^mmaMÀt^ vj^oûX t»i9^
■ RT i-n»ii Tji'i : :: nn commcnconioiii de paralysie, *«. ■ : iiiOii)t> on apj)lic] lierait plusieurs
- :»■;-. :es-uns des sens.
Ht -vrywi.
-. ■ ;■• uajal, grat'eiio, enchifrènement.
"ombraiio iiiiiquenso qui tapisse les fones
r j lVn^lii*oi)i(iuc. Le coryza chronique se il i>t simple ou qu'il se complique d'ulcé- > : !•' ui)i> alVcriian distincte, que nous décrirons : • '«( ■•■/ '■»./*.
.• n'est i;iii ro ([uo chez les très jeunes enfants
l's altônitions (|ii<> \v roryza produit sur la mem-
V. iii j tmuxé i'('Ile<ri plus ou moins injectée, ronge
,. . '•d.W^" v'fvii^sio par places, et friable.,
^ .^ M « il r*>uur >ur la inuqueiiM^^jABMcr des pseudo-
^ ^.«- ii.:\ iiNHVtiinm SOUS lorme^^Mf^ grisâtres, parfois
<«. - ii«<>. A'^"^ iH'ii\(Mit même (a^Vj|,unifonn(3ment toute
;i .rriiv psiudo-niemhraneui^RtexIste le plus souvent
• «^ «ju^i «1 iiHiueuse pi(uilaire (?st plus dense ; elle est inégale, '.'-«* I ^ ^liji'e. et tellement épaissie que le canal nasal peut * ^»,- v. nie est, en général, friable, et présente une
s.% *>jnw *^ ^'" noiràli'e, et surtout ardoisée.
J .•.•nu. «^ vA»r>ia pnMluit une sensation de sécheresse incoQ* (to4M-v j^nmiivignée de picotement et de prurit, ce qii£ ^ ..•-iii -vmN 11 s'établit |)ar les narines nn écoulement *M ivm^w tr«n$|>areut, séreux, (fime saveur salée, qui sou «<«. Ml vfi^ ainsi que la lèvre sui)érieure; l'odorat est dimi — ' -^ ** ai .^va;. l rette période, ou voit scmvent apparaître de^^ *^ j^^^^^i^ ik' IVxH'nsion de la plilegmasie. Lorsqu*cn effets "^-^ ^ ^„^ :n«iiau\. It*s malades accnseut une céphalalgie fron- — ' ^' "'^^ ,ri»i«%«x 1^ I** UMUi\emenls et les secousses du cor|)s, etqui '^ ^ w, ttiiM^^ s^'^f rt*iKln; impossible tout travail inteli(H:tueL Plus ma *tfiw«ki ^^J"" le» voies lacrymales, ce qui produit Finjec- — " t«^v Vintwi«*i«eni cl sensibilité vive à Tinipression de la ^^ ** "" * ^ — t.i«* du Muus maxillaire s*enflamme, le malade se plaint ^ ^
•*"'^' '" ~ Biiâ nHio lorresptmdaiite ; quel([uefois même celle-ci
A « a un sentiment de tension dans la niacligire, et
^» vV* #il**
♦^'^^ ^s M^anMl si>»l ciidolorit^s.
' a /^sc' ^^Mivent qtie ces accidents locaux : cependant il arrive
^ ICK«* ^^ malaise, d'inapi^'lence et d*uu léger mouve-
Il akV.^HiMÇné do frissons irréguliers. Kn général, au bout
-^'* - "''^ i-xx^.ïîl>iAim'S s'amendent, la douleur et la tension dimi-
■^ " ,^^... .vMe: récoulcmenl prend plus de consistance, il
* ' "^ rttf*** ^«^tlilre, opaque; il exhale une (Kleur fade, s|)enna-
^'^ ' H^ ^ de^he rapidement, et produit des croûtes
qvi, obstruant les fosses nasales, gôi4nt le passage de l'air, et donnent à la voix on tiinlbre nasonné, qui d'ailleurs o liste souvent dès le début, et qui s'explique par. 'le boursouflement de la menibi4ie muqueuse. Cette obstruaion des fosses nasales étant beaucoup plus complère chez les nouveaa-nés, en raison de l'étroitasse naturelle de ces cavités, il en résulte des accidents plus ou moini graves, qui ont été parfaitcuieut décrits par Billard, dans son livre, et avant lui par IL Rayer (1). Ainsi l'enfant est obligé de dormir la bouche ouverte; sa respiration ait broyante, sifflante, difliclle ; son agitation, ses cris et sa physionomie expri- ■MBt la douleur et la gène excessive qu'il éprouve. Si on lui présente le sein, l'anxiété et la suffocation redoubplt aussitôt : il y a menace d'ùphyxie* puisqoe l'air ne peut plus pénétrer alors ni par les fosses nasales, bouchées par le gonflewoki de la moqueuse et par les produits sécrétés, n(w)ar la boocbe, qoi est remplie par le mamelon, et par le lait qui s'en écoule : aussi l'eniant, continoellement agile par le besoin de la faim et par l'impossibilité de la satisfairsi tomberait dans l'épuisement, et finirait par succomber avant d'arriver à un degré da marasme avancéi si l'on ne cherchait pas k l'alimenter autrement
Le ooryza pseudo-membraneux est caractérisé par. un suintement séro-sangoinoient fétide,^Bii|^^par l'expulsion de fausses membranes grisâtres» Sooveni on peut a|)ercev(M|^Mi en écartant les narines. Cette fom^ de OHTza existe rarement isolée, u^Vresque toujous elle accompagne une maladie grave comme l'angine oouenneAI^ le croup, ou bien une fièvre éruptive, etc.
Je ne dirai rien dS coryaa ulcéreux qu'on obsene dans la morve, nous en parierons en détail dans le deuxième Tolnme, lorsque nous décrirons cette affection.'
Marche^ durée^ terminaisom. — l.e coryia a une marclie rapide ; il se prolonge rarement au delà d'un septénaire. Il a le plus souvent un cours régulier ; quelquefois pourtant il présente des exacerbations. Enfin on l'a va être périodique et ne céder qu'à l'usage du quinquma. il peut occuper d'emblée les deux fosses nasales; mais presque toujours il offre une intensité in^^e dans ces deux cavités; le plus souvent la maladie, d'abord limitée à l'une d'elles, s'étend ensuite à l'autre kraqoe déjà la phlegmasic est en décroissance dans la première. Le coryza se termine presque toujours par résolution; il pasw rarement à l'état chronique. Chas l'adulte, il a toujours une heureuse issue; ce n'est que chez les enfants qu'on l'a m se terminer par la mort ,
Lorsque le coryxa est chronique, qu'il soit primitif oo consécutif à l'état aigu» il n'existe communément aucune douleur, mais seulement un aentimeni de gène dans le nez et de pesanteur à la racine de cet organe. La sécrétion de la membrane muqueuse est augmentée ; il s'écoole par les narines un fluide presque toujours épais, opaque, grisâtre, jaune ou vert, inodore, d'une odeur £ide, quelquefois d'une fétidité insupportable, bien que la membrane muqueuse ne soit le siège d'aucune altération. M. Cazenave, de Bordeaux, fait observer que les individus atteints de coryza chronique n'ont jamais la voix pure, et qn'ib se fatiguent promptement en parlant et en chantant Cette forme de la maladie ne s'accompagne jamais d'ari^idents généraux. Elle a une marche lente, irréguliôrc, et l'on observe louvent (I(;s exacerbations qui peuvent persister chaque fois une ou deux semaines. Sa durée est indéterminée ; elle peut continuer toute la vie sans altérer notablement la santé générale. Elle pcot, à la longue, amener une suppuration dane l'épaisseur de la cloison; cet eCht pourtant est assez rare, et succède plus communément à une contusion do nei.'
(1) CorfM dm in/omfs é la mmimUt^ Parii, iSIO.
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/ • : • >— . . — Le diagnostic du coryza Jtn ne présonto pas de dilTic uUé. Il faut Ni*' -r V:',:'- r>.;:: 4]ue cotlt» affection nVst pis toujours idiopatliique, mais qu'elle <>: N* tî* ri:: j lon^'-quence d'un état géuérw c'est ce que Ton voit, par exemple, Ai:în *i r;:i::>Ko. Lo coryza des nouveau-nt? est caractérisé parla sulTocation qui ao,'*: ".vi^::-: l'jction do teler. Cet accident pourtant pourrait être produit par un ^' :- ■ ;v-i::o: inaîion de la Ixmche, de la lan;;ue, des fosses nasales ou du mamelon ; —JN- v:ii> cos cas. ou aura égard d'abord aux résultats fournis par l'inspection vv. --.•::.• ti',> furties. Dans le coryza, en effet, on trou\era une légère tuméfaction \r.î ",::. a\«\' couleur luisante de la peau, a^: rougeur et lx)ursouflemcnt de la mui;:îe;is*\ Los enfants rt^pirent luiiqueinent pi^ la bouche, qui reste enlr'ouverte, ts h di^iHuiition des liquides s*opère, pourvu qu'on les donne par cuillerées. On îY«v.jiri|uora, on outrt\ quelles troubles que Ton constate ' tenaient à un vice de iV*.iMn:ution. rim|)0SNibilité de teter remonterait à la naissance, tandis que, kvN^pio K^ accidents dé(K'ndent d'un cory/a, on apprend que l'enfant tetaîl libreitH^ic a\jint l'invasion de la maladie.
l n oandemont sanguinolent, l'odeur fétid(> qu'il exhale, l'examen des fosses ujiNjIt's. l\'\pulsion do ps(*udo-membranes feront aisément reconnaître le coryza %i:phlhoritique.
1 0 corwa clinnuque |)ourrait être confondu avec de^^^VjS? muqueux; mais KvMi^io ceux-ci existent, reiichifrènemeut ne suit pas la m^FMnarche que dans W vv:\m: il augmente dans les temps humides, ne pix)duipl^u à peine d'écoulvM:oni; entin. l'inspection des fosses nasales finit bientôt'par faire constater la wvxon^v- di*N cor|V'i étrangers. Un abcès de la cloison ne saurait non plus en iniposer ^Mt '.1 vM do la tumèfactiou, de la douleur tensive que les malades accusent, et de '«I -wxmNIiU* qu'il ) a do constater la fluctuation. Il n'est besoin ici que de prévenir V A> vtM , pour qu'il ne regarde pas comme appartenant au coryza chronique ' Mii,\.i;«' Jt^ narin^^s, caractérisé y^r l'éruption à l'orilice de celles-ci de petites .Hi.v.i.i^ vj'îr M»«t n*mpladtes bientôt par des croi'ites.
\ . X .j'j.ûi'.vx dos matières excrétées révèlent souvent l'état anatomiqiic de la iu.i.^^. uK' do Si^kiH'idor. Ainsi, lorsque les nmcosités sont puriformes et fétides, ^Hi -1 ♦■ I tfV'.i ■'• qu'il n'existe quelque ulcération dans le nez.
*» . .V lo a»ryza n'offre de gravité que chez l'enfant nouveau- né ou à
;;« i:o.iK\K\ vHi !oiM)u'il 4%t i)seudo-membrtmeux, car nous «ivons vu qu'il était uis> s* M{(io 'A'u;\»ms compliqué d'affections plus ou moins sérieuses.
lapituilaire est de toutes les muqueuses celle qui s'enflamme t MtA v':(uu( v^Uioiquo le coryza soit une affection commune à tout âge, il Ml, I.'. vvii«'i<(>- qu'il lét^ne surltmt dans l'enfance et chez les jeunes sujets. Il se 4.x\4..* MSiuvi d uno manière épidémiquc après hîs variations brusques de tem- ^ , ,s* i.i ,xHuiiio)U'omonl des fmids rigoureux. L'iodure de polassimn admi- ^^v* i \*xvs*x>«i |i*\»\m|Uo fn'Hpiemment un coryza tri'S incommode, mais d'une u, vv VN„A l ; s\MA£a ohmnique a été regardé comme apprienant spécialement »,,x « ,».«> N .;|\Viih|Mt*^. U a été plusieurs fois consécutif à l'^^b. ation dans les
,^^,^ ï vv ^ *» MqY'^'^''^**" *'** '3 sueur des pieds, à l'habitude. 1 Vr nu-tète,
> vv*^^ .'»« ts\K, oK. ; onlm, suivant quelques auteurs, le eu.. chronique ^x ..»î • »\ .» X- 's^*. * hos les enfants l\ la mamelle, une manifestation de la syphilis. ^v •xN,.xxvVv* ,v laM^iiuo ont surtout soutenu cette opinion. Tne idée assez **\u.x:.. ,•* V A^'^*•;îv **^î M"** '** coryza est contagieux; mais cette opinion n'a ..*\ v^^'^^ **'^* A^Uoiurtil, Je ne (wrle que du coryza simple; car il est intima v4 v'\' >:«>i «^'^^ ^'''^ \^'^ ^^^* u\ftmc de celui qui est pseudo-membraneux;
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ce dcniier est contagieux au même cjîgré que le croup et l'angine couenneuse.
Traitement — Le coryza aigu n'^écige presque jamais un traitement actif, du moins chez Tadulte. Si la céphalalgie yst vive, il convient de conseiller Tusage de pédiluTes et de manuluves irritantsif on évitera toujours Taction du froid et le régime sera doux. Si le liquide qui s*écoule Irrite le nez et les lèvres, on oindra ces parties avec de Thuile d*aniandes douces ou avec la pommade de concombre, qu'on portera même profondément dans le nez. Le traitement préconisé par le docteur ^^iUian^s, consistant dans Tabstinence complète des boissons pendant trente-six ou quarante-huit heures, ne saurait être adopté, car ce serait faire subir un véritable supplice pour une maladie de peu j^iportance. Les fumigations émollientes, que beaucoup de personnes conseiilenfr nous ont paru, comme à M. Chomel, être le plus souvent nuisibles; en effet, elles exaspèrent ordinairement la céphalalgie, et rendent la respiration plus difficile, en augmentant Ir boursouflement de la muqueuse. Cependant les fumigations émollientes pourraient être utiles s'il existait une grande sécheresse des narines et si cet état était désagréable pour les malades. Si le coryza affecte un nou> eau-né, et s'il est assez intense pour pi*oduire l'occlusion presque complète des narines, il faudra remplacer l'allaitement naturel, devenu dès lors impoFd^j^^udonnant le lait par petites cuillerées à café, ce qui, ne nécessitant pas iRHH||^pn parfaite de la l)ouche, permet encore l'introduction d'une quantité d'air^n^nte pour l'hématose. On pourra, en même temps, employer quelques r^MKs sur les extrémités, tels que quelques cataplasmes chauds ou un doux minoralif^es enfants seront maintenus au milieu d'une température douce.
Dans ces derniers temps, M. Teissier de Lyon a proposé d'appliquer au coryza le traitement abortif, qui réussit si généralement contre les phlegmasies de plusieurs autres membranes muqueuses. Il conseille d'introduire dans les narines un petit bourdonnet de charpie trcm])é dans une solution de 25 à 30 centigrammes de nitrate d'argent pour 30 grammes d'eau distillée, et de^ promener pendant six ou huit secondes sur la partie antérieure et inférieure de ces cavités. II faut quelquefois renouveler l'application plusieurs jours de suite ; cependant une seule a réussi parfois à enlever un coryza après dix on douze heures. Je doute cependant que cette méth(Mlc réussisse le plus souvent, à cause de la difficulté qu'il y a de promener le caustique sur toute la surface malade. Il faut pourtant l'essayer dans le coryza pseudo-merobraueux ; on a dit aussi d'insuffler alors de l'alun et du calomel. On pourrait aussi donner à l'intérieur le chlorate de potasse qui, s'éli-> minant un peu par la muqueuse nasale, pourrait modifier sa sécrétion comme cela arrive |)our la muqueuse buccale dans la stomatite ulcéro-membraneuse. (Voir plus haut, p. 229).
Dans le coryza chronique, on fera d'abord cesser l'action des causes qui l'ont produit ou qui l'entretiennent. On administrera quelques boissons sudorifiques et quelques laxatifs; on fera dans les fosses nasales des fumigations, d'abord émollientes, puis aromatiques. Si ces moyens échouent, on appliquera un vésicatoire à la nuque, on. /\l'u encore on établira une dérivation sur un organe voisin, tel que la lK)uclie, * '"- ide de masticatoires plus ou moins puissants, comme le serait du tabac. Dans ces derniers temps, on a beaucoup vanté la médication topique portée sur l'organe malade ; on a surtout préconisé dans ce but les préparations mercurielles, comme le calomcl, ou l'oxyde rouge mêlés à parties égales de sucre ou de gomme. Le sous-uitrate de bismuth a parfois été utile dans les mêmes cas. Enfin ou a encore employé les cautérisati(H)s avec le nitrate d'2Lr^<ËAX\ ti<(rai&«iv\«x\»K^'Qib
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dans Tarticle saivant. Enfin si l'on reconnJssait que le coryza chronique est one des manifestations de la syphilis, on luioppoftrait le tiaiteincnt spéciûque que bous exposerons dans le tome II en traitant des nliladies vénériennes.
De l'oiène.
timuttUM, — Coryga ulotfrtax, rhiniU olcéreiMe, puoaiiie, «te.
Nous donnons le nom à'ozhœ où de coryza ulcéreux à une forme de la ridnite anatomiqucment caractérisée par des ulcérati(k dans les fosses nasales. Quelques auteurs ont signalé la fétidité des narines comme constituant le caractère distiactif de la maladie; mais c'est là^n accident commun à plusieurs affections des fosses nasales (tell^ que coryza snnplc et ulcéreux, vice de conformation, etc.) ; on ue saurait, par conséquent, en faire un signe pathognomonique : cependant il est assex important pour qu'on doive, dans la description, diviser les ulcérations des fosses nasales en fétides et en non fétides.
Caractères anatomiques. — Lorsqu'on examine les fosses nasales dans le coryu ulcéreux, on trouve la membrane muqueuse épaissie, gonilée^j|dh^nnéc, friaUe, décollée par un pus fétide et détruite dans différents p4j^H|^mcérations sont très variables quant à leur siège, à leur nombre, à leur el^Ke et à leur aspect. Les unes sont petites, n'intéressant que la membrane m JBC^e, et elles siègent ordinairement, suivant Boycr, à la partie antérieure de |!cioison, au point de réunion des portions cartilagineuse et osseuse. Les autres se rencontrent le plut communément à la racine du nez, sur la muqueuse qui tapisse, les os propres et le vomer. Quelquefois petites, et alors très nombreuses, il est plus commun de n'en voir qu'une, deux ou trois au plus, mais très larges. Lt» unes sont su|)erricielle8 ; les autres, profondes, pénètrent jusqu'à Tos, qui, à ce niveau, ejt carié, ramolli ou nécrosé. Les bords de ce|hiiolutions de continuité sont très irréguliers. Un mucus pnriforme, sanguinolent, et des croûtes brunes, noirâtres, obstruent les fosses nasales, qui exhalent le plus souvent une odeur fétide. Enfin, on peut trouver des désordres plus grands encore, comme la destruction des os propres du nez, de la cloison, du vomer; le nez lui-même peut être détruit en totalité on en partie.
Symptômes, — Le coryza ulcéreux succède quelquefois au coryza aigu, ou bien son début est obscur, et ne diffère, en rien, par ses symptômes comme par sa marche, du coryza chronique, dont nous avons précédemment parlé. Le malade, en effet, est habituellement enchifrené ; il mouche beaucoup de mucus, épais, jaunâtre, verdâti-e^ purulent; il éprouve de la gène, rarement de la douleur, dans [es fosses nasales. Celles-ci sont obstruées par des croûtes adhérentes, que la {plupart des malades arrachent avec leurs doigts, ce qui produit i)arfois un suintomeut sanguin; l'inflinunation augmente à la suite de ces manœuvres, qui, répétées fi-équommenl, peuvent rendre la guérison diflficile ou impossible. Cependant, dans une forme plus grave de la maladie, le fluide qui s'échappe est iclioreux, fétide, et l'air qui traverse les fosses nasales pendant l'expiration est lui-même imprégné de cette odeur i>énétrante, insup[>ortablc, qu'on a comparée à celle de la sueur des pieds ou des macérations anatomiques, ou bien à celle d'une punaise écrasée ; de là le nom de punnisie donné à la maladie, et celui de punais, sous lequel on désigne quelquefois les malades. Lorsque l'ulcération s'étend aux os ou aux cartilagirs du nez, on voit cet organe se tuméfier, se déformer et devenir d'un rouge violacé. En pressant à ce niveau avec les doigts, on constate souvent de l'empâtement, de
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l'oedème, une sorte do crépitation dae^ raltération des os propres, qui finissent par seXlfitacher et sortir, soit par Jes yosses nasales, soit par ane ulcération des tégomenU). Dans ce cas, le nez s*afrai;P à sa base, tandis que sa pointe se relèfe, ce qui donne à la face quelque chose ôlignoble et de hideux.
Marche, durée, terminaisons. — Le coryza ulcéreux a toujours une marche chronique : cependant il peut présenter de temps en temps des exacerbations qui loi donnent momentanément Tapparence d*une maladie aiguë. Cette affection, qui n'a pas de t^dauce à guérir sfmntauément, a presque toujours une durée longue, indéterminée. Elle rend souvent la vie incommode, insupportable, mais eUe ne l'abrège pas sensiblement ; lorsque j^ mort survient, c'est toujours par suite de quelque complication.
Diagnoêtic. — Lorsqu'il n'existe que de renchifrènomcnt, ainsi qu'un écoulement jaune, verdâtre ou purulent, il est impossible de Are si le coryxa est simple on bien s'il est ulcéreux. La fétidité des narines n'est pas non plus un caractère distinctif, puisque nous avons vu qu'on pouvait l'observer dans les deux formes de la maladie, et môme chez les individus qui ont la base du nez apUtie, les fiDUses nasales étroites et vicieusement conformées. L'inspection seule des parties, comme la pratique M. l^^^^^azcnave, pourrait pouilant permettre d'établir le véritable caractère de la miiHBB|Lest vrai qu'on puisse manœuvrer connue l'indique le médecin de fiordeaui^^^iu'il en soit, M. le docteur Cazenave procède à l'examen en plaçant d'abord s£[|jft]ade en face d'une croisée bien éclairée ; il lui renverse la tète en arrière et fait parwiir les rayons lumineux aussi pn)fondément que possible. S'il existe des croûtes, il lail des lotions et des fumigations émollieules, afin do les détacher sans effort. Si cette exploration ne fait rien découvrir. M; Cazenave prend un stylet mousse, flexible et recourbé à son extrémité en forme de crodiet ; il l'introduit dans la fosse nasale aussi profondément que possible ; puis en le ramenant d'arrière en avant, et en lui faisant exécuter de légers mouvements de rotatÎHi, il explore avec l'extrémité mousse toute la surface de ja membrane pituitaire. Cette-ci est-elle exempte d'ulcérations, le slylet glisse sans sentir d'inégaliti's; mais si, an couti-aire, la membrane offre des solutions de continuité, l'extrémité de l'instrument est retenue par les bords de l'ulcération. L'exploration dont je parie devra surtout être faite sur la partie de la cloison qui est voisine de la racine du nez, puisque nous avons vu cpie c'était là le siège de prédilection des ulcérations. Nais il nous semble fort douteux qu'on puisse arriver par ce moyen à un résultat utile, et nous ne sacliions pas d'ailleurs que jusqu'à présent personne ait vérifié les assertions du médecin de Bordeaux.
C'est encore par l'inspection qu'on pourra différencier le coryza ulcéreux d'avec un polype, d'avec l'inflanmiation phlegmoneuse ou les abcès de la cloison, ainsi que nous l'avons exposé plus haut. Je ne dirai rien du coryza qui accompagne la mone et le farcin chronique ; car c'est le sym))tùnie d'une affection générale qui, comme nous le verrons plus tard, a des caractères particuliers.
Enfin, le coryza ulcéreux diagnostiqué, il faut reconnaître sa nature. S'il y a peu de douleur, si le mucus nasal est peu altéré, s'il n'exhale non plus que l'air aucuue odeur fétide, il est probable qu'il u'existe qu'une ulcération simple, dont la guérison sera facile. AlaLs si l'odeur est fétide, si l'écoulement nasal est ichoreux, purulent, on devra regarder l'ulcère connue étant plus grave, et l'on recherchera alors s'il n'est pas symptomatique d'un état a)Uslitutionnel, tel que syphilis et scrofules ; on éclaircira ce problème par l'étude des commémoratifii et des symptômes concomitants.
MU DES INFLABMfATIONS.
Pronostic. • — Si le coryza ulcéreux ncjcoinpromet pas l'existence, il oonstitme du moins une affection incommode, répulnaute, et qui i)eut produire à b loogne une déformation et même une mutilation. I
Étiologie, — Le coryza ulcéreux est Arc avant dix ans ; on Tobserve sortool dans la jeunesse et dans Tâge adulte ; on ignore quelle est l'influence du sexe ; il a paru être parfois héréditaire. Une constitution molle, scrofuleusc, semble y prédisposer ; on ne sait pas précisément si les personnes qui sont sujettes aux coryzas aigus y sont plus exposées que d'autres. Quant aux causes occasionnelles, elle nous sont inconnues dans la plupart des cas; toutefois il est hors de doute que Tcnènea été plusieurs fois consécutif à l'extirpation odftÀ l'arrachement des polypes; d'autres fois la maladie semble être un accident des scrofules ; enfin, plus souvent enoore l'ozène est produit par la svphilis consliiutionnelle. C'est surtout lorsqu'il reconnaît cette cause qu'on obsme la destruction des os et des cartilages du nez.
Traitement,. — On a conseillé un grand nombre d'agents thérapeutiques contre le coryza ulcéreux. 11 faut, lorsque les accidents aigus existent, les combattre par le régime antiphlogistique et par les révulsifs, par des lotions, des injections et des fumigations émollientes ; c'est par ce dernier moyen qu'on proroquera la chute et l'issue des croûtes qui obstruent les fosses nasales^||^ sont une cause permanente d'irritation : les malades ne devront jamais JÉj^Hner. Plus tard on a recours aux injections détersives, avec les eaux sulfureiisl^Plurelles, avec le chk> rure de calcium ou de sodium (2 grammes pour 150 à 2^Hpammes d'eau d'oiige) avec une décoction de roses rouges ou avec une section de sous-acétate de plomb. On peut aussi faire, soit avec celui-ci, soit avec le minium et la cémse, une pommade, un cérat, que l'on introduit dans le nez à l'aide d'un pinceau on d'une tente, ou bien encore on fait priser du sods-nitrate de bismuth. Depuis près d'un siècle les niercuriaux ont été administrés à différentes époques contre le coryza ulcéreux non syphilitique. M. Trousseau a, dans ces derniers temps, remis cette pratique en honneur; il a conseillé aux malades atteints de coryza chronique, simple ou ulcéreux, de prendre sept ou huit fois par jour une pincée d'une poudre faite avec un mélange de protochlorure de mercure (1 gramme 30 centigrammes), d'oxyde rouge (60 centigrammes) et de sucre candi (16 grammes). M. Trousseau injecte aussi une solution de sublimé. On peut, par exemple, dissoudre 8 grammes de sublimé dans 380 grammes d'eau ; puis on prend une demicuillerée à café jusqu'à deux cuillerées de cette solution qu'on met dans un verre d'eau pour en faire des injections. Ces topiques seront surtout indiqués lorsque l'ozène est de nature vénérienne ; mais dans ce cas il faudra de plus soumettre le malade à un traitement mercuriel régulier, auquel on associera l'usage des sudorifiqûes. La constitution scrofuleuse exigera à son tour l'emploi des toniques, des ferrugineux ; enfin, dans les cas rebelles, on modifiera les surfaces par la cautérisation. Pour la pratiquer, M. J.-J. Cazenave, qui a surtout préconisé ce moyen, porte un crayon de nitrate d'argent sur l'ulcération ; et, s'il n'a pu la découvrir, il introduit et promène le caustique le plus loin possible dans l'intérieur des fosses nasales. Si cela éclioue, M. Cazenave propose de porter aloi-s un pinceau imprégné d'une solution de nitrate d'argent (1 ou 2 grammes |)our 30 granmies d'eau), ou d'injecter cette même solution h l'aide d'une seringue recourbée en donnant jwurtant aux malades une position telle que le liquide pénètre le moins possible dans le pharynx. Dans les cas où tous ces moyens échouent, on a conseillé quelques palliatifs pour mas(|uer l'odeur fétide que les malades exhalent : dans ce but on leur bit renifler plusieurs fois par jour de l'eau tiède chlorurée, ou une eau
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rendue odoriférante avec ia menthe, la sauge, Teau de mélisse, etc. Mais les injectioDS aqueuses seront encore le meilleur moyen. Il résulte en effet d'une communicaliou faite à T Académie de m^^decine dans sa séance du 10 janvier 1854, que M. Maisonneuve, pour remédier àifl'odeur infecte qne les punais eihalent, a conseillé de faire, dans les narines, dos injections à grande eau à l'aide d'une grosse seringue dont on presse le piston avec force. Ce serait la seule manière, d'après M. Maisonneuve, de chasser des cavités anfractueuses où ils stagnent les fluides qui* &ï se corrom])ant, infectent l'air qui les traverse. M. Maisonneuve s'est assuré par de nombreuses expériences que l'eau inject.^e comme il le recommande, Jdn de pénétrer dans la gor^, comme on le croit, revient par la narine opposée, parc^ que le voile du palais en se relevant forme une sorte de gouttière qui dirige le liquide de ce a)té. C'est là un fait de .la plus grande exactitude. M. Maisonneuve annonce que par ce traitement on dnève à l'instant l'odeur de la pnnaisie, et que bientôt les conditions de la muqueuse étant modifiées d'une manière durable, on arrive à une guérison définitive.
De l'otite.
Sons le nom d^^9||^|Comprend toutes les inflammations de l'intérieur de rordlle. On les dîvisr {TaREprès leur siège, en externe et en interne. Dans le premier cas, la pblegiiJHÉ bornée au conduit auditif externe, ne dépasse pas la membrane du tympanl^ns le second, elle occupe une ou plusieurs des parties qui constituent l'oreille interne. £n égard à sa marche, on divise encore l'otite en aiguë et eu chrrmique.
Caractères anatomiques. -r- Dans l'otite aiguë externe, la peau fine qui tapisse le conduit auditif est injectée, rouge et souvent assez tuméfiée pour oblitérer tout à fait ce canal ; elle a alors l'aspect d'une membrane muqueuse. On peut voir à sa surface des vésicules, des pustules, de petits abcès et des ulcérations j quelquefois elle est décollée |>ar du pus, et il est commun alors de trouver les cartilages subjacents ramollis et perforés. Les os, au contraire, sont rarement altérés; souvent la membrane du tympan est perforée ou détruite. Dans l'otite interne, on trouve les difiérentes parties constituantes de l'oreille interne, notamment la cavité du tympan, les cellules mastoîdes, le conduit d'Eustachi, tapissés par une muqueuse rouge, boursouflée, ramollie, ulcérée ; ces cavités et les canaux demi-circulaires euxmêmes sont parfois remplis d'une matière sanieusc et purulente ; enfin, les os finissent bientôt par être attaqués à leur tour. Ces lésions sont bien autrement graves et profondes dans l'otite chronique, plus généralement désignée sous le nom àLotorrkée purulente. Ici, en effet, on trouve des végétations fongueuses dans le conduit auditif interne ; la membrane du tympan est complètement détruite ; et les osselets de l'ouïe sont détachés, libres, ou bien il n'en existe plus de trace, la suppuration les ayant entraînés pendant la vie. Les os sont cariés dans un ou plusieurs points; ou observe surtout la carie de l'apophyse mastoîde et celle du rocher au voisinage des canaux demi-circulaires : le conduit auditif interne est beaucoup plus rarement atteint. Dans les casoik le rocher est ainsi carié, nécrosé, vermoulu d'^ns toute son épaisseur, on observe souvent des lésions graves vers le cerveau et ses membranes. Ainsi la dure-mère est noirâtre, détachée de l'os, et la portion correspoiidante du ceneau est ramollie ou est devenue le siège d'un vaste abcès, le plus souvent enkysté, dont la cavité communique quelquefois avec l'intérieur de l'oreille à l'aide de plusieurs ouvertures ou pertuis du rocher. Les d^sotJLte& ^wcWûXiii:^^
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M^ DES INFLA^ATIONS.
pas toujours cette étendue ni cette gravitéi Souvent, en eiïct, rinflàmmatioilçlKJ^ titque de Toreille moyenne est seulement Icaractéiis^e par un é])aississement, pir un boursouflement de la muqueuse, aveclaccnmulation de concrclions diverses k sa surface. Mais une des altérations les plus froquenles, au rdp|X)rt du dodtetu' Toynbée, ce serait la formation de brides membraneuses dans les différente» parties de la cavité du tympan; elles soiit parfois si nombreuses, d'après lui, qu'elles h remplissent presque tout enlière. (les adbérences sont surtout très prononcées entre les jambes de Tétrier et les parois contiguës de la cavité du tympan. Il doit eo résulter, on le comprend aisément, un trouble plus ou moins profond dans les fonctions de l'organe de louïe. (Tome Vlll ôt^rarmct. mM,'Chirurg.deLoii/^m^ année 1845.)
Symptômes et marche ^^ V otite aùjnr. — 1° Otite externe, — Dans sa foitne la plus légère, c'est-à-dire dans rinflammation érysipélateuse du condait auditif, lorsque la rougeur ne s'accompagne d'à non ne tuméfaction, les tnalades accusent dans l'oreille un peu de cbalour, et surtout un prurit incommode. BtentOt sdrviennent quekpies élancements avec des douh-uis de tète : il y a des bourdonnements, |)uisde la surdité et le méat rougit. Dans celle aiîection on voit des sqnames peu épaisses se former, el le cérum(>n, plus consistant, dev^jÉÉterfois brunâtre et môme noir; sa sécrétion est aussi parfois augmentée.^^HpKvent à la suite de cette inflammation légère que se forment dans le fond dii^WjJiit auditif des etfièccs de bouchons ou de tampons durs comme un morceaJHMcraie, qui irritent, enflamment la portion du conduit a\ec lequel ils son^n contact, et parfois la itiembrane du tympan elle-même ; aussi en résulte-t-il un écoulement purifbrme et souvent une surdité complète.
Ces concrétions de l'oreille ont souvent les apparences des calculs biliaires; ils ne sont pas seulement constitués par du cérumen et par les débris épidermiques, mais comme M. Ménière le fait remarquer, ou y trouve encore une grande quantité de poils roides et courts, qui' peuvent provenir en partie du tragiis et des bulbes pilifères qui garnissent l'orilice du méat externe; ce médecin croit anssi queTInflammation de la peau du conduit auditif peut provoquer le développement de ca& villosités.
Dans une forme plus intense de l'otite, le conduit auditif est le nége d*une cha leur brûlante; souvent il y a des élancements, il est plus on moins rétréci, e^ l'on voit sur le méat des vésicules et des pustules d'un petit volume, ou des espèces*^de végétations fongueuses ou charnues ; la peau rouge et sèche sécrète bientôt mr^ liquide séreux ou mucoso-purulent. Cette espèce d'otite, dans laquelle le tlssiK^ glandulaire est peut-être plus spécialement atteint, a été nommée cntnrrhale: ellc:^ persiste souvent des années entières sans s'étendre, dit Kramer, au delà de Tépais— ^ seur de la peau, sans gagner les os, sans provoquer la perforation de la membranes du tympan, qui pourtant est rouge ; mais il arrive néanmoins quelquefois que soo^ rinflueuce d'un refroidissement, la plilegmasie se propage à l'oreille interne, elP^ jusqu'au ceneau lui-môme. Chez quelques sujets l'écoulement peut cesser tout fait, de manière à faire croire à une guérison complète; mais si en pareil cas, di Kramer, on examine le fond du conduit auditif à l'aide du si)éculum, on trouve^^s
les parties intérieures toujours altérées, le fluide sécrété est plus épais; il s'accu
mule et se condense profondément.
Dans une troisième forme d'otite, l'inflammalion devient phlegmoneuse, c'rsi-à
dire qu'elle gagne jusqu'au tissu cellulaii*e. Les malades ressentent alors des dou — kurs vives, lancinantes, qui leur arrachent des cris; la mastication, les mouvomentSr
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ritnpineSsion du cliaiul et du froid les (>\aspèrcnt; l'ouïe de ce côté est diminuée ou {ibrdiie: \eà tnalades se i)1aigiient dï>proif\erdes bourdonnements cl des sifflements, par suite du gonflement de la meuibraùr* qui obstrue ou qui oblitère le conduit. Eil' mêdie temps, i) existe un état do malaise, quelquefois une fièvre intense avec cë))b3lalgie, avec liémi( rànie. Si la douleur d'orcille est très vive, et si le sujet eftt nèfveux, il peut survenir du délire. CejKjndant, vei-s le troisième ou quatrième jônt*, ces synibloines diminuent d'iniensité, et cet amendement coïncide presque toujours avec Vécoulement d'un pus inodore ou fétide, qui a lieu par le conduit audidl*, 6t cj[iii s'arrête généralement^ bout de quelques jours. Parfois la suppuratlbd cèutlhuc, mais le méat est ai#R tellement rétréci, que le pus ne peut s'en écouler; ce dùide, s'accunmiant dans le conduit auditif, comprime la membrane du tympan et devient une cause de douleurs souvent t^às vives.
5' îhfiammatitm aiguë de In mviuhrane dit ff/mjjan, — Celle maladie, dit Kraiiiër, débute tout i coup; elle donne lieu à une douleur plus ou moins vive, occûpâht te fond du inéâl, s'étendant au sonmiel du pharynx et au cou; elle s'accodipâliie ordinairement de bourdonnements et de bruits variés. La membrane du tyihtlàn, tliise à..«iécouvert àTaidi^ du si)éculimi, est rouge par places; lorsque là inàiadlc est pMlM^d^^ute la memi)rane est envaliie; elle est d'un rouge vif et hérissée d'une fob^^^Rletites saillies glandulaires. Sa dépression centrale e^t olTacëê et l'on ne dist^^l plus l'insertion du manche du marteau. Les malades accusent en iliéme te^flkles douleurs déchirantes; l'ouïe est faible; il y a de la fièvre et la $é(*rélion du cmuuen est suspendue. Si la maladie est mal traitée, ou si elle est abandonnée a elIe-iiiOme, im écoulement puriforme, strié de sang, a lieu |)ar l'oreille, t.a surdité fait des progrès, ei si l'on examine de nou\eau letat delà membrane, on la trouve percée de j)lusieurs ouvertures, qui peu>ent n'être pas pliis larges que celles que ferait une piqûre d'épingle; mais ([uehjuefois elles ont le diamètre d'un pois' Knfin, dans des cas plus graves encore, les deuv li(^rs du tympan sont détruits et les débris de la membrane sont couverts d'excroissances ou dé végétations. Si la maladie est convenablement traitée, la liè\re cesse, les ^Uleurâsc calment, les bourdonnements disparaissent; mais la surdité augmente «?n raisoli de l'épaississemenl (pie subit le tympan par suite d'une infiltration séreuse c|Ui se fait entre les fem'llets membraneux qui le composent. Il peut même subir la transforitiatioii cartilagin(;use ou osseuse,, et devient alors tout ci fait insensible œntact des instruments.
3" Iiipammatiini ratnrrlwle de roreillc nwyonne, — Cette maladie, soit qu'elle
'afTecte qu'une oreille, soit qu'elle atteigne les deux, ne s'accompagn<' générale-
« nent d'aucune douleur ; mais les malades ressentent profondément, les uns des
^démangeaisons, d'autres des craquements ; il y a des bourdonnements et de la
îSfiurdité dans tous les ras. LecathélérisuHî de la trompe d'Kuslachi et rinsulllation
^ le l'air sont, dit K ramer, les deux moyens indispensables pour arri\er à un dia-
*^nostic certain. On ne peut, en effet, ajoute le même auteur, conserver le moindre
^ loute sur l'cxistfmce d'un engorgement nmqueux de la caisse quand l'air (lui est
I K)us>jé par la trompe y arrive et \ient éclater dei*rière le tympan avec un bruit de
î^nw rîile humide. Ce diagnostic est encore bien plus positif (piand, à la suite de
<-'es phénomènes, le malade remarque (pi'il entend nu'eux. C'est dans ces casd'en-
Ç^orgenièht catarrhalque M. Méulère a noté, comme un phénomène constant et en
^pielqiie sorte pathognomcmique, une coloration insolite de la membrane dulym-
l^an, qui, d'un rouge foncé d'abord, affecte bientôt une couleiu* \U^^^^^^^ ^Xv«v^xïv^
L*eDgoueineDt de l*oreillc moyenne est une affection de longue durée ; il ae lie souvent h une constitution stnimcuse, e^ succède frocpiemment à une affectîoi catarrhale de la gorge et ù Timpression du.froid humide.
[i° Inflammation de l'oreille intarne, -* Sous le nom à' otite interne on comprend généralemenl Tinflammation du tissu cellulaire et du périoste de la caisse. Ici les accidents sont bien |)lus graves que précédemment I-^ douleur d'oreille est en effet atroce, intolérable ; il y a de la (lèvre, des nausées, des vomissements, une céphalalgie vive, de Tagilation, de Tinsomnie, parfois des convulsions, du ddire ou du coma. Ces phénomènes ne sont, le plus souvent, qu'un effet sympathiqiie ; mais quelquefois aussi ils indiquent une co^lication inflammatoire du oôté des méninges ou du cerveau. En général, dans les cas dont nous parlons, la déglutition et la mastication surtc^t sont difficiles et douloureuses.
La maladie se termine i9{)idcment par su))puration. Lorsque du pus est accumulé dans la caisse du tympan, ou peut, en auscultant l'oreille, entendre aouvent pendant les violents efforts d'expiration, et lorsque l'air de la trompe MYcrse le liquide, une sorte de râle sous-crépitant ou muqueux, et parfois un TéritaUe gargouillement (Ménière). Cependant le pas, après être resté plus pu moins longtemps emprisonné dans l'oreille, finit par se frayer une issu^^ÉÉri^rs ; soufent il s'échappe brusquement et comme par flots par le coM^HpRuf externe, après avoir perforé la membrane du tympan ; plus rarement^H^coule par la trompe d'Eustachi ; les malades rejettent alors par expuilion i^Ppntière puriformc, ce qui entretient dans leur bouche une saveur et une o^^r désagréables. Enfin, l'apophyse mastoïde peut se carier et se perforer ; le pus alors s'échappe par celte voie après avoir produit un abcès extérieur. La suppuration a plus de tendance à perforer le tympan et à s*écouler par le conduit auditif externe qu'à s'échapper par la trompe, parce que, d'après la remarque d'itard, dans les maladies de l'oreille moyenne la trompe participe à l'affection au moins neuf fois snr dix. Nous devons noter encore que, lorsque le pus se fraie une issue à travers l'apophyse mastoïde, il arrive parfois, ainsi que l'a noté J.-L Petit, que l'abcès disiMraît au moment où l'on s'apprête à l'ouvrir, mais il reparaît avec la même bàr lité, et cela presque à volonté, en faisant souffler avec force le malade, tandis que la bouche et les narines sont maintenues fennées. Quoi qu'il en soit, il y a dans tous ces cas des altérations plus ou moins profondes dans l'oreille ; les osselets sont presque toujours détruits; la membrane du tympan, [XM^forée, se couvre de végétations ; le nerf facial est comprimé ou détruit, ce qui produit une liémiplégie faciale.
Durée, terminaisons. — L'otite aiguè peut durer cinq ou six jours : d'antres fois elle se prolonge pendant un mois ; au delà de cette époque, on dit qu'elle est chronique.
La forme catarrhale est celle qui a le moins de tendance à se terminer sponta* némcnt par la guérison. Lorsque l'inflammation n'atteint que le conduit externe, les malades guérissent complètement Cependant il arrive parfois qu'ils conservent pendant longtemps un peu de dureté de l'ouïe, ce qui dépend probablement de l'épaisissement de la membrane tympanique. Mais, à la suite de l'otite interne, il est rare que les malades ne restent pas avec une ouïe dure ; souvent même ils sont complètement sourds. Quelques-uns succombent à la violence des accidents cérébraux.
Symptômes, marche et suite de l'otite chronique. — L'otite chronique peut succéder h Tétat aigu ou bien être primitive, A l'instar de l'inflammation aiguë.
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die peut être externe ou interne, être bornée aa conduit auditif ou intéresser aussi la membrane tympanique. L'otite ér}ahémateuse chronique se caractérise seulement par du prurit, par une altération du cérumen, et par la formation de concrétions au fond du conduit auditif. C'est cette forme de la maladie que quelques auteurs ont nommée sèche, parce qu'elle ne s*accompagne, en effet, d'aucune sécrétion morbide. Dans ce cas, le conduit auditif externe est d'un rouge vif et ne sécrète presque pas de cérumen ; l'ouïe est plus ou moins altérée.
Si Totitc est catarrhalc ou phlegnioneuse, on voit, par suite du passage de la maladie à Tétat chronique, le condui^nditif rempli de végétations fongueuses, et la peau qui le tapisse épaissie, inégale, ce qui produit une surdité plus ou moins complète. Beaucoup des malades dont nous parlons n'éprouvent aucune douleur ; leur maladie consiste surtout en un écoulement d'un pfR jaune ou grisâtre, abondant, avec bruissement et dureté de l'ouïe. Si la membrane du tympan est en même temps affectée, le spéculum oris fait constater qu'elle est opaque, épaissie, inhale ; souvent elle est perforée, surtout au-devant ou au-dessous de la longue branche du marteau. Lorsque cette altération existe, on voit l'air sortir en bouillonnant ou avec s?*^cj|m^ le conduit auditif externe aussitôt qu'on fait souffler fortement le mala JÉHHnaans l'action de se moucher; il faut avoir soin alors de serrer le nez ^w^F ^^&^ P^^^ empêcher l'air de sortir par les narines, et pour le forcer à s'in^Bpéans l'oreille par l'ouverture de la trompe d'Ëustachi.
Lorsque roreillcscnnr est envahie, l'ouïe est prescjue toujours entièrement perdue, à cause des graves désordres qui existent ; la suppuration est alors plus abondante; elle est grisâtre, sauicuse, noirâtre, fétide, mêlée à des fragments d'os, qu'on reconnaît pour être le plus souvent les osselets de l'ouïe cariés ou nécrosés. Si le rocher est altéré, on finit par obsener divers accidents cérébraux : c'est ainsi que quelques malades ont une paralysie faciale lorsque la lésion occupe l'aqueduc de Fallope,et que le nerf moteur de la face qui le tra>ersese trouve comprimé et quelquefois même détruit. Beaucoup j)lus rarement le ganglion de Casser a disparu par les progrès de rallération ; on observe alors une paralysie du sentiment dans la moitié corres'iwndante de la face. Si le rocher est altéré dans toute sou épaisseur, des symptômes cérébraux ne tardent pas à se manifester, tantôt d'une manière aiguë s'il y a encéphalite ou méningite, tantôt lentement si un abcès €nk\sté se forme. Dans l'un et l'autre cas, la sécrétion du pus diminue ordinairement, ce ([ni s'explique par le travail inflammatoire du cerceau, qui agit sur l'oreille comme un moyen révulsif. C'est dans ces mêmes cas que M. Bruce, de Liverpool, a vu sunenir quelquefois l'inflammation des sinus de la dure-mère, ce que l'on concevra aisément si l'on se rappelle les rapports des sinus pétreux avec l'angle supérieur du tem|)oral, et lorsqu'on sait que les sinus latéraux logés dans une gouttière profonde de la face postérieure de l'os ne sont séparés que par une légère cloison osseuse des cellules mastoïdiennes et de la cavité du tympan.
Diagnostic, — Le diagnostic de l'otite externe ne peut présenter aucune difliculté. Cependant on voit assez souvent commettre des erreurs grossières. Fréquemment, en effet, on regarde comme atteints de surdités incurables des individus qui, par suite d'une otite superficielle, ont dans le fond du conduit auditif un amas de matière cérumineuse plus ou moins desséchée, et qui, mêlée à des lamelles épidermiques et à des poils courts et roides, forme un bouchon qui rend l'ouïe dure, ou qui même l'abolit tout à fait Pour découvrir ce corps étranger et l'état anatomique de la membrane du conduit, il sudit souvent, comme \e dLV\.¥jcvsL«c^ de tirer Y oreille en haut et en arrière, et d'exposer Vorifice du mfe^V. vxLtVi^jW
du soleil. Mais mieux vaut encore se servir du sj/pculuîn on's, qui fait aisémat découvrir la cause de la surdité.
L*inflamniation de la membrane du tvmpan, suilout à 1 état chronique^ est presque toujours méconnue, parce (|ue rsnementon examine Torgane inala(le,ct cependant ce n'est que par Tapplication du spéculum qu*on peut arrivera la coqstatation de la lésion. Lorsqu'en eiTri il n'y a encore aucim écoulement, la Tiolenoe de la douleur et les accidents cérébraux qui existent pourraient faire croire i une méningite. INIais, dans Tolite, la douleur, qu(?lque générale qu'elle soit, siège surtout dans Toreille. La pression exercée sur l'os temporal et surtout sur l*àpbp6fse mastoide l'exaspère ; il en est de même des v|)uvements de la mâchoire. I^esbonrdonnements d'oreilles, la surdité vi les résultats d'auscultation permctteot amà d'établir le diagnostic de Lkinaladie. Ces raraclères diiïércDcient encore l'otite de Votolgie, sorte de névralgie d'un des nerfs de l'oreille (nerf acoustique, corde du tympan, rameau anastomotique ùo Jacobsun) ; car, dans Total^e, il y a une douleur vive, atroce, qui se développe subilemenl et cesse de méine. Loraràe du pus s'échappe au delioi'S, on ne peut plus conser\er de doute sur là nature de là maladie : cependant il importe d'être prévenu que la suppuration pentêCre éyacnéc par la trompe d'Kustaclii. Ajoutons encore que rotaigiè^^^É|^ladie excessivement rare, si rare qu'un bonune d'une vaste cx|)é^H^rcommc le docteur Rramer, en conteste même l'existence. Ce célèbre m^^h auriste déclare, en effet, n'avoir jamais vu de douleurs aiguës dans les oi^fÊhpn ne dépendissent de lésions inflanmiatoires bien reconnaissables, soit danV<^s parois dn canal, soit à la membrane du tympan. De là la nécessité, dans tous les cas de douleurs d'oreilles, et généralement dans tous les troubles de l'ouïe, d'explorer l'organe à l'aide dn spéculum. Il importe encore, i)our le pronostic, de détenniner avec le phis grand soin l'étendue des désordres. Pour y parvenir, on n'a qu'il se ra|^er ce que doos avons dit plus haut sur les signes qui annoncent la perforation dn tympan çtb carie du rocher.
Pronostic. — L'otite externe, qui est snperficiellc et qui a pour effet de fndniredes concrétions cérumineuses, est sans gravité. 11 en est le plus souvent de même des otites catarrhale et phle<fi[moneuse. Cependant il n'est pas très rare* voir sunenir consécutivement des lésions grades qui altèrent l'ouïe pour toujonri L'otite externe |>eut être fâcheuse aussi par son extension au tympan et à l'oreft moyenne. L'otite externe qui est partielle, celle qui se concentre au fond du méat, au imurlourde la membrane du tympan, est souvent incurable, car celle-ci est fréquemment épaissie et indurée ou perforée. L'otite interne constitue toujours une affection grave, puisqu'elle occasionne prescpie nécessairement une infirmité incurable, et que souvent elle a une issue funeste, par suite de l'extension de la phk|gmasie aux centres neneux.
Jitwlogie, — L'otite affecte surtout les enfants et les jeunes gens. On dit qiie les scrofuleuY y sont davantage t)rédispnsés ; mais les nombreux écoulements d'oreille qu'on observe chez eux ne dépendent pas toujours d'un travail inflammatoire; plus souvent ils sont l'effet d'une simple sécrétion morbide, d'un catarrhe, ou bien ils dépendent d'une altération des os, semblable à celle qu'on obsenr dans plusicui*s autres parties du cori)s, et h laquelle l'inflammation est tout à fait étrangère.
Il est plusieurs maladies vers le déclin desquelles l'otite sunient très fréquemment : ce sont surtout la rougeole, la variole, la fièvre typhoïde et la phthiste pulmonaire. Dans la plupart des cas, l'otite arrive d'une manière spontanée ou sous
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rinQncnce de causes toutes locales, telles que impression d*un courant d*alr froid reçu sur Toreille, raccutnulaiion du cérumen, Tintroduction d*un corps étranger, certaines opérations pour déiruiro des végétations et des polypes. Avicenne, Bonnet, Ilard et quelques autres, ont 'cru qu*un abcès primitivement développé flans le cerveau pouvait, en s*ouvrant dans ioreillc interne, enflammer celle-ci et produire une variété (rolilc qu'on a nommée otorrhée cérébrale ; Morgagni, aq contraire, adn^ettait que le pus de l'oreille se faisait jour dans le cerveau. Des faits plus sévèrement observés, ceux surtout que Lalleniand a analysés dans sa 4* lettipe, ont prouvé (jue Tabcès cérébral était presque toujours une lésion cons^ttve k rinflauuualion de ToreilU^et à la carie du rocher. Il serait difficile d'admettre qvie Tabçès cérébral fût primitif, les malades, en eflet, ne pouvant vivre assev Ictngtemps poqr que le rocher fût détruit par la ^ppuration.
Traitement, — L'otite érysipélateusc n'exige guère que l'emploi de quelques injectious ém<41ientcs. Lorsqu'elle a eu pour résultat la production d'un tampon cérmnineai^ oblitérant tout à fait le conduit auditif, il ne faut iK)int voulob: enlever ceini-ci avec des pinces, car on déterminerait de vives douleurs et l'on opérerait des déchirements ;jnais il faut i)ousser dans l'oreille, à l'aide d'un clysopompe, ui| jet d*eau as^^^^^mr ramollir la masse, qui, en effet, se détache bientôt d'elle-même, et soi^^^B'une pièce ou par fragments : aussi la surdité cesse-t-elle à l'instant !\Iais coni^|. ^u-dessons de la concrétion, la membrane du conduit reste onlinairement iX)ug^MM|nsibh;, il faut pendant plusieurs jours de suite renouveler les injections émc^^ntes en rendant celles-ci légèrement résolutives par l'addition d'une petite quantité de sous-acétate de plomb.
A l'otite plus aiguë il faut opposer un triiitement antiphlogistique. Au début, on peut, si la phlegmasie est do médiocre intensité, se borner à faire quelques injections émollientes, à aj)pli(juer des cataplasmes calmants sur l'organe, à donner des pédiluves irritants. .Mais si la douirur est très vive, il est indiqué d'appliquer avant tout un certain nombre de sangsues sur l'apophyse masloïde et à la tempe; s'il y a beaucoup de ûèvre, on ouvrira la veine du bras. Kramer blâme, en pareil cas, les injections opiacées préconisées par quelques personnes. Les moyens qui précèdent, auxquels on associera les évacuants intestinaux et surtout les drastiques, ^Dsi que les ré\uLsifs sur la peau de la région mastoïdienne, conviendront aussi bien dans l'inflammation de la membrane du tympan que dans l'otite interne, il faudra seulement dans celle-ci pousser le iraitemcmt avec beaucoup d'activité, et se conduire connue on le ferait vis-ù-vis d'une maladie grave ptmvant entraîner rapidement la mort.
Lorsc|ue la suppuration s'^[\st accumulée dans l'oreille interne, il faut se hâter de l'évacuer en raison des graves désordres (jui peuvent en résulter. On a projwsé, dans ces cas, de désolistruer le conduit d'Kustaclii, de perforer Taj^ophyse masloïde ou la membraiu' du tympan ; ce dernier moyen est généralement celui qu'on préft're. La perforation de L'apophxse masloïde a été à peu près abandoimée depuis les trois hisuccès d'Itard : cependant M. Dezeimeris, rele\anL <Iaus le journal l'Expcrifttccdti iHoH les [>i;incipaux cas où cette ojH*ration a été faite, a vu que sur quatorze» {M'rforalions il y en avait eu neuf ((ui avaient réussi. Quoi ({u'il en soit, l'abcès une fois ouvert, on favorisera la sortie du pus par la position et par les injections. Celles-ci n'ont pas grande utilité dans l'otorrhée i)urulente; elles ne servent guère, en effet, (ju'à entraîner le pus. Elles devront prescjue toujours être émollientes ou légèrement délersives ; les liquides irritants ou astringents, qu'on emploie souvent trop tôt, ont fréquemment pour résultat de faire naître des ;vcd(VeuV&ÎLVS^\>&. VLk^xx-
liant, ilans lotit'' oatarrhali\ lors^iiio la peau du nioat est seulement rouge, mais sans l'n^sion^. ni \'>ii'uU's. ni fongositôs, Kranicr se loue; beaucoup des injections satnrui(T<> '' •:''!i:!::*''.i-uuK*s à 3 décigraninios do y)ns-acétale de plomb ]K)ur 30 grammes d' Ml . Ov.ûiv. jii\ huileux, qui sont d*un usap;e si général, il faut s*en abstenir ; car l 'ni \\ ^'lï rjjicixHiui, devient irritante, et en se eoncrétant elle fonne obstacle à ': V'UE:t'it:r(i: du pus. ee «pii est toujours une circonstance fôcheus<*. Pour modifier ■ «j' Ji-N nu:-!\u*i*n suppuranl«*s, on «Irvra surtout espérer de bons effets d*Qae méàiij Vil :^'\lî!m\o : ainsi on connnencera, pour l'otite externe, à appliquer ud vési- ..i{<u •' ttiTMiiv I'ohmIIo ou .î la nuifue; niaij^dans Totite interne, ce moyen est !:>:i:!iNitir. ci il ct>u\ient de le riMn|)larer pai^n sétnn. Il faudra en mCme temps ^K'ivwv à I tutirieur les inédicaniruts j)ropr(*s à combattre certains états généraux. sl-i: ;\'u\eui à t*u\ seuls pi#tuire ou entretenir Totorrhéc : tclFe est, en particulier, a vvs'i>atutiou si'ixtfuliiise. à laquelle on opi>os(Ta les moyens appropriés. S'il va
V t( H- vie> \^. ou es.N;iiera èi^aleinent Tusage des eaux minérales alcalines eC sulfu- -vuN^>^ rinterirur. et à l'extériinu*. en bains, injections et douches. Contre iotilc v\ lu*. M ollo ocitipe le conduit auditif externe, on op|H)sera les injections sédatives. •tiiu i\i):((i(*use>. puis légiMvnuMit alcalines ; si ces moyens éclu^^nt, on modifiera
v>..L «UN NurCaces \wv lacautéris;Uion avec le nitrate d'an^flpHtn, à l'engorgert^'lu vluxHuque de l'oreille nioxenne ou opposera le ^^^^sme de la trompe .: bv.Nijvhi «t>eo insulllat ion d'air.
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URINAIRES
9e rinflammation des reiat.
Mi.M|(U' dans a> derniers temps on a compris sous le titre de néphrite les inflam- .nu«K4i> ii,;;iK^ cl cluimiques des divers tissus qui entrent dans rorganisation de 1 ,!.v V • ^vikUui les nvlierrlies des obsenateurs modernes, particulièrement cefl» ..i iî ij^iï. et do tliiislisim, en Angleterre, ainsi que les beaux travaux de M. Kayer ,„ ^' i,u*. ^nu douumtixM|ue rindannuation pouvait affecter des sièges différents. \ V i.ii.M .[h\h\ la voit envahir isolément l(^ substances corticale et tubuleuse,oi >,^« .1 H*.i»Niauo interne «les calices et surtout ci'lle des bassinets : on nomme la u*;i..%i* .1 ' ' -. el Ion ixVserNc à. cette dernière la dénomination de ;)ye7fV<. •«.ti.ix >^s\x'x d'intlauunations coexistent souvent chez le mOme individu, et N„%«,4. XX' lu^iiux'» l'une et l'antre h l'état aigu et à l'état chronique. Les auteurs,
V M, Ui^ii MiiU'Ui. ont euctu-e admis plusieui-s espècc»s ou variétés d'inflamma- .x.ix ^iwà"^. en a^^ni HUiitMil êgaiHl aux causes qui les produisent ou aux circon- V. .«» X .iiiiix '^MpiolK*^ elles se dè\elop|H»nt : c'est ainsi qu'on a admis une néphrite
.. v.i . ei u»o nophriit» tjnutfntae : mais la description qui en a été donnée
*,u,*uu. x.ïK^K' et OMiInse qu'on n'y reconnaît point les traits d'une affection
:v. :„a *.«.\x« » ou iMilons nous |M)int. Quant ^ la maladie à laquelle le doc-
ii ,j^.K \ Mhw vMi «om. et tpie quelques auteurs ont considérée comme une
. .,,, .1 vi.t.i.MUMiïou ix^nale. nous en renvoyons l'étude à la fin du tome II;
.*,.A « VI .iH«*ixiV!iMdon»r celte maladie autrement que comme une lésion
. ^ .,^.^4 ^,^>^ ,,V jiu iivMi di»s reins, et à la production de laquelle l'inflamma-
.«*.<.«v M'.\ c I**! ce que nous chercherons à établir plus tard.
DE LA NÉPHRITE
9e la néphrite.
Caraetèrei anatomiques, — Dans le premier degré de l'inflammation, on trouve
reins augmentés de volume, en totalité ou en partie, suivant que la maladie est générale ou partielle. A Textérieur de Torgane existe une coloration qui varie In rouge an brun foncé : elle est uniforme ou bien elle est disposée par plaques, |>ar ariwrisations fines ou par piquetés, dans Tintervalle desquels ou distingue à [*€etl nu ou à la loupe une foule de petits points. Ceux-ci sont d*un rouge vif, plus ruremeatils sont noirs, et ne font aVun relief; disposés en lignes, ils sont rarement gitrapés entre eux; ils sont visibles à la coupe de la substance corticale, mais ils existent surtout t la surface de Torgane. Ces corjf ne seraient autre chose, d'après M. Rayer, que les glandules de Malpighi très injectées. En divisant lés reins longiCudinalement et dans toute leur épaisseur, on reconnaît que les sub- BUnces tnbuleuse et corticale ont plus de consistance ; elles sont ordinairement BriaUef, phis rarement on les trouve ramollies; elles sont, en outre, d'un rouge phis ou nKHns foiir^, à cause de la grande quantité de sang qu'elles contiennent, et qa'on voit ittAj^y^orsqu'on incise Torgane, ou bien lorsqu'on le presse entre les doigts. A^|B^ ces parties injectées, M. Rayer en a quelquefois trouvé d'antres où la substa^j||^es reins était anémique ; mais cette altération se rencontre plus conununémeuMI^l'afTection qu'on nomme maladie de Bright Les lésions que je viens d'énuméreg^nstituent le premier degré de la néphrite. Il est cependant assez rare de les constater sur le cadavre, attendu que rinflammatlon des reins n'a une issue funeste qu'à une époque beaucoup plus avancée, et lorsque la supporation s'est déjà formée dans les tissus. Dans ce cas, le pus se rencontre surtout dans la substance corticale ; il y est rarement inûltré, mais presque toujours on le trouve réuni en petits foyers solitaires ou multiples, du volume d'un pois ou d'une noisette. Plusieurs de ces abcès peuvent former par leur réunion une collection plus vaste. Toutefois l'espèce de néphrite que nous étudions actuellement produit rarement des abcès très étendus. Les vastes suppurations qui occupent tout un rein dépendent bien moins, comme l'a démontré M. Rayer, d'une néphrite simple que d'une inflammation primitivement développée dans les calices et dans le bassinet. (Voir plus bas PytHite.) L'éminent observateur que je viens de citer dit également qu'au lieu de pus on peut trouver infiltrée dans la substance corticale une lymphe plastique, semblable à celle que nous avons signalée dans la splénite. Presque toujours elle forme des plaques grisâtres ou jaunâtres qui font relief à la surface de l'organe et ont un volume variant depuis celui d'un grain de casas jusqu'à celui d'une noix. Cette altération serait presque constante, d'après M. Rayer, dans la néphrite, qu'il nomme rhumathmale\ elle n'a pourtant rien de caractéristique, attendu que la même lésion a été trouvée chez des individus succombant à l'action de poisons morbides. Dans quelques cas aussi on a trouvé, dans la substance corticale surtout des concrétions d acide urique avec congestion du tissu ; et l'on a parfois considéré cette lésion comme propre à caractériser une forme de néphrite qn'on a nommée goutteuse,
La gangrène des reins est une altération qui jusqu'à présent a été peu observée. On la reconnaîtra à la couleur livide, brunâtre, des tissus, à leur ramollissement, et surtout à l'odeur caractéristique qu'ils exhalent
Lorsque la néphrite simple existe à l'état chronique, les reins ont le plus sdaLvent un volume moins considéiahle; ils sont atropÛte* d\ii%, l^Va!&^B«M!fiS(ft^^»QK
surface, plus ou moins marbrée, bleuâtre, ardoisée, quelquefois presque pâle et comme anémique, est marquée |)ar des saillies ou ))ar des dépn*ssions, dont quelques-unes sont le résultat de cicatrices. F.es premières sont constituées, tantùt-i)ar la substance corticale, qui semble avojr subi dans vr pohil uu peu d'hypertrophie; d*autres fois, elles sont formées par un épaurhemenl de matière fibriDcuse daiu» rintei*stice des tissus.
Si/mptumes, iwuchr. — Suivant M. Ilayer, rin\asiou de la néphrite aiguë serait presque toujours man[uée par un frisson plus ou moins prolongé ; la doi|)cur )e suit de près, (leile-ci est conununénuuu sourde, conliuue, profonde, et ne se réveille parfoisque lorsque Ton comprime lot tei^nt la région rénale. Elle [)eul occuper iip seul reiu ou bien les deux à la fois : dans ce dernier cas, elle prédomine daus up des cotés; la pression re\as|)ère pri\squ(* toujours. lien est de même fortsoi^vent des mouvemeius de iffxion du tronc, d<'s secousses de la toux et du décubitus en supination, fixée presque loujoui-s an niveau de Torgaue malade, elle s'irradie souvent avec le diaphragme, mais surtout Mrs les uretères, vers la vessie, les testicules ou les aines, où elle retentit d'une manière très |vénible. Il arrive même parfois que la douleur est beaucoup plus \'\\c. vers la vessie (jue vers le9. loudies. Quoique dans la plupart des cas, les reins entlannués soicny|^p;me temps aug — mentes de volume, cependant il est rare qu'ils formen^^Homeur appréciable^: par le pal^xr de Tabdomen, et même par la percussioi^For ce dernier modi ^ d^expjioration ou peut pourtant les circonscrire quek]uef(>jflpHU exactement, sur — tout si la i)aroi abdominale antérieure, peu é))aisse et tiff llas(|ue, se laisse asse:^ déprino^er iK)ur i)ermettre d'arriver sur Torgane malade. L urine, dans la néphrite, -^ est toujours altérée dans sa quantité et cbns ses qualités; elle est communément^ moins al)ondante ; elle peut cesser momentanément d'être sécrétée, uou-seidemeptJ lorsque les deux reins sont aiïectés siinultauément, mais encore lorsqu'un seul est malade, ce (|ui s'explique par la symjtatbie qm* le rein aiïecté exerce sur son congénère. Examinée quant à ses propriétés physiques et chimiques, l'urine dans la néphrite simple est parfois un peu sanguinolente, ce qui lui doune alors une couleur foncée ; l'acide nitrique et la chaleur y dévoilent assez souvent la présence de l'albumine ; mais ce ])ro(luil n'y existe ordinairement qu'en petite quantité et d'une manière tout à fait passagère. L'urine dont nous parlons est à peine acide ; souvent elle est neutre, ou même alcaline;, v.l contient moins d'acide uriquc et d'urates qu'à l'état normal. On y rf.'ucontre aussi des dépôts muqueux ou purulents, ce qui, d'après M. Rayer, indique bien moins une plilegmasie des substances corticale et tubulense que celle d(>s calices, du bassinet, des uretères et de la vessie. Dans la néphrite, l'urine n'a donc aucun cai'actère constant, et par conséquent caractéristique.
La néphrite s'accompagne toujours d'un mouvement fébrile plus ou moins intense, et proportionné à l'intensité de la maladie; presque toujours aussi on remarque quelque dérangement du côté des fonctions digestives, conunc une bouche mauvais(% des nausées, des en\ies de \omir et de la constipation. lUrement il existe des symptômes graves de malignité ou de pulridité, connue du coma, du délire, de la prostration, des dents et une langue fidigineuses, vl des redoublements fébriles shnulant des accès de fièvn* rémittente pernicieuse. De pareils accidents sont, en effet, excessivement rares; on ne les observe gu«'re que dans les cas où, la néphrite étant double, la sécrétion urinaire est susptinhie. On conçoit qu'il doit eu être de même dans les cas où, un rein unique existant, l'inllammation vient à l'envahir dans, sa totalité.
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TenninaisonSy durée. — La néphriic se icrmine ordinaireraeiit par résolution ; on voit alors les symptômes précrdomment énumérés disparaître peu à peu, et la sécrétion urinairc revenir à son état physiologique. La maladie a alors une durée qui varie entre sept et quinze jours. La terminaison par suppuration n*e$t guère amnoncée que par des signes rationnels : tçls sont ia persistance de la fièvre, les redoublements nocturnes, les frissons irréguUers, les sueurs et les accidents typhoïdes. La présence du pus dans rnrinc, que beaucoup de personnes signalent comme un phénomène constant, est, |)ar contre, assez rare. D^ailleurs elle indique ncut-ètre moins une néphrite parenchymaleuse qu'une inilammation primitive ou consécutive du calice ou des bassin^. Dans les cas rares où la néphrite est suivie (le gangrène, les symptômes typhoïdes sont encore plus marqués ; la prostration est extrême; Turine est noire, fétide : on l'a comparée alors h de Teau de (umier. Quand il y a suppuration comme lorsqu'il y a gangrèiie, la mort arrive tautôtpar • suite des désordres dont le rein est le siège, tantôt par le développement d*unc phli^masîedu péritoine ou du tissu cellulaire péri-rénal.
Knfin, l'inflammation passe souvent à l'état chronique. Nous avons vu dans çc cas que le tissu rénal était atrophié ou indnré; mais on n'est pqs encore fixé sur la nature des acc||Jgg^ciu^n observe alors. Quelques malades éprouvent une dpur leur habituelle da^Hppius; leur urine est peu acide: parfois elle est neutre ^ même alcaline ; les PjjWmités inférieures sont faibles ; iiniiii ils maigrissent et le^r constitution s'altèriÉlH^'^^latit,' dans une foule de cas, les lésions qui caractéristeqt la néphrite chronique Hstent sans exciter aucun trouble bien appréciable dans la santé. Comme M. Uayer le dit avec grande raison, il est impossible d*établir <^^jourd'hui jusqu'il quel point l'induration rénale doit être portée |)our être incompatible avin: l'exercice à peu prè.s régulier de la sécrétion urinaire. Quoi qu*il ei^ soit, il résulte surtout des recherches de ce médecin que dans la néphrite carpnique, telle que nous la comprenons ici, les urines ne sout presque jamais purulentes; l'état trouble qu'elles présentent souvent dépeud de la grande q^^lti(é de pliospliates qui y sont suspendus. La néphrite chronique a une durée longue et toujours indéteriuinée ; elle offre souvent des exacerbations.
Dtagnnsiîc. — Itne douleur plus ou moins vive au niveau des reins, ^ cUd^ou-^ tion de la sécrétion urinaire, l'état alcalin ou neutre de l'urine, ou tout au naoins une diminution dans l'acidité de ce liquide, sont, avec h fièvre, les fi^ûgpns ^*ia-: vasîon et les troubles des organes digestifs, les seuls signes qui puiaç(^|(ii( indîqaer une inflammation aiguë de la substance des reins. L'existence de rinfammatioii chronique seia surtout déterminée par la présence d'une urine ^j^caline ; car, quoique l'alcalinité de ce liquide se rencontre dans quelques circonstances, notamment chez les sujets affaiblis par l'abstinence, cependant il résulte des rechercf^es de !\L Rayer qu'une urine alcaline, décolorée, rendue trouble par le dfyfbt des phosphates au moment de son émission, est, dans la [)lupart des, Cd^^ Tindice 4,'unie inflanmiition chronique des reins. Nous vfMTons bientôt en quoi 1^ néphrite simple diffère de la pyélite. Je renvoie éj^alement aux articles Cnlculs urinaire^ et hépa' tff/ifps, aux articles Lumbago^ Pcritomte et Maladie de /Jn'yht, pour compléter le diagnostic différentiel de la néphrite.
/*rt;nns/ic. — La néphrite simple sinvenant chez un sujet bien iK)rtant est commiinéincnt une affection peu grave, dont l'issue est presque toujours favorable: n)ais il n'en est plus de même dans les cas ofi les d(*ux reins sont sinmltanémcnt atteints, surtout lorsque la phlegmasie survient consécutivement à quelque grave altération des voies urinaires. La tenninaison par suppuvaUou e&V. \e;cvi^ ^\.«i\Vn\\L^
souTent la mort après une véritable fièvre de consomption. (Voir plus bas l'article P y élite.)
Étiologie. — La néphriie, rari* dans l'enfanco, plus commune chez les adultes, et suilout chez 1rs vieillards, affecte un plus grand nombre d'hommes que de femmes. Il est douteux que le rein gauche soit plus sujet à s*eni1ammer que le droit. La néphrite peut Otro tout à fait spontanée ; mais 1(> plus souvent elle succède à une violence extérieure (plaie, contusion), ou bien elle est produite par d'autres causes qui agissent mécaniquement : tris sont les calculs dans les calices et dans le bassinet, ou bien une accuuuilatiou insolite d*iirine dans ces parties, par suite de quelque obstacle à son écoulement situé sun^in des [)oints des voies urinairef* L'administration et même Tabus iX^^s diiiréticiues est une cause fort rare de néphrite; il en est de même des ref||yidiss(>ments. Nul doute que la néphrite ne survienne quelquefois dans le cours des auires maladies aiguës et dironiques; mais si Ton excepte les affections des voies uriuaircs qui peuvent avoir ntifi influence directe pour sa production ainsi que riufeciiou purulente du sang, nous n*ea voyons aucune autre qui prédispose manifestement à la néphrite. Nous croyons surtout, contrairement à M, Kayer, que la néphrite est trés^^ dans le coure de la fièvre typhoïde et du rhumatisme articulaire. Ouangi^^Klfrances rénales qu'on obsene chez quelques goutteux, il u'est pas encore^^BRtré qu'elles déj)endent, ordinairement du moins, d'une inflammation, soit a^Lksoit chronique, du tissu des reins. ^^^
Traiternent, — A la néphrite aiguë il faut opposer iH traitement antiphlogistique dont Ténergie sera profiortionnée à l'intensité de la phlegmasie : ainsi on pratiquera une ou plusieurs saignées générales et locales; on cou\rira les lombes de cataidasmes émollients ; on plongera les malades dans un liain tiède prolongé ; on donnera des boissons douc(*s, mucilagineuses, et Ton oj)érera une légère révulsion sur le tube digestif à l'aide de purgatifs doux. Si les accidents typhoïdes étaient un obstacle absolu à l'administration des antiphlogistiques, si la prostration était grande, il n'y aurait d'autre indication qu'à soutenir 1^ fdrass par l'emploi des toniques et des cordiaux. Mais presque toujours ces uioyens flOBi impuissants pour prévenir une terminaison funeste.
Lorsque la maladie a passé à l'état chronique, il peut être utile de recourir ï une émission sanguine locale, si aucun traitement n'a encore été employé; mais il faut alors insister spécialement sur la médication révulsive : ainsi des vésicatoires, et mieux encore un ou plusieurs cautères on moxas, senmt placés sur la région lombaire ; si k constituticm est affaiblie, on tâchera de fortifier par les amers, i)ar les martiaux, par une nourriture analeptique. A l'aide de ces moyens, on fera cesser plus sûrement l'alcalinité de l'urine, et l'on préviendra mieux la précipitation des phosphates qu'on ne le ferait par l'usage des acides végétaux et minéraux, qu'on a conseillés en pareil cas, et dont Futilité est contestable. Kn même temps le corps sera couvert de flanelle de la tète aux pieds, et l'on placera les malades dans les meilleures conditions hygiéniques; enfin, on veillera h ce que l'urine séjourne le moins possible dans ses résenoirs.Si, par exemple, un rétrécissement de l'urètre ou l'hypertrophie de la prostate s'opposaient à son excrétion, on devrait pratiquer fréquemment le cathétérisme. I/)rs(iue des accidents aigus surviennent, il faut les combattre i)ar une application de ventouses, et suspendre momentanément la médication tonique.
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9e la pyélite.
Sous le titre depyélite (xucXoç, pelvis), M. Rayer a décrit l'inflammation aiguë et chronique du bassinet et des calices. On en distingue deux espèces principales, qui sont : l** la pyélite produite par la présence d*un corps étranger (calculs, vers, acéphalocystes, etc.) ; 2'' la pyélite qui survient sans le concours de cette cause» Maïs celle-ci est tellement rare, qu'on pourrait presque décrire la pyélite comme une forme de néphrite, qu'on nommerait calcuieuse, maladie sur laquelle M. Ghomel a publié, en 1837, un tr«^il important dans les Aî^chives de médecine.
Caractères anatomiques, — Dans la pyélite aiguë, on trouve la membrane mnqnense des calices et du bassinet injectée, rouge, épaissie, friable, ramollie, ulcérée ou tapissée de productions pseudo-mcmbraneiRes ; c'est ce qui a lieu particulièrement lorsque l'inflammation a été provoquée par l'absorption des cautharides. Le tissu cellulaire subjacent est quelquefois infdtré de sérosité; le bassinet et les calices, plus ou moins élargis, contiennent de l'urine mêlée ordinairement à une certaine quantité de sang ou de mucus purulent; on y trouve aussi le plus souvent du sablft^gsgraviei's ou des calculs. Dans tous ces cas le tissu rénal est généralement augi^QHj^ volume et plus ou moins congestionné. *
Dans la pyélite C)|^Kque, la membrane muqueuse est d'un blanc mat on ardoisé; sa surfacqilM^rfois hérissée de petites vésicules semblables à des sudainina : elle offre un epISissement qui peut être assez considérable pour oblitérer les calices; enfin, on la trouve quelquefois ulcérée, plus rarement gangrenée. La maladie étant presque toujours symptomatique de la présence de graviers ou de calculs, on rencontre ces corps étrangers accumulés en plus ou moins grand nombre dans le bassinet, dans les calices et même dans l'uretère. Presque toujours, par suite de leur volume et de l'obstacle qu'ils apportent à l'écoulement de l'urine, les calices et le bassinet se dilatent ; puis, par la pression constante que l'urine et le pus accumulés exercent de dedans en dehors, la substance rénale finit par par* ticiper à l'inflammation ; d'autres fois elle y redite étrangère, mais elle s'atrophie. Dans ces deux cas, le rein finit par être transformé en une vaste poche multiloculaire pleine de pus, d'eau, de graviers, de calculs. Chacune des loges est formée par l'ampliation des calices, qui rarement comnmniquent directement entre eux, mais seulement à l'aide du bassinet énormément distendu. Ces graves altérationa peuvent cependant exister dans le rein, bien qu'on ne rencontre aucun calcul dans cet organe ; mais le corps étranger, cause première de toutes les lésions qu'on obsene, se trouve souvent alors dans la vessie, et la dilatation considérable que l'uretère correspondant à subie est une preuve certaine que la concrétion lithique y a séjourné plus ou moins longtemps. I^ rein ainsi altéré a contracté des adliérences avec les parties voisines ; sa cavité peut communiquer avec le tissu cellulaire ambiant et avec le côlon ; à gauche avec la plèvre et la |K)umon ; à droite avec des abcès développés dans le foie. Dans la plupart des pyélites chroniques graves, l'une des substances rénales, et souvent les deux à la fois, sont enflammées et suppurées {pifélo-ncplnita) ; car Tinflammation, primitivement bornée au bassinet et aux calices, a une grande tendance à se propager à la substance des reins, tandis que le contraire n'a presque jamais lieu (Rayer). Enfin, dans des cas où le rein, n'ayant pas subi une grande distension, est revenu sur lui-môme, et lorsque les individus se sont rétablis, on tronve cet organe transformé en une poche cellulofibreuse logeant un calcul ; les vaisseaux sont eu oulr^ oblMtte, c'^V-V&\^ ^^
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l'individu a vécu alors avec un seul rein. M. Clionicl a cité dans son l^Iémoireun fait de ce genre, qui est sans contredit un des )ihis curieux que Ton connaisse.
Symptômes, — La pyélite reconnaissant presque toujours pour cause la présence d'un calcul et son déplacement, on s'expliiiuera pourquoi, contrairement & la plu|)art des autres phlegniasies, oh observe si rarement des prodromes. Le début de Taffeclion, en effet, presque toujours brusque, est marqué par celte réunion de syiuptômes que nous décrirons dans V\ tenu; suivant comme caractérisant les accès de colicjue néphrétique. Toutefois ces accidents n'appartiennent pas [)récîsément ï liti travail inflammatoire, puisqu'il suilit que le corps étrangei* soit expulsé bti déplacé pour qu'ils disparaissent prescpic* instal|pnément. .Mais poUr jpeù (}ti'ils se prolongent, on voit bientôt des signes (riutlammation survenit*. Eii général, alors, la douleur diminue d'inteigité ; les malades n'accusent plus (jii'un sentiment de pesanteur; quelquefois pourtant la douleur se réveille, plus vive par însUintâ, tantôt spontanément, le ])lus souvent pendant les mouvetlients, les ^cdbsses dé la toux oti par la pression (pion exerce sur le rein malade. L'ut'itie est Ihès variâMe d'ast)ect; souvent, en (ïfTet, elle ne diffère pas de l'urine normale; d'autres fois elle est sanguinolente, chargée de nuicus (pii se dépose à sa siirfacé J)arle refroidissettient : presque toujouis elle est acide, \i moins qucMe^^É^ \\v. contieîinenl des calculs phosphatiques ; dans ce cas, elles sont troubl^HRalines au moment de l'émission. Enfui quand la maladie succède à l'action V^cantliarides, Turine renferme des fausses membranes et elle est en outre pluflpttioins dlbumiueuso. Ëh même temps divers phénomènes sympathiques ont^ui surtout du côté des organes digestifs et circula toire^i» : ainsi les malades ont perdu l'appétit; la plupart ont des iiaiisées, des vomissements bilieux, d(! la constipation, une certaine accélération du pouls, une chaleur fébrile et du malaise.
Marche, terminaisuns, — La pyélite spontanée, celle qui est consécutive à une blennorrhagie, a une durée courte, dépassant rarement 12 à 15 joure, et son issue est toujours favorable. Olle qui sur\ient après l'introduction des cantharides rie se prolonge guère (fue c|uelques jours. Les choses ne se passent pas de même dans lai pyélite que pro\oquela présence d'un corps étranger. Sou\enl, il est vrai, il suitit que celui-ci se déplace ou qu'il soit expulsé pour que la phlegmasiesc termine par résolution ; mais d'autres fois le malaise persiste, bientôt il s'y joint aussi quelques frissons irréguliers, et la région rénale; devient le siège de douleurs putsatives et d*tlil eng()ui'diss(Mnent qui se piolonge parfois \ers le membre corresjiondanl. Quelques malades éprouvent drs hématuries abtiudanles; chez la plupart, les urliies sont seulement tnuibles, lactescentes, et contienncilt une plus ou moins grande quantité de pus. Après avoir rendu pendant quelque temps des urines purulentes mêlées s(niveut h des graviers, beaucoup de ces malades se rétablissent; mais il est rare que les mômes accidents ne se reproduisent pas au l)out d'un lenjps plus ou nioitis long ; enfin, après plusieurs de ces rechutes, les individus déi)érisscnt et succombent.
I^s accidents suivent, en général, une marche continue et progressivement croissante. I-orsque toute comnumication a cessé entre le rein et la wîssie, le premier de ces organes peut être distendu parle pus et former une tumeur bosselée, fluctuante, qu'on sent dans le flanc ; elle déforme et élargit la région lombaire correspondante, et vient parfois faire saillie jusque dans la foss(; iliaque et supérieurement jusqu'à l'hypochondre. On dit avoir, en pareil cas, senti plusieurs fois dans la tumeur un frémissement particulier pmduil par la collision des calculs. Quoi qu'il en soit, beaucoup de ces malades, épuisés par les souffrances et par la
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fièvre hectiqtic qui les mine, succonibonl saris que leur iiHrie ait jaitîais été piinilentc; chez la pltipart poiirtanl, du pus est excrété avec ce liijiiide. L'écoulertieiit du pus dans la tessie peiit Olre conlinn, hiais il est intermittent, si iih obstacle s'oppose trtomentartémeni à son excrélîoil ; dàris ce dernier cas, l'urirtc rieridùe à différentes 'épocfues de la journée a des qualités différentes. Quand le plis sôrl en gtandc qiiantité, on obsene communément uii Altaissenierit considérable de la tumeur; puis celle-ci rcpt-end son volume aussitôt que le liquide s'est reproduîL Nous avotis vu que ces abcès {Mouvaient aussi se faire jour dans le côlon, daiis le duodénum et dans l'estomac. Dans les deux premiers cds, le pus s'échappe par les selles; dans le second, il est rejcjl par le vomissement; plus rarement il perfore le diaphragme et le poumon gauche pour être expulsé au dehors de la iiiéihë tnanière que le sont les vomiques (1). J/îibcès peut s'mivrir encore datis le péritoine ou dans le (issu cellulaire qui entoure le rein : dans le premier cas, m observe des accidents de péritonite suraigtië et mortelle ert peu d'heures; dans le secotid, il y a souvent des signes d'une piilegmasic diffuse dans la régioii loihbairc, dans le flanc et à rhyl>ogaslre. Le pus peut se frayer encore une route 9 travers les parois abdonn'ii/iles elles-mêmes ; queI([U(;fois, fusant àii loin, il va foiiner de véritables abcès ^^jfe^igcstion ad voisinage des ahneaux inguiilal et crtiral ; quelquefois, enfm, i'aM>*wBvre successivement dans plusieurs dès points que je viens d'indiquer, et alors ^^Woit le pus s'échapper simultaiiément pdr toutes les voies, ou bîenl'excrétion jHÉalternativcment par Time ou par l'autre. Quel que soit d'ailleurs le mode d'évS||ation que la nature ait choisi, toutes les fois que le pus s'échappe au dehors, les malades sont momentanément soulagés ; mais ils ne tardent pas à succomber dans le dernier degré de marasme (phthisie rénale), à moins que quelque complication ne vienne hûter le terme fatal ; car il est peut elre sans exemple que l'abcès rénal qui a produit les désordres dont nous avons parlé ait jamais guéri; il n'eu est plus de même lorsqtie l'abcès a été assez peu considérable pour ne pas former de tumeur appréciable. (îliez les individus qui se rétablissent complètement après avoir rendu du pus pendant longtemps, il n(; faut pas supposer qn1I y a eu guérison complète, et que le rein, revenu à son état physiologique, ait repris ses fonctions : loin de là : car, dans ce cas, l'organe malade s'est atrophié et s'est converti en une coqiie fibreuse ou fibro-cartilagineuse au centre de laquelle est un calcul plus ou uioins volumineux. La sécrétion nrinaire se fait donc alors uniquement par le rein opiM)sé ; celui-ci a souvent accpiis un volume plus considérable en rapport avec l'aclivhé plus grande de ses fonctions. On conçoit que si, dans ces cas de rein unique, un calcul subitement engagé dans son uretère venait à suspendre pendant quelcfues jours la sécrétion nrinaire, la mort arriverait nécessairement au milieu de symptômes t\phoîdes et cérébraux.
Il Cfit un accident (|ui ne parait pas être fort rare dans le coui-s de la pyéUle et de la néphrite chroni(iue, c'est la paraplégie. Signalée eu Angleterre par le docteur Stanley, et en France par 31. Ra>cr, qui en a publié cinq observations dans son important ouvrage, elle a été plus particulièrement étudiée par M. Leroy d'ÉtioIles fils, dans sa thèse inaugurale soutenue en 1850, et plus tard dans un Mémoire counmné par l'Académie de médecine. La paraplégie des extrémités inférieures se déclare le plus ordinairement chez des individus qui commencent par avoir un obstacle au col vésical, lequel produit bientôt un catarrhe du réservoir urinaire» et
(i) Voir une excellente thèse de M. Lepneveiu Paris, année lb39.
consécutivement nne inflammation des bassinets et des reins. Il est ratîonnd d*eEpliquer la paraplégie par les larges communications qui existent entre la moelle et le grand sympathique; celui-ci, influencé par Tafl^cction rénale, agît à son tour sur la moelle qui perd son énergie sans que son tissu présente cependant aucane altération appréciable.
Diagnostic. — La pyélile calculeusedifl'ère de la néphrite simple, et se distingue de toutes les autres afTeclions par la violence de la douleur rénale, par la gravité des symptômes généraux et sympathiques au début, par la diminution et la suspension de la sécrétion de Turine. Olle-ci, lorsqu'elh; est excrétée, est presque toujours très acide, mêlée d'abord à du sanMt à du nmcus ; plus tard elle contient du pus. La présence du pus dans Turine n mdique pourtant pas nécessairement une phlegmasie rénale ; car Turino peut en contenir dans le cours des cystites aiguës et chroniques, ou4^ien encore lorsqu'un abcès extra-péritonéal s*est fait jour dans les voies urinaires. Mais, indépendanmient du siège diflérent de la douleur dans la pyélo-néphrite et dans la cystiie, ou reconnaît que dans celle-ci rurine est presque toujours glaireuse et visqueuse, tandis que, dans rinflanunation simple des calices et du l)assinet, il y a dysurie a>ec dépôt de pus véritaUe. Lorsque le rein distendu par le pus fonne saillie dans le flanc et dans JUj^mbes, on déterminera quelle est la nature de la tumeur en raison ^Ê^ÊÊm\Q\iv rénale qui existe, ainsi que par la présence du pus et du sang dans^R^e. Si l'abcès s'ouvre dans le côlon, dans l'estomac on dans le poumon, on prûfll^lc siège primitif do mal en ayant égard aux accidents graves que les mal^pont présentés do côté d'un des reins, à cause aussi de l'odeur urineuse que le liquide exhale souvent, et de son mélange avec des calculs uriques. Dans quelques cas, d'ailleurs, l'abcès communiquant en même temps plus on moins largement avec l'uretère et la vessie, des gaz s'échap])eront par l'urèthre mêlés à l'urine et au pus. L'abcès, n'ayant souvent aucune communication avec l'extérieur, cl ayant néanmoins aoqnis no volume considérable, leurrait être confondu avec 1(*8 tumeurs formées par Itt organes voisins, notamment avec des tumeurs de L rate, du foie, de l'aorte, dd ovaires ou bien avec un amas de matières stercorales, etc. 5lais, indépendanuneat des troubles s|)^'ciaux (pi'on note dans la sécrétion et l'excrétion de l'urine, €i constate aussi diverses altérations de ce liquide, les({uelles ont précédé et qui k plus souvent accom|)agnent aussi les tumeurs rénales, tandis que rien de pareil n'est observé dans les tumeurs formées par d'autres organes. Nous verrons, en outre, en parlant de ces dernières, qu'il est possible, par une exploration attentive, et surtout à l'aide de la palpation et de la percussion, et en ayant égard an mode de développement de la tumeur, d'arriver presque toujours à poser un diagnostic précis. Enfm, pour compléter, il nous resterait à exposer comment oo parviendrait à distinguer les abcès des reins des autres tumeurs de cet organe. Mais pour éviter des redites, nous traiterons ce sujet en parlant des hydronéphroscs et des productions cancéreuses des reins.
Pronostic, — La pyélite est souvent une affection grave, car elle se termine souvent par suppuration. Le danger est grand lorsqu'un nbrrs s'est formé dans le rein ; car bien que ciuelquefois la guérison s'opère, connue celle-ci entraîne souvent l'atrophie de l'organe, les individus ne vivent plus qu'avec un rein, et si par malheur celui-ci venait plus tard ^ être enflammé |)ar une cause quelconque, ou si un calcul obstruait momentanément son uretère, la mort en serait la suite inévitable. Le pronostic est surtout extrêmement fâcheux lorsque le rein forme une tumeur considérable, et alors, quel que soit le point du corps que l'abcès
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choisisse pour se vider au dehors, la mort est presque certaide. Une des terminaisons les plus fâcheuses est celle dans laquelle Tabcèsse vide par le tube intestinal; car si le rein, n*ctant pas complétemeju détruit, sécrète encore de Turine, ce liquide, en étant versé continuellement dans l'intestin, détermine une inflammation ulcéreuse de cet organe, ce qui devient une nouvelle cause de marasme et accélère ainsi le terme fatal.
Étiologie, — La pyclilc est très rarement spontanée; dans la presque totalité des cas elle reconnaît pour cause la présence de graviers ou de calculs, qui agissent tantôt directement sur les parois par leur nombre ou par leur volume, ou bien encore parce qu*un de ces corps, surt<yt s'il est hérissé d'aspérités, s'introduit daus des conduits trop étroits. Dans tous ces cas la pyélite est souvent i)arlielle ; mais si le calcul engagé dans le goulQtdubassinet on dans l'uretère oblitère complètement ces conduits, la pyiiléFtômcni afors par suite d? la distension que le calice et le bassinet éprouvent consécutivement à l'accumulation de l'urine. On conçoit que toutes les causes qui, sur toute la longueur des voies urinaires, s'opposeront à la libre excrétion de l'urine, comme les rétrécissements de l'urèthre, la paralysie de la vessie, l'hypertrophie de la prostate , les tumeurs comprimant les uretères, etc. , seroiU^j^Mit autant de causes très actives d'inflammation de la membrane interne des V >j9Biplle-ci est, d'après Rayer, parfois consécutive à la blennorrhagie, surtout ajjn^la suppression brusque de l'écoulement ; elle est aussi quelquefois produifpjjs^es cantharides à la suite de l'application de vésicatoires» Enfin, dans les cas où a«:alculs existent dans ces organes, toutes les causes capables de les déplacer ou^e les agiter fortement, comme les secousses du tronc, éprouvées surtout pendant l'équitation ou dans une voiture mal suspendue, sont des causes efiicientes de la néphrite calculeuse.
Traitement de la pyélite, — Lorsque les accidents sont dans toute leur acuité, il faut leur opposer le traitement antiphlogistique ordinaire, et insister en même temps sur l'emploi de l'opium pour calmer les douleurs atroces qui marquent la première période de la maladie. On donnera ce médicament par la bouche et en lavement jusqu'à efl'et sédatif ; on commencera par 5 ou 1 0 centigrammes, suivant la violence des douleurs; on prescrira une nouvelle dose de 5 centigrammes et plus, tous les trois quarts d'heure. Nous avons en pareille circonstance donné plusieurs fois jusqu'à 60 centigrammes d'opium en trois ou quatre heures sans produire d'effet narcotique. Si dans toute es]>èce d'inflammation rénale il est rationnel de s'abstenir des diurétiques et de toutes boissons prises en abondance, afin de ne pas trop faire fonctionner l'organe malade, ce précepte doit surtout être suivi dans cette forme de la néphrite qui s'accompagne si souvent de l'occlusion d'un des uretères. Si l'on est assez heureux pour enrayer les accidents, et si les malades se rétablissent, qu'ils aient ou non expulsé le calcul, on devra les soumettre au régime le plus propre à empêcher la formation de nouveaux corps étrangers ou l'accroissement de ceux qui existent. C'est dans ce but que Ton prescrit un régime végétal, l'usage de boissons abondantes, et surtout l'emploi de quelques eaux minérales, telles que celles de Vichy, d'F.vian, de Pou}çiies ou de Contt*exévilIe, qui agissent à la fois par leurs propriétés chimiques et diurétiques. Ce traitement convient encore loi^que la présence du pus dans l'urine indique une suppuration des reins ; il faudra en outre, dans ces cas si graves, établir une forte révulsion en appliquant plusieurs cautères au niveau du rein altéré. Knfin, lorsque le rein, augmenté de volume et distendu par le pus, tend à se faire jour à travers les tégu* ments, il faut hâter ce mode de terminaison. Si l'abcès est superficiel, et s'il adhère T. If — ?• imi, tV
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ao¥ parois, on pratiquera liardiment une lai-gc incision ; dans le cas cootraire, on arrive dvks le foyer par des applications successives de ix)tasse caustique, comma nous rindlqucrons en traitant des acéphalocystcs du foie.
Je ne dirai rien de la pyélite cantharidicnne, de celle qui est spontanée ou qui succède à une blennorriiagie, car elle ne nécessite qu'une médication simple. Dm bains et des boissons douces sufliseut.
Se la eystite aiguë et de la oyttite ohrontqiie.
Quelques auteurs, à Texeinplc de Sœmni^ng, n'ont compris sous la dénomi^ nation de cystite que rinflanimation profonde de la vessie, c'est-à-dire celle qui envahit tout à la fois au moins deux des tuniques de 1 organe; réservant le nom de catarrhe vésical à l'imlamination qui est bornée à la membrane muqueuse. Une pareille distinction n'est point fondée : il im|X)rte donc pour la pratique de comprendre sous le nom de cystite toutes les inflammations de la vessie, quels que soient leur siège et leur étendue ; tandis (pj'il faut résc^rver le nom de co/ai tA€ vésical à un état morbide particulier, mais non inflammatoire, pouvant être la suite d'une inflammation antérieure, mais se développantl^^s souvent aussi sans son concours, et caractérisé par une exagération e|fl^Ple perversion de la sécrétion muqqeuse de la membrane interne de la ve9^9p(!c catarrhe constitue donc une affection spéciale, distincte de la cystite, Mfglt '* broncborrbée l'est de la bronchite, la gastrorrhée de la gastrite. (Kt plus bas la classe des Sécrétions morbides. )
La cystite doit être distinguée, d'après ses causes, en idiojiothique et en sym" ptomatiqne ; d'après sa marche, en aig^œ et en chronique ; d'après son siège, eo superficielle, bornée à la nmqueuse, et en profonde ou phlegmoneuse^ envahissant au moins deux des tuniques ; enfin, elle peut occuper l* organe dans toute «m étendue, ou être bornée seulement à un petit espace. Parmi les cystites partielles, il im|X)rte surtout de distinguer celle du coL
Caractères anatomiques. — Dans la cystite aiguë, la capacité de l'oinnne est quelquefois diminuée, plus souvent elle est augmentée, ou bien enfin la vessie cxmr serve ses dimensions normalea La membrane muqueuse, d'un rouge plus ou moÎBi vif, est injectée uniformément ou par plaques, ou par pointillâ fin. Elle ostcommr boursouflée, épaissie, plus ou moins friable et ramollie; quelquefois on trouve parsemées à sa surface des concrétions |)scudo -membraneuses, grisâtres ou blanchàim, très adhérentes, autour dosciueflcs la muqueuse gonflée forme nue espèce de bourrelet, ce qui pourrait faire croire à i'existeuce d'une ulcération : mais il suffit de h plus légère attention pour éviter cette méprise. D'ailleurs, en exerçant quelques tractions sur la fausse membrane à l'aide d'une pince, on la sépare, et l'on trouve au-dessous d'elle la muqueuse plus ou moins injectée et violacée, mais jamais ulcérée. Les ulcérations peuvent néanmoins être la suite de la cystite aiguè; on les remarque surtout dans les cas où la phlegmasie a été déterminée par la présence d'un ou de plusieurs calculs, ou par le séjour prolongé d'une sonde. Ces ulcérations existent le plus souvent en petit nombre; elles n'intéressent ordinairement que b muqueuse; quelquefois elles envahissent les tuniques subjacentes: elles |>euveot même perforer tout à fait 1^ vessie, qui communique alors soit avec le rectum ou le vagin, soit avec le péritoine ou le tissu c(*llnlaire du bassin, suivant les itoints où cette lésion survi(*nt. I.orsque l'iuflanunation envahit les tissus subjacents, les parois sont épaissies, indurées, du pus est infiltré dans le tissu cellulaire et enm
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les plans rharims de la tiini(;iio iiinscnlciise, qni sont devenus plus manifestes. Le pii» pçnt même Otro iviini en un ou plusieu!*s foyers isolés, conimuui(|uant*avcc une »iipptu*aiiou étendue de re\cavation |)eJvienne. Enfin, on a observé parfois des plaques gani^i^neuses. Celles-ci sont raremeni Teffet d*unc inflammation simple ; mais prcscpie toujours elles ont lieu dans les points qui ont supporté une violente pression, telle cpic cHle que pi^duiseiit un calcul, une soude à demeure ou la tête d'un fœtus pendant raccoiichetnent.
1^ cystite qui survient consiVutivenient h l'absorption des cantharides est remarquable |)ar la production de fausser membranes dans la vessie; la muqueuse de cet organe est \Àus ou moins ecchymosiB. Ces mêmes lésions peuvent également se roncoutrer dans les iiratères et jusque dans les bassinets; la substance des reins est ni«^me parfois plus ou moins cong^-^stionnée. f|
Dans la cystite chronique, presque toujours on observe une diminution considt*rable dans la capacité de l'organe; la membrane muqueuse, offrant un mélange d<f coloration rouge, noire, violacée, ardoisée, est épaissie, indurée; plus souvent elle est friable, fongueuse, ulcérée, parcourue par des vaisseaux variqueux. Les parois, épaissies s^ntout vn raison de l'hypertrophie du tissu cellulaire et de la tunique musruI:;^^^^;^n^ouvent plus de 3 ou Iv centimètres d'épaisseur ; on peut les trouver, coumie^lHIit aigu, infdti*ées de pus, ou le siège d'un ou de plusieurs abct's, ou bien enlin , j^orées. Les cystites aigiu» et chronique ciiexistent le plus souvent avec diveiJil|B|rations des autres organes génito-urinaires, notamment des reins, qui de même ^e la vessie, contiennent souvent des calculs ; de l'urèthrc, qui est parfois rétréci ; de la prostate enliu, qui est souvent hypertrophiée, et parfois même ramollie et snppun^e.
Symptômes. — La cystite débute presque toujours sans prodn^mes et par des symptômes locaux. Ainsi tous les malades accusent une douleur au bas-ventre, que la pi*ession et les mouvem<*nts (>\asp<>rent ; rhy|)ogastre est tendu, et souvent la vessie y forme? une saillie considérable. Les maladies éprouvent des besoins fréquents d'uriner, et excrètent, après des efforts très douloureux, quelques cuillerées ef souvent même qnelcpies gouttes scMilement d'une urine rouge, brillante, trouble et pai-fois sanguinolente. La plupart accusent également ime sorte de tênesme vésicai, c'est-ti-dire qu ils ressentent un btïsoin violent de rendre l'urine, et font des efforts considérables qui n^stent sans effeL Beaucoup se plaignent d'un prurit incommode dans le méat urinaire; presque tous ont de la fièvre, une soif vive, de riuap|)étence, des nausées, di^ii vomissements, de la constipation, un état de malaise et d'anxiété extrêmes. Cependant la gravité plus ou moins grande des symptômes généraux et locaux, ou la prédominance de quelques-uns d'entre eux, est surtout détern]inè<; I)ar le siège spécial de la phlegniasie. Ainsi la douleur hypogastriquc est surtout vi\e lorsque l'inflammation (chose rare (railleurs) occui>e la partie supérieure de Torgane : l'uriiie ne s'accumule (>oint alors dans la vessie, mais elle en est expulsée à de<i intervalles rapprochés. Au contraire, un sentiment de pesanteur ou un prurit incommode aii |MM'inéc, la rélenticin d'urine, l'ischuric, le ténesme vésical, se reman|uent dans la cystite du col. Dans ce c^s, le cathétérismc est rendu souvent impossible par le gonflement ou l'état spasmodique de la portion prostatique de l'urèthre; et lorsqu'on parvient à introduire l'instrument, il produit une douleur tellement atroce en arrivant dans la vessie, qu'on est obligé quelquefois de le retirer avant même d'avoir pu évacuer l'urine. Le toucher par le rectum, et souvent même la simple introduaion d'une canule de seringue, excite des douleurs très vives ; la défécation ou la simple émission des gaz en Tfe>-e\\\e 4a ^t^^i^&e&.l>&
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excrétions peuvent être empêchées lorsque l'inflammation a gagné toute la paroi recto-vésicale ; dans ce cas, la constipation et le rnétéorismc sont une nouveUe cause de souffrance et d'anxiété. Enfjii, dans l'inflammation du bas-fond de la vessie, on a vu plusieurs fois les tissus, épaissis, boursouflés, produire Toblitéralion complète de Torifice vésical de l'un des uretères ou de ces deux conduits ensemble : Turine alors, ne i>ouvant plus arriver dans la vessie, s'accumule dans les uretères, dans les bassinets et les calices. Bientôt, la sécrétion ne pouvant plus avoir lieu, la fièvre redouble, du délire snr\ient, les malades tombent dans la prostration ; toutes leurs excrétions, les selles et les sueurs notamment, exhalent une odeur urineuse, et ils succombent bientôt l|rec l'ensemble des symptômes qui caractérisent la fièvre dite urineuse. Ces mêmes accidents surviennent encore, mais beaucoup plus lentement, toutes les fois que l'urine accumulée dans la vessie cesse de pouvoir être excrétée.
Dans la cystite cantharidieune, sur laquelle M. Morel-Lavallée a fiié l'attention des médecins, les malades rendent quelquefois, après des douleurs, des épreintes et des efforts inouïs, des fausses membranes consistantes ayant de 1 à 2 millimètres d'épaisseur, et dont l'étendue varie depuis la grandeur d'une pi^e 'de 50 centimes jusqu'à celle d'une moitié de carte à jouer. M. MoreI-Lav^jtt|^ démontré que souvent, indépendamment de ces pseudo-membranes, l^f^mandonnée à ellemême laissait déposer, par le refroidissement, un précijm^^albumineux plus on moins abondant. Enfin, chez quelques malades, TalbuminHÉfe eu complète dissolution ne se précipite que quand on chaufi'e l'urine jti^%'à ébullition, ou lorsqu'on la traite par l'acide niliique ; mais cette albuminurie est moins l'efl'et de la cystite que d'une pyélite ou d'une congestion rénale concomitante.
Marche^ terminaisons. — Après s'être accrus pendant quelques jours, on voit communément les accidents diminuer; les besoins d'uriner sont moins fréquents, la miction est plus facile, moins douloureuse, les urines ne sont plus sanguinolentes, enfin la fièvre et les autres troubles sympathiques diminuent ou cessent : on <St alors que la cystite s'est terminée par résolution. La suppuration est une suite beaucoup plus rare : tantôt alors le pus est seulement exhalé à la surface de b muqueuse, où bien un abcès, s'étant formé dans l'épaisseur des parois, se vide dans la vessie. Dans l'un et l'autre cas, les urines sont lactescentes, et l'on y dé* montre facilement la présence des globules de pus ; mais quelquefois, ainsi qne Cbopart l'a vu, l'abcès interstitiel se fait jour dans le tissu cellulaire du petit bassin, qui s'enflamme et suppure à son tour : la mort est presque alors inévitable^ La terminaison par gangrène est excessivement rare ; on la reconnaît quelquefois à la fétidité caractéristique de l'urine et à la gravité des symptômes généraux. Or^ observe surtout ce fâcheux accident lorsqu'il y a eu rétention prolongée de l'urine^- Dans ces cas, une rupure se fait ordinairement au niveau de l'eschare ; daner-' quelques autres, la vessie se déchire sans gangrène préalable et par la simple dis--^ tension des parois, qui sont alors plus ou moins ramollies. Cette rupture a liet^ presque toujours à la paroi supérieure, qui est la partie la plus mince et la moin^ soutenue. Suivant le point où la déchirure s'opère, l'urine s'épanche dans le péri— • toine et produit alors une péritonite suraiguë, ou bien elle s'infiltre dans le tissi^ cellulaire du basshi, qu'elle mortifie. Dans l'un et l'autre cas, les malades succoni — bent promptement. Des accidents semblables suniennent lorscjuc la perforation^ de la vessie s'établit parles progrès d'une ulcération ; si celle-ci intéresse la paru0 recto-vésicale ou vésico-\aginale, l'urine s'écoulera par le rectum ou par le vagin.
Enfin, beaucoup de cystites passent à l'état chronique. La chronicité peut, en^
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ontre, être primitive ; c'est ce qui a surtout lieu dans les cas où la maladie est symplomatique de la présence d'un calcul. Les malades accusent alors à Thypogastre où au périnée une douleur permanente, quelquefois vive ; ils sont tourmentés par des envies fréquenles d'uriner, par de la dysurie ; les urines qu'ils rendent sont troubles, purulentes, floconneuses, muqueuses, fdantes et glaireuses; il y a un état de malaise habituel, parfois de la fièvre ; les digestions sont pénibles, et la nutrition languit. Les accidents, et particulièrement les symptômes locaux, s'aggravent après le coït, et surtout après l'ingestion de laissons stimulantes ou par l'impression du froid, etc. Aprî^ avoir ainsi présenté un plu» ou moins grand nombre de recrudescences, et aprèlrune durée indéterminée, quelques cystites se terminent par résolution. Chez d'autres malades, tous les signes d'inflammation cessent, mais la sécrétion de la membrane muqueuso^pontinue à être pervertie : la cystite s'est alors transformée en catarrhe. La cystite chronique peut eutraîner la mort par épuisement ou en provoquant quelques complications, surtout du côté du péritoine et des reins.
Diagnostic. — En traitant de la péritonite de l'excavation pelvienne et delà métritc, nous veivons en quoi ces phlegmasies diffèrent de la cystite. Ce sont à pen près les setH^Mj^ies qui offrent quelques points de contact avec l'inflammation de la vessie. ^^pt à peu près impossible de diagno.stiquer les ulcères vésieaux ; les douleurs^^, un pus visqueux, tenace, fétide, strié 4b sang, qu'on a donnés comme dc^^^j^k assez positifs des ulcérations de la vessie, ne sauraient les caractériser, mais il Ai rendent l'existence assez probable. La cystite reconnue, il faut en rechercher la cause, et surtout déterminer si elle est idiqi^thique ou si elle est symptomatique de la présence d'un calcul. Le cathétérismepeuf seul éclairer le médecin.
Pronostic, — On a vu que la cystite était wne affection généralement grave ; elle Test surtout lorsqu'elle occupe le col et l'orifice des uretères. Celle qui succède à l'administration des cantharidos est presque toujours bénigne, et n'a guère qu'une dorée de ^ingl-quatre à trente-six heures,
Htiologie. — La cystite idiopathiquc est une affection excessivement rare, surtout à l'état chronique. La maladie affecte spécialement les adultes ; elle est plus commune chez Ic^ hommes ; elle est presque toujours produite par quelques causes directes, telles qu'une plaie pénétrante, une contusion à l'hypogastre, mie chute sur les reins ou le périnée, le cathétérisme ou le séjour des sondes, un accouchement pénible, la rétention de l'urine, la présence d'un calcul, ou bien c'est une phlegmasic uréthrale qui se propage à la vessie. On sait enfin que l'absorption des cantharidcs a souvent pour effet de produire une cystite ; cela se remarque spécialement à la suite de l'application de vésicatoires sur quelque partie du cor|)s que ce soit, surtout si c'est un point qui a été scarifié pour l'application des ventouses.
Traitement. — A la cystite aiguë on o|)posera un traitement antiphlogistique plus ou moins énergique. Les saignées générales ne sont utiles que dans les cas d^une réaction fébrile forte : presque toujours les saignées locales suflisenL Les Sangsues sont appliquées communément à l'hypogastre: mais on les mettra de |>réf«''rcnce au périnée, lorsque le col vésical est surtout affecté. C'est à tort qu'on a prétendu que les sangsues mises dans cette dernière région augmentaient la Quxioii sanguine. Ce résultat ne jicut avoir lieu lorsqu'on met un nombre de sangsucs suffisant (au moins vingt-cinq) et ({u'on favori.s(* l'rcoulement des piqûres. 1^'hypogaslrc ei le périnée seront recouverts de cataplasmes émoliients ; les ma-
dbô DES liNFLAMMATlOiNS.
lades seront plongés dans un bain tiède ei boiront une boisson niuciiagiiieuse. U liberté du ventre sera entretenue par des lavements ou par queU]ues laxatifs dou\. Il faut, eu général, s'abstenir de nitrer les tisanes ou de les donner eu trop grande abondance, surtout lorsqu'il y a rétention d'uriue, ou bien dans les cas où Texcrètion de ce liquide se fait après des eflbrts très doulounnix. Lorsque la «cssie, distendue par Turine, fait saillie au-dessus du pubis, il faut pratiquer le catliétérisme, quelque douloureux qu'il soit. Si Ion arrivait très diilicilemeiu daiut b vessie, et si cet organe supportait sans beaucoup de souiïrance la préteace de rinstrument, on pourrait le laisser quelque temps à demeure ; dans le cas contraire, on le retirerait aussitôt, sauf ensuite à% réintroduire s'il y avait aécessité. Les moyens de traitement varient peu dans les diiïérentes espèces de eyalltes : cependant, dans les cas où k maladie est produite par Taction des cantbarides, tout le monde est d'accord d'auniinislrer le camphre en lavement, en frictioDs et en pilules, seul ou combiné avec l'opium, pour modérer les douleurs et l'excitation extrême des organes génitaux. Lorsque la cystite est symptomatiqDe de la présence d'un corps étranger qui exige une opération (lithotomie ou litbotritie), il faudra, avant de la pratiquer, modérer le travail inllammatoire. ^
Dans la cystite chronique, on aura encore recours à uu^^Uusieurs applications de sangsues, surtout si les douleurs sont vives; ou iH^^égalemeul sur les bains émoUient^ On favorisera la transpiration cutanée paggsage de la flanelle et des bains de vajK'ur; on établira une révulsiou à ThypogMHftu faisant sur cette partie des frictions avec une pomiuade stibiée ou en la^lbcouvrant d'un \ésicatoire. Ou a cherché également à modilier direaement l'état des surfaces malades par Tadministration de substances qui, éliminées parles reins, et mêlées à F urine, modifient heureusement la surface vésicale. (]'est ainsi qu'on a donné, en pareil cas, le baume de copahu en lavement ou par Tcstomacetla térébenthine. On a également conseillé d'injecter directement dans la vessie ces mêmes inédicamenti ci plusieurs autres. C'est ainsi qu'on a fait des injections de calouiel (20 à 30 ceslh grammes dans eau, q. s.), des injections d'eau de goudron, d'eau sulfuceuit naturelle, des injections de copahu à la dose de 30 à 60 grammes, et même dtf injections de nitrate d'argent. Nous avcms vu ce dernier moyen guérir en quelqiB jours des cystites chroniques qui résistaient depuis plusieurs années ^ tous b traitements. Pour cautériser la vessie, on conunence par la vider de l'urine qu'elle contient, puis on injecte 50 à 60 grammes d'une solution concentrée de nitntt d'argent, ou bien, à l'aide de la sonde imaginée par Lallemand, on porte le caustique en poudre dans la vessie. Ce moyen est un des plus efficaces; il n'est point ou à peine douloureux ; il n'excite aucun accid(*nt, si r^ n'est parfois quelques» cuissons un peu vives le jour de l'opération ; mais elles cèdent communément ^ l'administration d'un ou de deux bains. Il est quelquefois uécessairc de recourir ^ une nouvelle cautérisation ; mais il faut laisser entre les deux opérations un intei"^ valle d'au moins quinze ou vingt jours.
Enfîn, il est des cystites chroniques qui, en raison des désordres graTes qui le^^ ont produites, ou de la présence d'un calcul troj) volumineux ou enchatonné, soiiv^ au-dessus des ressources de l'art, il faut alors se borner à calmer les souiïrance-^ souvent atroces des malades et l'état spasmo<lique de la vessie par l'emploi de sup " positoires narcotiques ou de lavements opiacés.
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I9FLAMMATI0N DES ORGANES GÉNITAUX
Les organes génitaux, dans les deux sexes, sont fréquemment atteints de phleg- Noos ne coniptous, dans ce cliapitre, appeler Tattention du lecteur que sur les inflammations qui aiïectcnt Tutcrus et deux de ses annexes, ro\aire et les ligaments larges. Nous omettons à dessein de décrire la phlegmasie du vagin et celle de Turèthre, du prépuce cl du glaud chez Thomme, attendu que nous comptons II01I8 en occuper longuement plus tard, quand nous traiterons de l'infection \énérienne^ Il ne faudrait pas néanmoin conclure de tout ceci que toutes les inflammations de l'urèthre chez Thomme, et que toutes celles qui affectent le vagin chez h femme, dépendent constamment de raciion d'une entière virulente; mais cette cause, si elle n'est pas précisément la seule, est du moins la plus commune; et comme, quelle que soit l'origine du mal, on n'observe que des nuances dans les symptômei, mais nulle différence très tranchée, il convient, pour éviter des redites, de renvoyer l'étude des inflammations des organes externes de la génération dans les deux sexes à l'époque où nous traiterons des accidents syphilitiques primitifk
9e la métrito.
Oo désigne soiUMMp de méirite l'inflaiiimation du tissu utérin. La plupart dee auteurs en ont disflgué deux espèces, suivant que Tinflammation occupe le parendiynie de Toi-gane, ou suivant qu'elle est bornée à la membrane interne. La première constitue la métrite proprement dite : on Ta nommée aussi profonde^ phlegmoneuse ou purenchymateuse; la seconde est généralement désignée sous les noms de catcwrhe utérin ou méirite eatarrhale^ en raison de l'écoulement muqneux ou mucoso-purulent qui a lieu par les organes génitaux. Nous verrons pir la saite que les écoulements blancs de l'utérus sont un symptôme fréquent d*uiie foule d'altérations de l'organe ; mais il en est d'autres qui sont essentiels, c'est-à-dire qui, ne se liant à aucune lési(m matérielle, sont uniquement constitués par un vice de sécrétion de la membrane interne : nous en traiterons à l'article LetMcmrhée, La métrite est distinguée en aiguë et en chronique : la première se divise elle-même en métrite simple et en métrite puerftérale ; la seconde offre aussi deux formes principales, dont nous traiterons en particulier. Ce sont : la métrite avec induration^ et la métrite ulcéreuse et granulée.
9e la méirite aiguë timple.
Caractères nnatomiquês. — Dans les cas rares où l'on peut examiner l'étal de l'uténis atteint d'inflammation simple, on trouve Torgane augmenté de volume; le tissu, d'un rouge plus ou moins foncé, est plus consistant, mais friable, ou bien Il est ramolli et se laisst^ déchirer ou pénétrer par le doigt. Si du pus a été produit, il est infiltré dans les parois, ce qui donne à cellrs-ci une coloration grisâtre ou «l'une teinte de feuille morte. Plus rarement on a trouvé le pus réuni en plusieurs foyers isolés, les uns libres, les autres enkystés, ayant toujours un petit volume (depuis celui d'un pois jusqu'à cehii d'une noix);.Lisfranc en a vu deux pourtant qui égalaient à peu près la moitié du [miug. Enfin, plus rarement encore, on a trouvé le produit morlûde renfermé dans la cavité utérine : celle-ci est alors tapissée par une fausse membrane ; en la détachant, ou trouve la surface interne d^ l'organe
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rouge, injecléc, friable. La môme altération peut exister dans une des tronqies ou dans les deux : celles-ci ont alors acquis un volume beaucoup plus considéraUe. Enfin, la membrane péritonéale, les ovaires et les ligaments larges participent le plus souvent h la phleginasie.
La métrite i)ouvant être partielle ou générale, les lésions qui la caractériseot occuperont donc Tutérus entier ou quelques-unes de ses parties, spécialemeot k col, la paroi antérieure ou postérieure, un de ses bords ou la cavité.
Symptômes, — La métrite débute généralement saus prodromes, et les signes qui la caractérisent varient suivant (]ue la i^legmasie est circonscrite ou qu'efle est étendue à tout Torgane. La uiétrito occiipe-t-elle le col, les malades accusent de la douleur, de la chaleur et des élancements au fond du vagin; les rapports sexuels sont extrêmement douloureux ; si Ton pratique le toucher, on reconnaît que le col est chaud, seasible à la plus lé^cre pression, plus ou moins dur et augmenté de volume; il i^t souvent doublé, triplé, et peut même acquérir le volume du poing d'un adulte. Dans ces cas, il y a toujours un certain degré de prolapsus utérin, h moins que le vagin, devenu plus rétractile, ne contre- balance le poids insolite que l'utérus a acquis. Par le spéculum, on découvriiVes divers changements survenus dans la physionomie du col ; quelquefois, (^Mj^BRate des érosîoos, des ulcérations et des fausses membranes qui se montMrxommunément très rebelles.
Si l'inflammation envaliit le corps de l'organe dans j^WHIfté ou dans la plus grande partie de son étendue, on observe généralement uVensemblede symptômes généraux et locaux plus graves que les précédents. C'est ainsi qu'un frisson violent marque communément le début de la maladie ; l'hypogastre est le siège de douleurs vives et lancinantes, qui s'exaspèrent par la pression, par les secousses de h toux, par les inspirations profondes, et généralement par la plupart des mouvements imprimés au cor|)s. Les malades ne peuvent le plus souvent tenir le tronc dans si rectitude normale; elles sont presque toujours obligées de se courber fortemeit en avant lorsqu'elles marchent. I^ plupart éprouvent également un sentiment de pesanteur à l'anus ou même un véritable ténesme; l'excrétion de Turine est soih vent douloureuse et diflicile ; il y a aussi presque toujours des tiraillements on dtf élancements aux aines, à la partie interne et supérieure des cuisses, ainsi qu'à h région sacrée. Ces divers accidents s'expliquent par le volume pins considérable de l'organe qui comprime le rectum, la vessie, les nerfs sacrés, et qui, devenu plus lourd, tiraille les ligaments qui le fixent au bassin. Lorsque la douleur hypogastrique n'est pas très vive, on peut, en déprimant suffisamment la paroi abdominale antérieure, sentir souvent que le fond de l'utérus est au niveau du pubis ou même qu'il le dépasse de quelques centimètres. L'introduction du doigt dans le rectum . fait également constater une augmentation dans le volume de l'organe, tant dans ses diamètres antéro-postérieur et transverse que dans son diamètre vertical. EO pressant sur la paroi recto-vaginale, et souvent par la seule introduction du doigta on excite des douleurs vives. Par le toucher, on trouve, en outre, que le col estsain ou bien qu'il participe h la maladie du corps. L'utérus est presque toujours un peu abaissé ou dans une position plus oblique ; d'autres fois il a subi un lége^' mouvement de rétroversion et surtout d'an té version. Si l'on essaie de le refouler^ vers le bassin, il paraît plus lotn'd ; cette manœuvre excite toujours de vives dou — leurs. En général, on trouve que l'organe est peu mobile , il semble même quel — quefois être véritablement enclavé: il est aloi*s impossible de lui imprimer aucune^ espèce de mouvement. Il u'est pas rare c\uc dauscet eut il n'existe aucun écoule —
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ment vaginal ; d'autres fois un liquide jaunâtre, verdâtre, blanchâtre, sanguinolent, s*échappe en pins ou moins grande abondance de la vulve. Quelle que soit la partie de Tutérus enflammée, on observe presque toujours quelques troubles sympathiques du côté de plusieurs fonctions, spécialement vers les organes digestifs : ainsi les malades ont de rinapi)étence et de la soif; beaucoup ont des nausées ou même des vomissements aqueux ou bilieux; leur ventre est un peu tendu, météorisé; les selles sont rares ou nulles; la fièvre est plus ou moins forte; la figure exprime l'anxiété ; il y a une céphalalgie vive et parfois un peu de délire. Cependant la noétrite simple produit rarement cet ensemble de symptômes graves : ceux-ci ne 86 développent que lorsqu'il surviennes complications : les plus fréquentes sont la phlébite et la péritonite de Texcavation pelvienne. Cependant il convient d'avertir le lecteur que ces complications sont fort rares dans *^ métrite simple non puerpérale.
DuréCy terminaisons. — La métrite aiguë a presque toujours une heureuse issue : cependant on l'a vue quelquefois se terminer très rapidement par la nK>rt; mais dans ces cas il existait presque toujours quelque complication du côté da péritoine. La réso'*)tion est le mode de terminaison le plus ordinaire de la maladie; cm l'observe pre^riSi^^tamment entre le premier et le second septénaire. La suppuration est un^^Sient extrêmement rare ; il est en général fort difficile de la diagnostiquer ^n^wn du très petit volume des abcès. On a pourtant cité des cas où des collectiSHlBnilentes très volumineuses, formées dans l'épaisseur de l'utérus, se seraient iait^ur dans sa cavité, dans celle du rectum ou à travers les parois abdominales. Mais ces faits, qui noas paraissent pour la plupart appartenir à des abcès des ovaires ou des ligaments larges, sont fort rares ; beaucoup nous semblent d'ailleurs être presque aussi suspects que ces faits relatifs à des métrites aiguës qu'on aurait vues se terminer par la gangrène et par rélimination de Torgane tout entier. Cependant il paraît constant qu'on a plusieurs fois rencontré des gangrènes partielles du col. Très fréquemment la métrite passe à l'état chronique.
La métrite aiguë peut entraîner après elle divers accidents : ainsi roblitération des trompes ou des adhérences insolites de leur extrémité libre peuvent amener nue stérilité incurable ; comme des adhérences établies entre l'utérus et les parois du bassin peuvent être une cause d'avortomcnt en s'op[K)sant au développement régulier de l'organe (Boivin). Enfin, la métrite qui atteint la femme grosse a pour résultat presque constant la mort du fœtus et son expulsion prématurée : on a même vu dans ces cas l'utérus enflammé se ramollir et se rompre, ce qui entraîne comme conséquence inévitable le passage du fœtus dans le péritoine, puis le développement d'une péritonite suraiguë très rapidement mortelle.
Diagnostic. — La péritonite, rovarite,la vaginite et la cystite sont les principales maladies aiguës qu'on peut confondre avec la métrite. Nous parierons plus tard du diagnostic diff^érentiel des trois premières ; quant à la cystite, elle sera aisément distinguée de l'inflammation de la matrice par le siège superficiel de la douleur hypogastrique, par les besoins fréquents d'uriner, par les souffrances et l'anxiété qui précèdent et accompagnent chaque excrétion, par l'absence des douleurs inguinales et sacrées, et par les résultats négatifs que fournissent le toucher vaginal et le toucher rectal. Il esta peine utile de dire qu'on ne pourra prendre pour une métrite les accidents, quelquefois violents, qui marquent l'établissement ou le retour des règles chez quelques femmes, ainsi que les douleurs qui accompagnent ravorlement et les déplacements de Tutcnis ; car la marche d(; la maladie, les résultats fournis par le toucher ne laisseront aucun doute sur la cause des troubles
qu*on observe. L*e\ploration par le doigt et la nature des symptômes rérélerost enfin quelle est la |)ortion de Tulérus qui est s|)écialement ou exclosivemeitt affectée. Ainsi, lorsque le œl seul est malade, la douleur est concentrée dans le foud du vagin, et le doigt rcœnnaît que la partie affectée est chaude et très sensible. Si, au contraire, la plilcgmasic est bornée au bas-fond de Tutérus, ks toucher par le vagin, aussi bien que cvUn qu'on pratique par le rectum, ne donnent aucmi signe, tandis que la pression hypogastrique réveille les douleurs les phis vives. Le lénosme vésical et les diflicultés d'uriner qui prédominent révélenut, suif ant \1. Chomel, que la lésion occupe la paroi antérieure, tandis que, d*après le même observateur, les douleui^ st* foui s)H*<flkiement sentir pendant la défécation, et elles occupent la région sacrée loi'scpie c'est la paroi postérieure qui est spécialement atteinte. Knfin, M.Jflhoinol nous api^rend encore que c'est principalemeat dans Taffeclion des parties latérales Je la matrice qu*on observe des souffrances dans les aines et dans les cuisses ; la pression h\|)ogastrique est alors plus douloureuse du côté malade, et le corps de Tor^çane est généralement incliné dans ce sens, tandis que le col l'est en sens inverse.
Pronosiic. — La métrite simple est une maladie qui c^pron^^t rarement Texistence : aussi son pronostic est-il peu grave ; il faut^i^^Mter pourtant les cas où la phlegmasic envahit tout l'organe, ou bien cemHJreile se propage an péritoine ou auv veines, ou bien encore ceux où elle atteiiMjp utérus distends par le produit de la conception. Knlin, nous avons vu que MPHfcte, tout en guérissant, pouvait entraîner après elle d(^ grands inconvénift^i comme la stérilité en une tendance extrême aux avortements.
Etiologie. — Toutes les parties de l'utérus ne sont pas également prédispcaées à rinflammation ; le col est celle qui est le plus souvent affectée, ce qui dépend non-seulement de ce qu'elle est plus exposée que le corps aox violeaices eal^ rieures, mais aussi de ce qu'elle renferme plus de tissu cellulaire et de ? i que celui-ci. La métrite est une affection très rare chez les filles non encore truées, coinine chez les vieilles femmes qui ont cessé de Tétre. £lle est non moins rare ch<>z les femmes gn)sses : lorsc^u'ellc survient chez dies, presque loajmin elk succède à (pielque cause traumatique, surtout h des manoïUfres criminelles poiff pmvoquer l'avortemenL A l'étal de vacuité, la métrite peut être tout à fait spo^ tanée ; mais souvent elle est provoquée par quelque cause déterminante appréciable, comme une opération sanglante, des fatigues dans la marche* une chute sur les fesses, l'abus des plaisirs vénériens, des cliocs tn)p violents portés sur le col utérin, la suppression brusque des règles, la présence d'un pessaire dans le vagin, Tioh pression subite du froid, ou l'abus d'injections trop fortement astringentes dans le but de supprimer une hémorrhagie, enfin l'extension à Tulérus d'une phlegmasie du vagin.
TraitCfiieni. — On oppose à la métrite aiguë le traitement antiphlogistique ordinaire, c'est-^-dire une ou plusieurs siiignées générales, et surtout des sangraes, appliquées en plus ou moins grand nombre à l'hypogastre, aux aines, à l'anus; des ventouses sur les régions lombaire et sacrée. M. Duparcque préconise aussi les sangsues appliquées direotcMieut sur le col utérin lui-même : cependant il n'est pas encore prouvé que cette médication ait l'avantage <|ue quelques personn<.*s lui ont attribué. Quoi qu'il en soit, ce moyen est plus effrayant que douloureux. Les sangsues ne réveillent uiême aucune douleur quand elles prennent sur la surface extérieure; mais il n'en est plus de même lors4|u'elles piquent la cavité du col; aussi devrait-on préalablement protéger celle-ci avec un morceau d'épongé ou de
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coton. Chez les malades aiteinics de inétrite, Tliypogastre sera recouvert de larges cataplasmes cnioUieiits; des iiijtMtioiis omoilieutes scmiit également faites dans le %agiu, elles malades seront maint«'nucs pendant nnc ou plusieurs heures dans ua baiu tiède. Aux moyens précédents on joindra la diète, Tusage de boissons douces, de lavements émollients ou de ([uel([ues laxatifs doux, enfni la position horizontale sur un lit dont les matelas seront^dc crin. Cette médication sera continuée pendant toute la durée de Tétat aiu'u ; si la maladie est plus \iolente, on aura recours aussitôt aux frictions mercurielles : celles-ci sont encore indiquées à l'époque où les accidents inilammatoires ayant diminué, il reste encore un engorgement assez considérable du tissu utérin. f
Se la méirite puerpérale.
L*inflammation du tissu utérin se rencontre fréquemment chez les femmes récemment accouchées; elle alTectt». des formes symptomatiques fort diverseï^ suivant la nature des lésions concomitantes. Nous l'a>ons vue coexister souvent avec la phlébite des >eines et des sinus utérins; bientôt nous la trouvons accompagnant aussi assez fréqii(;4|fe)ent la péritonite; enfin, sous le nom clc puinscerwe, nous décrirons dans le s^SMtolume une altération que quelques-uns ont considérée à tort comme ime met uB gangreneuse : mais nous ne \oulons dans ce court article qu'appeler un inst4[g||Wention du lecteur sur la métrite puer|)érale simple.
f.uraclèrvs unutùiniç^. — L'utérus est \olumineux, il déborde le rebord supérieur du bassin. Ses ()arois sont flas()ues, é))aissies, ramollies, parfois infiltrées de pus, et plus ou moins rouges et injectées. J^ face interne est noirâtre. On en sépare aLsémeut des détritus pulpeux, surtout dans les points corres|)Oudants à l'insertion du placenta. Les annexes participent queh|uefois à l'altération de l'organe utérin.
St/mpf(hiif'S, marche. — I.ii métrite; puerpérale débute (luelqnefois aussitôt après raccouchement ; mais le plus souvent elle m*, se déclare que plusieurs jours et même une on deux semaines après la délivrance. I/invasion de la maladie e^t souvent marqué(> par un frisson plus ou moins violent. Cei)endant cliez la plupart des malades la douleur est nulle ou presque insensible; chez d'autres, l'hypogastre devient le siège d'uni; douleur pins ou moins vive. Cette région est tendue, douloureuse à la pression, et la pal pat ion y fait déc^mvrir l'utérus plus ou moins proéminent. Les fenmies accusent, en oiUre, des douleurs dans les lombes, dans les régions inguinales et dans les cuisses. Un fhn'de blanc, presque toujours rosé ou tout à fait sanguinolent, et [)ius ou moins fétide, s'écoide par le vagin. Le doigt porté dans ce canal, en même temps ([ue la main opposée reste appliquée sur Thypoi;astre, permet de mesurer exactement le volume de l'utérus, son degré de mobilité, son plus ou moins d-inclinaison. Les troubles s\mpat}ii(|ues sont très variables; souvent presrpie nuls dans la métrite ({ui survient huit à quinze jours aprtrs les couches , ils sont parf(»is graves lorscpie la maladie se déclare peu d'heures ou peu de jours après la délivrance. Ainsi, dans le premier cas, la fièvre est modérée, ou bien elle Mian([ne même tout à fait ; il y a de l'inapiH'lence, quelques nausées |)arfois. et de la constipation. Dans le second, la réaction peut être vive; il y a du uiéiéoris'iie, des vomissements verdàlres et l'ensemble de symptômes qu'on rencontre dans la [)érilonite. L'inflammation des veines, celle du péritoine et la suppuration du tissu utérin, sont des accidents assez connnuns de la métrite qui se déclare peu de jours après la délivrance ; aussi la maladie se teriuine-t-elle fré-
quemmcnt par la mort. Il n*en est pas de même de la métrite qui survieot quelques semaines après les couches; celle-là, en effet, n presque toujours une heureuse issue, quoique fort souvent la résolution se fasse attendre pendant assez longtemps, c'est-à-dire pendant cinq, six semaines ou deux mois. Une circonstance qui retarde et qui parfois niOme compromet la guérison, c'est Textensiou de la phiegmasie de Tutérus aux annexes de cet organe ou au tissu cellulaire du bassin et des fosses iliaques.
D'après ce qui précède, on voit que le diagnostic de la métrite puerpéiale ne peut offrir aucune difficulté.
Pronostic, — La métrite simple suncua A une ou plusieurs semaines après la délivrance est une affection qui compromet rarement l'existence. Il n'en est pas de mCme de celle qui se déckre aussitôt après l'accouchement, et qui se complique des accidents que nous avons énumérés précédenunent.
' Causes. — La métrite puerpérale, rarement spontanée, affecte presque exclu* si^ement les femmes qui quittent prématurément leur lit on qui s'exposent an froid. Aussi est-ce une affection qui malheureusement est très commune chez les femmes du peuple.
Traitement. — ï^e traitement de la métrite puerpéi^l^^fcpré^onte rien de spécial. Le repos au lit, les cataplasmes sur le ventre, c^ppies laxatifs, suffisent dans les cas les plus bénins. On début(;ra par une ou pliMairs saignées générales lorsque la fièvre et des accidents graves surviennent LcÊKSttcs locales suflironi lorsque la douleur est vive et que la réaction n'est pa^orte. C'est après cette indication remplie qu'on commencera l'emploi des pommades fondantes. Dans la forme grave de la maladie, on se comportera suivant la nature des accideutSi (Voy. les articles Péritonite puerpérale^ Phlébite utérine , Putrescencc dt l'utérus, )
!>• la métrite chronique.
La métrite chronique peut être primitive, ou bien succéder à la métrite aiguë. Plus fréquente que cette dernière, elle se présente sous deux formes anatomiqucs principales, qui peuvent être réunies chez la même femme, mais qui le plus souvent existent isolément. Ce sont : 1° la métrite avec engorgement et induration; 2* la métrite ulcéreuse.
1* Métrite chroDÎque avec engorg^ement et indaratioo do lissu.
Caractères anatomiques, — Dans cette forme de la métrite, l'utérus est tuméfié, déformé en partie ou en totalité, suivant que la phiegmasie est limitée à une portion de l'organe ou suivant qu'elle l'occupe en entier. Dans ce dernier cas, l'utérus peut acquérir, surtout dans son corps, un volume double, triple, qua. druple même, de celui qu'il a à l'état normal. La partie engorgée est plus pesante et plus dure, sans offrir pourtant la pesanteur et la dureté du squiiThe; sa surface lisse, non bosselée, est grisâtre ou rougeâtre ; la même teinte se retrouve h la coupe du tissu, qui se laisse diviser assez facilement et sans crier sous Pinstniment. On constate d'ailleurs que les parties malades n'ont subi aucune transformation organique, car on y reconnaît toujours la structure propre à l'utérus ; il semble |)ourtant que les tissus ont éprouvé une véritable hy{)ertrophie. Los fibres, en effet, sont plus apparentes, et parfois on peut suivre la direction do quelques-unes d'elles ; une matière albumineusc est infiltrée dans leurs interstices,
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sans être très intimement combinée avec elles, puisque souvent on peut la séparer après une macération de quelques jours. Malgré l'augmentation de volume du corps utérin, la cavité du viscère n'est presque jamais agrandie ; souvent môme sa capacité est diminuée. En raison de cette augmentation de volume, on conçoit que l'utérus doit avoir contracté des rapports nouveaux avec les organes abdominaux ; presque toujours, en effet, il est déplacé, en état de prolapsus ou dévié de différentes sortes [antéuersion, rétroversitrii ^ inclinaisons). Ces déplacements peuvent être primitifs» mais ie plus souvent ils sont consécutifs à l'engorgement, et dépendent du poids insolite que l'utérus a acquis.
Symptômes. — Il est des engor^ments chroniques de l'utérus qui, quoique assez étendus, restent tout à fait latents, c'est-à-dire qu'ils ne se révèlent par aucun trouble fonctionnel; cependant les faits de ce genre sont assez rares. Dans la presque totalité des cas, l'induration de l'organe s'accompagne de symptômes locaux et généraux, en rapport avec l'étendue de l'altération. Ainsi la plupart des malades ressentent profondément à l'hypogastre ou dans le bassin une douleur sourde, continue, qui s'exaspcTc par moments, et surtout après une fatigue ou bien aux époqu('s menstruelles ; elle augmente communément par la pression, et 8*accompagnc deafeiemes tiraillements aux aines et à la partie suj)érieure et interne des cuisses/wRèmes douleurs lombaires et sacrées que nous avons déjà notées dans l'état aigujft'est aussi dans Tengorgement chronique surtout, que les malades accusent d|i|[Hiteurs vers le siège, des épreintes, des eiïoils pour aller à la selle, une constipau^habituelle, des envies fréquentes d'uriner, de la cuisson pendant rémission de ce liquide, accidents qui dépendent pour la plupart de la xoropression du rectum et de la vessie par l'organe malade. Souvent il n'existe pas de leucorrhée; d'autres fois il se fait par les parties génitales un écoulement rouqueux, parfois séro- sanguinolent, plus ou moins abondant, inodore ou d'une odeur fade. La menstruation est presque toujours dérangée dans la métrite chronique ; tantôt, en effet, elle est suspendue ; d'autres fois elle diminue ou bien elle est irrégulière dans ses apparitions. Les souffrances qui sont produites par l'engorgement de l'utérus augmentent presque toujours par la station, et surtout par la marche ; au contraire, la position horizontale calme ou même fait cesser complètement les douleurs. Celles-ci s'opposent le plus souvent au rapprochement sexuel.
Les signes les plus positifs de la métrite chronique sont fournis par l'exploration directe de l'organe malade; ainsi, par l'introduction du doigt dans le vagipet. dans le rectum, on^)eut déterminer le siège et les limites exactes de l'engorgement; n'occu|)e-t-il que le col, on trouve celui-ci dur et plus ou moins augmenté de volume. Cependant l'engorgement véritablement inflammatoire et nullement squirrheux est rarement borné au col, et surtout à l'une des lèvres /lu museau de tanche; mais il s'étend presque toujours au corps lui-même. Dans ce cas, en élevant le doigt comme pour refouler le viscère vers le détroit supérieur, on constate que celui-ci est lourd, et peu ou point mobile. Si, pendant que le doigt est dans le vagin, on applique la main opposée sur l'hypogastre, on apprécie le >olume de l'utérus dans le sens vertical. Enfin lorsque, pour compléter l'exploration, on prali(pie le toucher par le rectum, on constate, mieux encore que par le toucher vaginal, l'augmentation de volume du corps utérin et sou degré de consistance. L'emploi du spéculum n'est utile qu'autant que le col est lui-même engorgé; on peut alors, à l'aide de cet instrument, voir la coloration rouge de cette partie, et apprécier parla vue sa direction et son volume. L'exploration par le doigt révélera
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si Tengorgement est circonscrit à la paroi aniérioure ou h la paroi {xist^rieure de l*utérus, ou bien sur un do ses bords. Dans io premier cas, il existe communément une autéflexion; le œrps utérin est follement port^* en avant, et la paroi antérieure du vagin est tellement allongée, qu'il est difficile d'atteindre l*uténis avec le doigt ; rengorgemcnt de la paroi {)ostérioure produira la rétroversion, et si Tintumescencc occupe un des côtés de Torgano, il y aura inclinaison de l'utérus vers le côté corresjwndant du bassin.
I^es diiïérentes explorations dont nous venons de parler se font (fuolqnefois san souffrance; mais le plus souvent le touctier est plus ou moins douloureux, surtout qtiand on appuie sur aTtaines parties, oii%bien 1orsqu*on s'efTorce de refouler Tuténis vers le ventre. Dans ces manœuvres, il n'est pas rare aussi qu*on détermine l'écoulement d'une^)(Mite quantité de sang; mais ce phénomène est loin d'être aussi fréquent qu'in'cst dans la dégénérescence cancéreuse.
Dans l'engorgement chronique de rulérus, la nutrition parfois souffre peu; beaucoup de malades consenent, en effet, assez d'embonpoint et de forces, et lenrs digestions sont intactes ; très rarement elles ont de la fièvre, dépendant, beaucoup d'autres femmes ont différents ti*oubl(»s sympathiques ; ainsiJes digestions sont pénibles, accom[)agnées de dégagements de gaz. de gonflem^^ii ventre; M. Rcnnett» dans son ouvrage, dit aussi qu'il y a souvent des t^H^ vei*s le foie et une augmentation fréquente du voluihe deeet organe, (l'est làKbfait que nous n'avons point encore vérifié en France^ Mais il est coastant qjflli^nd nombre de ces femmes ont différents accidents nerveux, comme céphi^^ie vive, opiniâtre, parfois trouble de la vue, et quelques symptônu*s hystériques. On a dit, enfin, que les seins étaient gonflés et douloureux ; mais ce phénomène n est pas aussi commun qu'on le prétend généralement.
Kn résumé, le plus souvent un engorgement, même considérable, de l'Htéri» n'occasionne d'autres troubles fonctionnels que ceux qui résultent du volume de l'organe et de la compression ou des tiraillements que celui-ci exerce sur les organes >oisins. Dans l'explosion des accidents sympathiques qui survicoueot chez un grand nombre, il faut faire la part du re))os auquel les femmes sont condamnées, de leur préoccupation, et du régime débilitant auquel, on les soumet forcément.
Marche, fluréfi,ttjnninnisoiis. — C'esl le propre de ces engorgements de rester longtemps slationnaires et d'a\oir une durée tn>s longue; il est rare, en effet, qu'ils cèdent avant deux ou trois mois, le plus souvent leur résolution se fait attendre pendant une ou plusieurs années. On admet assez généralement que cet engorgement peut dégénérer en \sqnirrhe et en cancer; cependant cette transformation, fort rare d'ailleurs, n'ariivc» cpie chez les fenunes prédisposées. Si quelques personnes l'ont regardée connue étant très conmume, c'est qu'elles ont confondu des engorgements primitivement squirrheux a>ec des engorgements inflammatoires. I^ terminaison |>ar suppuration est plus rare encore; d'ailleurs les nhrts qu'on obser\e dans h» cours des engorg<»ments chroniques de l'uténis se forment bien moins dans cet organe (pie dans ses annexes on dans le tissu cellulaire du bassin, pai ti(»s auxquelles la i)hlegmasie se pro[)age quelquefois.
Ih'agnosfic, — Les douleurs lombaires et sacrées, les tiraillements dans les aines et les cuisses, les pesanteurs au périnée, indiquent presque toujours une souffrance de l'utérus. Panni les phénomènes sympathiques, M. Beunett insiste surtout sur les troubles digestifs, si)écialement sur les nausées, qu'il n^arde comme un signe précieux et presque caractéristique de rinllammation chronique
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da corps atérin. Tout en pensant qu*il y a de l'exagération dans cette manière de TOir, nous croyons qu'on doit tenir grand compte do ce signe indicateur. Le toucher seul permet d'établir ce diagnostic avec quelque certitude, en faisant connaître le siège et la nature de la lésion. L'engorgement du col ne pourra jamais dire confondu avec aucune des nombreuses tumeurs qu'on rencontre dans le vagin. Celui qui occupe le corps ne pourra, à cause de sa dureté et de la douleur que la pression développe ainsi que des accidents qui l'accompagnent, être pris pour une grossesse commençante, ni confondu avec un développement de lutérus produit par une môle : car dans tous les cas l'organe n'a pas la consistance qu'il acquiert lonqq'il est chroniqucment enflamn^ On ne croir» pas à un cngorgcdient, dans las cas où une production cartilagineus<* s'est formée dans le tissu utérin : car alors l'organe est inégal et bérissé de tumeura dures, solides, dont le développement eat très lent. La n^aladie avec laquelle^ la métrite cb!X)ni^e, avec induration, offre le plus de ressemblance, est sans conlre<lit l'induration scfuirrheuse ; l'analogie est ai grande, dans un certain nombn; de cas, qu'il est vraiment impossible d'établir tout d'abord le diagnostic diiïérenliel. Cependant le plus souvent on distingue les deux maladies l'une de l'autre en considérant que le squirrhe est ordinairement limité au col, du^^ins à son début; il est généralement mieux circonscrit que l'induration inflamhj^ilp; la dureté de rougorgemcnt, le poids de la tumeur, sont aussi beaucoup plus^Xsidérables, et la pression y développe beaucoup moins de douleur. Enfin, le^^Slités et les bosselures de la tumeur squirrheuse, sa couleur d'un blanc mat^^^ que les hémorrliagics qui l'accoini^agnent, seront tout autant de caractères qui la distingueront des engorgements simplement chroniques. Protwstic, — L'engorgement chronique de l'utérus est tme affection qui compromet rarement la vie ; cependant son pronostic est assez grave, en raison surtout de U lenteur avec laquelle la guérison survient. Gomme il est incontestable que dans quelques cas, rares d'ailleurs, l'engorgement inflammatoire a dégénéré en aquirrhe, on devra, i)ar cela même, être très inquiet sur l'issue que pourra avoir un engorgement utérin affectant une femme vers l'âge critique, ou qui serait prédisposée à un cancer par voie d'hérédité. L'engorgement utérin, même borné au • col, est une cause fréquente de stérilité. S'il survient dans le cours d'une grossesse, on bien si, primitivement développé, il n'a |>as empêché la fécondation, il rendra du moins l'avortcment presque inananciuable. Ce que je dis de l'induration du col s'applique aussi à celle du corps. !M. Bennetl pense méinc que les phlegniasies du segment inférieur sont one des causes les plus fréquentes et les moins soupçonnées des fausses couches.
Étioloyie, — La métrite chronique est très rare après l'âge critique, elle affecte s|)écialcment les femmes dans la |)ériode de vingt-cinq à quarante ans ; elle n'est pas, d'après M. Rennelt, aussi rare qu'on le dit chez les jeunes fdh^ ; elle occuperait communément ches elles le col Souvent constxutifs à la métrite aiguë, on voit ces engorgements \Au» ordinairement encore survenir lentement d'une manière insidi(*use, et ne se révéler par des symptômes particuliers (|uc lorsque déjà la maladie occupe une grande étendue, dette affection se remarque surtout après les couches ]K'nil)les ou lesavortemcnts, et plus spécialement lorsqu'ils ont été provoulues par quelque manœuvre directe, l^i sodomie, l'abus- du coït, sont des causes aussi actives de métrite chronique que de métrite aiguë ; elles agissent surtout efficacement lorsque l'utérus est en état de prolapsus.
Traiiement, — A moins de contre- indication, il convient de commencer par opposer aux indurations chroniques de l'utérus une médication antiphlogistiquc.
Lorsque la femme est forte, on pratiquera une ou deux saignées générales, puis on aura recours à quelques émissions sanguines locales : ainsi des ventouses scarifiéci seront mises aux lombes, aux régions hypogastriquo et sacrée, ou bien on appliquera des sangsues aux aines, à la vulve ou à Tanus, en ayant soin d*ea mettre chaque fois un grand nombre, et de favoriser Fécoulement du sang, pour dégoi^ les tissus et empêcher l'efTetcongcstif que provoquerait nécessairement uae saignée locale insuffisante. Dans ces derniers temps, divers praticiens, et M. le do<^telir Duparcque entre autres, ont conseillé d*ap{)liquor les sangsues sur le ad utém lui-même, préalablement mis à découvert à laide du spéculum. L*habile médeca que je viens de citer paraît avoir obtenu trèi^apidement, par ce moyen, la résolution d*engoi*gements utérins fort considérables. Cei>endant nous avons été naokii heureux que lui, et, d'accord avec Diigès, a\ec madame Boivin et avec M. Chomd, nous regardons Tapplicatifb des sangsues sur le col utérin comme une pratique chanceuse, tiùs désagréable, très fatigante pour la malade, plutôt encore qae douloureuse. On devrait donc n'y avoir recours que lorsque, les autres saignées locales ayant échoué déjà, il y a encore indication à tirer du sang. £n môme temps, les malades prendront des bains généraux ou dos bains de siège émollieuts ; elles feront dans le \agin des injections mucilagineuses et calmant^: on a même conseillé d'introduire des cataplasmes dans le vagin, afm tH|Rnettre le col à nne macération prolongée. Mais ce dernier moyen est répuaFnt pour la femme, et son eflicacité d'ailleurs est très contestable. Il importe^j^yft que les malades gardent un repos absolu dans la position horizontale, ^entretiendra la liberté du ventre par des lavements ou par des boissons légèrement laxalives. Enfin, sans soumettre les femmes à une diète sévère, on devra néanmoins ne leur permettre que l'usage d'une très petite quantité d'aliments, afm d'activer le plus possible l'absorption interstitielle, surtout aux dépens de l'organe malade. Lorsque, nonobstant ces moyens énergiques, l'engorgement pei'siste, il faut lui opposer les révabift et les fondants. Dans les premiers se trouvent les vésicatoires, la pommade stibiée, les cautères, les moxas, à la région sacrée ou sur l'abdomen, le séton à l'hypogutreL Les (uédicaments fondants seront surtout choisis parmi les préparations meronrielks ou iodées, qu'on administrera spécialement en frictions sur l'hypogaslre et anx parties interne et supérieure des cuisses. On a encore vanté les préparations d'or, d'arsenic et le tartre stibié en pommade (1 gramme \yoin 32 d'axongc), non pour produire un elTet révulsif, mais dans le but de provoquer sou absorption sans exciter dëruption à la peau. O moyen a été pix)posé par M, Duparcque, et f^énéralîsé dans d'autres affections par M. Jules Guérin; mais il n'existe encore aucune série de faits rigoureusement observés qui dépose en faveur de cette médication. Les alcalins en bains, en l)oissons, en injections, l'iodure de potassium à l'intérieur (de \ li U grammes), sont fréquemment utiles. Dans les engorgements tout à fait indolents et très anciens, on tentera aussi l'emploi des douches ascendantes froides dans le vagin; elles s(^ront simplement acpieuses, ou bien on les rendra alcalines ou sulfureuses, suivant le ])lus ou le moins d'opiniâtreté du «nal : ce moyen exige de grandes précautions ; on le suspendrait s'il était très dfininnreuv. Knîin, il est des engorgements (pii résistent à toutes les médications précédentes ; on devra alors, pour |)eu que les antécédents y autorisent, essayer un trailoment antisyphilitique, car il est un grand nond)re d'indiuatloiis du corps et du col de Tutéms qui ne reconnaissent i)as d'autre cause que le virus vénérien.
Je n'ai rien dit des sédatifs et des narcotiques, quoiqu'ils soient des auxiliaires puissants des autres médications. On les emploie lorsque les douleurs sont vives,
lorsqvlt existe quelque autre accident nerveux, ou bien enGn lorsqu'on veut inodérer l'action irritante de certains médicaments.
2* Métrite chronique ulcéreuse et granulée.
Des ulcérations d'espèces diffcrcntos peuvent se développer sur le col de Tutérus : les'imes sont reflet d'ini travail idiopathiquc et purement local; les autres sont, far contre, le produit d'une cause spécifique, comme le virus syphilitique, ou d'ane diathèse, comme le cancer. On a encore prétendu qu'il y avait des ulcères herpétiques et scrofuleux ; mais jus^'à présent leur existence est très contestable. Noos n'avons à nous occuper ici que des ulcérations idiopathiques. Nous en distinguerons trois sortes, qui sont les érosions simples ou le^exulcérationSj les érosions avec granulations et les ulcères proprement dits.
Les érosions sont des ulcérations extrêmement superficielles, qui semblent résulter uniquement de la destruction de Tépithélium et de Finflammation du corps réticniaire, qui est rouge et uni. Ce))cndant le plus communément la surface dénudée est hérissée d'un nombre plus ou moins considérable de petites granulatioiis rouges, faci^ii^r^^gn^aignantes, séparées par de petits sillons, ce qui lui donne la plus grande resài^Rnce avec la fraise, et surtout avec la framboise. Cette lésion peut être borup^une des lèvres du museau de tanche ; mais le plus souvent elle les envahit to4Ki|Aix, et se prolonge plus ou moins sur le col, qui est gonflé, comme boursouflé, ain?Sque dans sa cavité, et jusqu'à la face interne du corps. Cette lésion, qui est extrêmement commune, est connue sous les noms de métrite granulée ou d*ulcérotion granulée ou framboisée. Tout le monde cependant n'admet pas, dans ces cas, l'existence d'une exulcération du col. MM. les professeurs Chomel et Yelpeau surtout regardent les granulations dont nous parlons, non comme des végétations à la surface d'un ulcère, mais comme une hypertrophie des follicules muqueux. Quelque habitué que je sois à partager les opinions de ces deux maîtres illustres, je ne puis cependant me rendre encore à leur avis, attendu qu'en examinant un grand nombre de cols utérins malades, il m'a semblé reconnaître, dans les cas dont je parle, les caractères d'une ulcération très superficielle. On ne saurait mieux faire que de comparer l'état que le col présente alors à la surface d'un vésicatoire, qui serait hérissée de petits bourgeons charnus. Dans l'un et l'autre cas, en efl'et, il n'y a qu'une simple dénudation.
Cependant, ainsi que nous l'avons déjà dit, on trouve quelquefois sur le col des ulcérations plus ou moins larges et profondes, dont les imes sont l'efl'et d'une cause spécifique (syphilis, cancer, tubercules) ; tandis que les autres, ordinairement spontanées, ne tiennent qu'à une modification locale, à une altération de nutrition du tissu sur lequel elles siègent. Celles-ci doivent seules nous occuper en ce moment.
Les ulcérations dont nous parlons sont parfois très superficielles; d'autres fois elles sont profondes, et, dans ce cas, elles s'accompagnent presque toujours d'un engorgement du col. La solution de continuité peut être bornée à une des lèvres, ou s'étendre aux deux ; quelquefois même elle se propage dans l'intérieur du col. Dans ce cas, l'orifice est dilaté, et il est commun alors de pouvoir introduire facilement Une sonde jusque dans la cavité du corps. Le col est tantôt induré; tantôt, au contraire, il est mollasse, comme œdématié au toucher. La surface de l'ulcération est plus ou moins inégale ; mais elle n'est pas grisâtre, et ses bords ne sont pas taillés à pic comme dans^ l'ulcère syphilitique ; elle n'a pas non plus des bords
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renversés, durs ou friables, comme dans Tulcère cancéreux; ses bords sont plus ou moins amincis ; il n'y a pas cnfîn des cavernes creusées dans le col ni des trajeU fistuleux livrant passage à une matière casécuse. comme cela a eu lieu dans les ulcères tuberculeux. Seulement on y découvre parfois de petites fongosités facilement saignantes ; ou dit alors que rulcéralion est fongueuse.
Symptômes. — Les troubles produits par les ulcérations simples ou -granulées du col sont très variables. 11 est quelques femmes qui n'éprouvent aucune incommodité, chez d'autres il n'existe que peu de leucorrhée; mais chez la plupart l'écoulement est très considérable. Il est blanc, opaque ou puriforme, mêlé souvent k des mucosités transparentes qui sont fonni^s par la face interne du corps et do col utérins. En même temps les femmes ressentent de la chaleur dans' le fond dn vagm, des pesanteurs incommodes au siège, des tiraillements et des douleurs dans les aines, dans les cuisses,^et vers les régions lombaire et sacrée. Ces souffrances sont assez grandes, chez quelques fennnes, pour les empêcher de se livrer pendant quelque temps à la marche, et pour les forcer ù conserver la position verticale. Le coït est souvent douloureux et détermine un écoulement sanguin. La menstruation peut être régulière; mais elle est souvent dérangée, soit pour les époques, qui sont irrégulières, soit j)our la quantité de sang perdu, qui est tanlû&plus, tantôt moins considérable. Le toucher, dans ces cas, ne fournit presc^tHflledes résultats négatifs; il fait constater seulement qu'il n'existe le plus souvjg aucun engorgement du col ni du corps; mais il est rare qu'il fasse reconnaîtMBjjj^on dont le museau de tanche est le siège. Parfois, cependant, en promenade doigt sur cette partie de l'organe, on sent de petites inégalités; ou bien, au lieu d'une surface lisse, unie et résistante, on distingue une surface mollasse et tomenteuse, qui donne, dit M. Chomel, la sensation qu'on éprouve lorsqu'on touche du velours d'UtreckL Cependant tous les signes que nous venons d'énumérer ne peuvent fournir que quelques présomptions sur la nature de l'altération du col Pour les recoimahre d'une manière certaine, il faut mettre les parties à découvert à l'aide du spéculuiBi Le col se présente alors plus volumineux; les lèvres et l'orifice offrent une ooloration d'un rouge vif, formant une plaque o>ale ou arrondie bien circonscrite, trèi distincte de la partie saine, non-seulement par sa coloration, mais encore par hf petites saillies confluentes dont sa surface est parsemée, et qui nous l'ont déjà bit comparer à l'aspect de la framboise.
Les ulcères profonds, fougueux, avec des végétations, ainsi que les tissures, produisent la plupart des accideuts des exulcérations simples ou granulées. (Cependant il parait, surtout d'après les observations de .M. Duparcque, que les premières déterminent des écoulements moins abondants; mais elles s'acanupagneni de douleui's plus vives, d'un sentiment de brûlure et de corrosion (|uc lc*s rapprochements sexuels exaspèrent souvent k un point extrême. Le toucher peut les faire reconnaître par la sjensation qu'il donne d'une dépression ou d'une échancrure plas ou moins profonde sur un point de la circonférence de Torihce utérin. Le col est, en outre, considérablement tuméfié, déformé, plus ou moms dévié ; tantôt dur, tantôt mou, et comme fongueux. La menstruation est toujours plus gra\eiucnl troublée, le sang ne s'échappe souvent k chaque époque qu'avec des douleurs Urès grandes; d'après la remarque de M. Bennett, une des formes les plus graves et les plus rebel1e<i de la dysménorrhée, même chez les vierges, se lierait k la présena' d'ulcérations sur le col de l'utérus. Chez les femmes enceintes les ulcérations, plus rebelles que dans aucun autre cas, deviennent une cause ti*ès commune d'a\orlemenL Elles aggra\eraient également, d'après le témoignage de xH. iieunell,
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ks nausées el les voiiiisstMiu'iits (|ui accompagueiit si fréquemment la gestation.
Marche. — II est certain (|iio \vs (liiïéreiites ulcérations du col |)euvent se cica"^ friser spontanément : cepeiulaiit rulcération granulée est celle qui a le moins de tendance à guérir ; sa durée est toujours très lougue. Les ulcérations utérines pendant la grossesse ont égalemenl plus de tendance à s'étendre qu'à guérir. Dans TéUt dei^iilé, on voit les i)éri(>des menstruelles les aggraver aussi le plus souvent ^^^^fois, après sï'lre montrées très rebelles, elles guérissent spoutané-
le de la cessation des règles.
IMdS^dc. — >'ous réfK'terons que les diiïérentes espèces d'ulcérations du col utérin, notamment la métrite grani^'^e, ne peuvent être diagnostiquées qu'en mettant à découvert la partie malade à l'aide du s{)éculum. Les caractères de Taltération* c'est-à-<lire la coloration roii^e el Tétat granulé de la surface, sans dépression, ue |)ermetlent pas de confondre la métrite granule^ avec aucune autre espèce d*ulcération, el surtout avec les ulcéialions s\ pliiliiiques et cancéreuses, avec lesqaçlles, comme on le verra plus tard, elle n*a aucune espèce de rapport.
Pfwiostic, — Les ulcératitms du col que nous venons d'étudier ne compromettent pas la \ie; mais plusieurs sont graves |)ar leur opiniâtreté et par les conditions au milieu ^«^'squdles elles sur\ienncut La métrite granulée est une affection qui peut bien èlr<j^2BBmmode, mais elle est constaiimient bénigne : quelque ancienneté el quelque jj^endue qu'elle ait d'ailleurs, elle ne produit jamais la dégénérescence cancér^^^U faut donc toujours calmer les craintes que presque toutes les femmes épm^nt; on devra même s'abstenir de désigner leur aflection par les noms iVulcèros ou à'ulcéraiion^ à cause de l'idée de cancer que ces mots réveillent dans leur esprit. Les ulcérations profondes, celk^ surtout qui s*accoin- IMgnent d'un engorgement du col, sont plus graves, non en raison des suites, qui ne sont jamais fàclieus(*s, mais à cause de la longueur de h maladie. Ces affections peuvent s'opposer à la fécondation par l'obstacle mécani(]ue qu'elles opfKisent parfois à l'introduction delà liipieur séminale dans la cavité utérine : iMM. Chomel etEinery ont vu des cas de ce genre.
Il ne faut |)as oublier non plus combien les ulcérations fongueuses du col sont factieuses lorsque la feuune est enceinte. L'avortement est, en effet, toujours imminent, et il est à ik*u près certain lorsque les ulcérations pénètrent dans le col. La fausse couclie arrive le [)liis souvenl tout à coup sans cause bien évidente. Il importe donc de prévenir les familles, afin qu'on n'attribue pas au traitement un accident qui est la consécpience de la maladie seule.
l'Uioloyie, — On ne connaît encore que très imparfaitement les causes de la métrite ulcéreuse ; ce ([u'il y a de certain, c'est que les ulcérations, et surtout la forme granulée, n(; se remarquent guère que chez les femmes jeunes, c'est-à-dire entre vingt-cinq el trente-cin<{ (m quarante ans : elles atteignent S[)écialement celles qui ont eu un ou plusieurs enfants; cependant les recherches faitt^s par AL Henn(>ll en Ani^lderre prouvent que ces lésions sont assez conmmnes chez les vierges, car beaucoup de dysménorrhées et de leucorrhées rebelli^s paraissent se rattacher chez elles à des ulcérations du col. Quelques jwrsonnes admettent que le passade continuel de nmcosités altérées à travers le col el leur séjour au fond du vagin p(>u>ai(!nl panluiredes érosions, et surtout des érasions avec granulations ; mais il \\\ a rien de prouvé k cet égard : observons d'ailleurs (fue beaucoup de feinmc*s qui ont un écoulement uniquement albumineux ont des érosions très étendues, tandis que d'autres, avec une leucorrhée qui irrite et la vulve et les cuisaes,
ne portent aucune ulcération ni aucune granulation sur le col. Le viras vénériea est tout à fait étranger à la production de la métrite granulée.
Traitement — Le traitement consiste à calmer l'inflammation, lorsqu'elle est très vive, et à favoriser la cicatrisation des ulcérations. Lorsque celles-ci sont très douloureuses, lorsqu'elles reposent sur un fond enflammé, induré, on se bornera à prescrire des bains, des injections mucilagineuses et calmantes, etf^'iplquefois aussi une ou deux émissions sanguines générales ou locales. Lors4»ne inc<k;*riode d'inflammation est passée, on remplacera les émoUients par les ré*!^ I> pilït ks astringents : telles sont les solutions d*alun, d'acétate de plomb et de^lfate de zinc ; si les tissus sont frappés d'atonie, on tljectera dans le vagin quelque substance à la fois tonique et astringente, telle que la décoction de kina, de chêne* de noix de galle, de nover. Cependant ces moyens ont, en général, fort peu d'action contre les ulcérations granulées, dont on ne peut déterminer le plus sou* vent la cicatrisation qu'en modifiant l'état des surfaces par la cautérisation. Pour pratiquer celle-ci, on introduit le spéculum, et après avoir mis le col à découvert, on Tabsterge avec des bonrdonnets de charpie des mucosités qui le lubrifient, pois on touche la surface rouge et grenue avec un pinceau trempé dans une solution concentrée d'azotate d'argent, ou mieux encore avec ce méim caustique solide. La cautérisation doit être généralement superficielle, eSpPTdans les cas où la surface est mollasse et saignante; car il importe alors de wbiilre par une cautérisation plus profonde cette exubérance de tissu. C'est dajJHDis que le caustique de Vienne solidifié peut trouver son application; ccpend^, le plus souvent l'ann tate d'argent suflit Lorsque la surface malade est blanchie par l'action du caustique, on pousse une injection d'eau tiède afin d'entraîner les parties du caustique qui, n'ayant pas agi, pourraient porter leur action sur le vagin; ]es|)éculum est ensuite retiré. Il est rare qu'une seule cautérisation suffise ; presque toujours il en faut un plus ou moins grand nombre, mais il importe qu'elles ne soient faites qu'à me assez grande distance les unes des autres. D'après les nombreux essais coinparadfi auxquels nous nous sommes livré, nous croyons qu'il faut laisser entre chaque cautérisation un intervalle de huit jours. Cette petite opération ne produit communément aucune douleur : quelques femmes pourtant accusent un peu de cuissoa; chez beaucoup un petit suintement sanguin a lieu le jour où la cautérisation a éli dite, surtout lorsqu'elle est pratiquée pour la première ou pour la seconde fois. Chez quelques-unes on hâte aussi de plusieurs jours l'apparition des règles. Presque toujours, dès la première cautérisation, on voit diminuer l'écoulement leucorrhéiqoe à partir du quatrième ou du cinquième jour. Nous sommes dans l'habitude, le jour où la cautérisation est faite, de prescrire un bain tiède, quelques injections vaginales et le repos dans la position horizontale. Mais les jours suivants nous voulons que les femmes suivent leur état de vie ordinaire ; et nous ne saurions a[>prouver ici la pratique d'un grand nombre de médecins qui, pendant des mois cntieis, condamnent les femmes à un repas absolu, ce qui produit souvent chez elles des dérangements dans les digestions et différents troubles neneux. Le repos pourtant serait nécessaire s'il existait un engorgement considérable ou quelque déf^cément de l'utérus. Les rapprochements sexuels nous paraissent devoir être interdits, ou du moins ils seront très éloignés pendant toute la durée du traitement, qui se prolonge souvent pendant deux ou trois mois et même davantage.
Bien que nous préférions dans tous les cas l'azotate d'argent aux autres caustiques, nous dirons cependant que tous les praticiens ne sont pas de cet avis. Ainsi
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ni le nitrate acide de mercure, qui non-seulement n*a aucun ' iiviiiicr, mais qui plusieurs fois a excité des salivations intermi- . a\ons-nous dit déjà, ont conseillé de toucher la surface malade ■ M- devienne solidifié; enfin, M. Jobert a préconisé dans ces deri .luiérisaiion avec le fer rougi à blanc : ce moyeu est plus effrayant ii\. Il est surtout edicacc dans les ulcérations fongueuses; mais pour impies ou granulées, nous préférons à tous les caustiques le crayon
m ne convient pas seulement dans la métrite granulée; mais elle iiiiiii avantageuse dans le» éi#>ions et les ulcères bénins, simples ou com- «! lin engorgement du col, lorsque les topiques émollients et détersiCs ont •uissaiits |>our en déterminer la cicatrisation. D'ailleurs, lorsqu*il y a à la ■I j'trgtMuent et ulcération du col, il faut traiter ccTie de ces lésions qui pré- :t<'. Mn général, il faut chercher d'alx)rd à dissoudre Tengoi^emeut. Ml de grossesse doit-il modifier le traitement des ulcérations fongueuses? - m; le croyons pas, mais il ne faut guère compter sur la réussite. La plupart litédecins pensent que les cautérisations légères avec le nitrate d'argent sont ■ illisanles et peiv^etrenième nuisibles, car, forcé qu on est de les répéter souut, ou doit craiiidi^fllciter des congestions utérines. Aussi plusieurs conseiljt'iit l'emploi de causu^es plus énergiques, les uns préférant le fer rouge, d*auires, avec MM. fio)4fii|Jwury et Costillies, le caustique Filhos (1) (caustique de \ ieune en cylindre); m^ il résulte pourtant, des recherches que M. le docteur Cofiin a consignées dans sa thèse (2), que tous les traitements conseillés jusqu'à ce jour échouent le plus souvent Ce sujet mérite donc de fixer l'attention des observateurs.
On désigne sous le nom (Vovnrife ou d'oophorite l'inflammation du tissu des ovaires.
Caractères anatumiques, — L'ovaire enflammé a presque toujours acquis un volume triple ou quadruple de celui qu*il a à l'état normal ; il a quelquefois les dimensions d'un œuf d'oie ou du |)oiug d'un adulte. Il est alors arrondi ou ovale ; son tissu, mollasse, friable, est d*un rouge plus ou moins foncé ; à l'intérieur, il est infdtré d'un liquide séreux ou séro-albumineux ; on y remarque quelquefois aussi de petites collections sanguines. A une époque un peu plus avancée, on y reconnaît du pus infiltré, puis réuui en uu ou plusieurs foyers. Lorsque l'ovaire est très volumineux, non-seulement il dévie l'utérus, comprime le rectum, la vessie, les vaisseaux et les nerfs pelviens, mais encore il déborde plus ou moins le rebord du détroit supérieur, (^es rapports nombreux, que l'ovaire contracte avec plusieurs organes, rendront œmpte plus tard des différentes voies par lesquelles les abcès ovariques peuvent se vider. Enfin, |X)ur terminer ce qui a rapport à l'anatomic pathologicfue, nous dirons que l'ovarite coexiste fréquemment avec d'autres altérations récentes ou anciennes de rulérus, des ligaments larges, des trompes, du vagin ou du péritoine. Les caractères anatomiques de l'ovarite chronique ne sont pas encore sufïisamincnt connus.
Symptômes. — Presque toujours l'ovarite débute par une douleur vive ou obtuse que les malades rap])ortent profondément derrière l'une des arcades cru-
(i) Thèse de Paris, année 18A3, n* 163 , cl Gazette médicale de 1845, (2) Tbëse de Paris, anuée 1851,^*4d.
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nies. Cette douleur, qiii aupmeule par la pn»ssion, rend la marche péniUe M s'acfonipagne, le plus souvent, de malaise, de fièvre, et quelquefois de nausées el de vomissements. O'pendant, bientôt on constate nne tumeur plus ou moins volumineuse : d'abord cachée profondénieiil dans le bassin, elle ne tarde pas à atteindre la hauteur du délroit su|)érieur ; ^iouveift même elle se prolonge daps la foM iliaque, beaucoup plus rarement dans la région lond)aire, ou bien k^^^ïHfk^ ^ lieue blanche, iusqu h Tombilic. Celte tumeur, avant la forme d'un^ ^'^^^Btêf est placée prescpu» touj(mi*s obliqueincnl ; elle est dure, rénitcntrff*\'* HyiiÉll mate et très douloureuse. Par la palpât ion et la percussion on déti^PV/^cuement ses limites su|H*rieure et latérales ; mais il n^i est plus de même inférienremenl, 01^ Ton sent qu'elle plonge profondément dans lexcavaiion pelvienne Si Ton pntiqne le toucher vaginal, ^ trouve» souvent Tutérns situé plus bas ou bien plus incliné, ou bien dans un état d'anté>ersion ou de rétroversion, à cause du refouieuy*nt ou du déplacement que la tumeur morbide produit On s'assure en ontre très aisément que les mouvements qu*on imprime au col sont transmis à la tnmeiir, et réciproquement, non pas pourtant d*une manièie aussi directe que si la tumear était formée par l'utérus lui-même. Enfin, on connaîtra les rap|)orls de la tumeur avec le rectum (^n portant Tindiciiteur dans cet intestin.
Mm*ch(\ terminaisons. — Après être n«té pendant (plSpis jours stationnaire, Tengorgcment inflammatoire peut diminuer et même di^faîtreau bout d*unon de deux septénaires ; on dit alors qu'il y a eu n^solutioiMPI^nc prouve, comme on Ta prétendu h divei*ses éi)0(pies, ({ue lovarite puisse& tenniner par métastase, ainsi qu'on l'observe pour certains engorgements des testicules; on a dît que cette métastase s'o|K'rait tantfit sur l'ovaire du côté opposé, et tantôt qu'elle avait lieu sur le tissu cellulaire parotidien {oreillons]. La suppuration est, an contraire, un accident très commun ; elle est annoncée |)ar une recrudescence des symptômes inflammatoires, et, plus tard, par des frissons irréguliers et par des sueurs nocturnes. K\\ même tcm|)s la tumeur est plus molle, elle est fluctuante, sinon dans toute son étendue, du moins dans quelques |K)ints. C'est aloi-s surfont qu'on note certains accidents, tels que d(» engourdissements, des craiq[)es, on l'œdème du membre pelvien correspondant, ou bien encore des envies fréquentes d'nriner, de la dysurie et de la constipation, à cause de la compression que l'abcès ovarique exerce sur les nerfs, sur h^s vaiss(*au\, sur la vessie et le rectum. Il importera de renouveler encore, en cette circonstance, le toucher par le vagin et le rectum, afin de constater les rap|)orts que la tumeur a contractés avec ces deux organes.
Les voies |)ar lesquelles le pus s*échap))e à l'extérieur sont nombreuses. Le plus souvent l'abcc's se vide dans un des organes environnants, spécialement dans le rectum et dans le vagin, moins fréquemiiieni dans le col de l'utérus, et beaucoup plus rarement encore dans la vessie. Ou bien le pus se fraye une issue à travers les parois abdominales ; enfm, dans (juelques cas rares, le foyer s'étant rompu dans le péritoine, il e^Tcst résulté une. péritonite suraiguë et très proni|)teinent mortelle. Ce cas excepté, dans tous les autres l'ouverture de l'abcès est siiJNie d'uu soulagement notable. L'écoulement du pus amtinue en général pendant plusieurs jours ; puis il c(*sse d'avoir lieu, soil parce <pie sa source est tarie, et alors les malades guéris.sent tout de suite ; soil plutôt |>arc<* ([ue l'ouverture de c^nununication est rétrécie ou oblitérée : dans ce cas, le pus s'accumulant dans le fow-r, la tumeur reprend ses dimensions preuïières, et les mêmes accid<'uls se renouiellent jus(prà ce (pie la matière purulente se soit frayé une» nouvelle issue. (îes rétentions et ces éc4)ulemciits alternalifs de pus peu\cnt se faire ainsi un grand nombre de fois dt
DE l'ovarite. SOS
•dite, ^ifin, il est des iiiala<I<-s qui Unissent par succomber, épuisées par la longueur ei par raboiiilani'i' ilc lu suppura lion. La plupart cppendanl guérissent CMinpléteineDi ; mais tx n'est gurrc (lu'.ipri-s plusieurs mois de Irailtmeni. Tout en se rétablinani, il est «le cw r<-»itni<s ttwz lesquelles l'ouverture resic fisiulense ; chez ■a yhw grand nombre (m voii [x-rsister dans l'excavation pelvienne un noyau , qui ne xe résout qui: fort longtemps après, et qui peut, h des |pu moins éloi^écs, au Imut de plusieurs années, par eiLempI^, rede l^jin nouveau travail inllainmatoire qui se tennine de la mi^me maie re fois. Nous avons vu ces récidive» f-tre marquées plusieurs i utérines très coiifldérables et très opiniâtres. ^N'>us civyons r|u'il sera presque toujours possible de distinguer l'ovaiiK' (t< s luiiii'iiis j'hlegmoitenscs ou flnriuanies qui se forment dans les fosses iliaques, si l'on se rappelle que, dans l'oiarite, la tumeur est ovoïde, obliquement dirigée, qu'elle plonge profondément dans le petit bassin, qa'elle est souvent mobile, et que les mouvemenis qu'un hii imprime peuvent être transmis il l'utérus, et réciprotinement. Mais il nous semble absolumenl impossible de pouvoir distiogoer, pendant la vie, les al>cè8 des ovaires de ceux qui sont fonnés dans l'épabseur des ligamenlj^jarges et dans la trompe. Quant-au diagnostic différentiel de l'nvaritc d'avec les ^QWenios espèces de lu meurs de l'ovaire, telles que kystes ■èreux, pileux, et grf^^ses extra- ntéri nés, comme ces lésions ont une raarcbe esscnlieUement cbriHjHB, on parviendra toujours ais<'>meni â les différencier des aigi>n;enten(s inflamm^res.
l'i-oantlk. — L'inariin s<' termine fort rarement par la mort; cependant on ne doit )»s moins la i'e(!ai'drr comme une maladie fàclieuse, à cause de la persistancu des accidents et des récidives <|ui ont souvent lieu. On ne saurait oublier non plus que le |>éritoiue peut titre conH('>culiTeineiit atteint, et que dans le cas où la maladie s'est terminée [nw suppuration, il y a un double jiéril provenant ou de ce que Tibcès peut s'ouvrir dans le p<Vitoiiie, ou de ce que la suppuration eu se prolongeant peut linir |iar épuiseï- lus forces.
Élîologii'. — L'ovarite siinieut li-és rréquemmetil après les couches ; r eprndant, malgré ras.sertion contraire de Diigès et de madame Boivin, il est certain que cette maladie est assez commune en dehors de l'état de gross('s.sc et de l'état puerpéi'al. Klle se déclare alors sjiécialemeiu après la suiipression brusque des ri-gles, on bien à la suite d'une violence, telle qu'une contusion de la partie inférieure de l'abttomen. On a surtout regardé I o^arite coiinnc se développant spécialement sous l'inllucnce de certaines alTeciinns de l'utérus et du vagin. Ainsi il. >Iélier a prétendu que les ovaires s'eiinatniiiaieiil friijiieiiimcnt dans le cours de lanH'Irile iilréreitsc, oinu'ion dont nous n'avons pu téririer la justesse. On a dit aussi que, dans la hleimorrhagir de la femme, rînflainiiiaiiou se pro{i.igeail souvent à l'ovaire, de la tiième maniérv (|ue, chez. Diiimme, elle atteignait l'iV-quemiuent le l'-slirnle. Sans iiii-r al>s(i1umeiil celle pm|M)silJon. jjous iioyoïis néanmoins qu'un l'a nn peu e\a;;éréi', H qu'en rémellaut on s'e.tt |iem-iMiv iK'auamp plus laissé guider par l'analofiie (pre|rar une ol>sert uiiou sévère, Outii qu'il en soit, il est rare que les deu\ ovaires s'eiiMunmiciitshnullanémenl ; l'inllamiiiation |>arait être beaucoup plus commune dans le gauche (pie <lans le droit.
J'iailem-til . — Si \'im traile la maladie dès son déb'ii, il n'y a d'espoir de la vmr se temiiucr par résolniion que par l'euipliii uiêilio:li<pie du traitement antiphlogisiique. Itarenient les symjvtômes gi^'iiéraux stmt asseïgraies (tour nécessiter une, et à [iliis forte raison deux «années générales; mais on ap()liquen un gnnd
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nombre de sangsues à Tbypogastre et aux aines ; on recouvrira ces parties de ott* plasmes : on donnera des bains; on entretiendra la liberté du ventre. On joiiidn à ces moyens quelques frictions mercurielles sur la lumeur, et lorsque la période inflammatoire est dissipée, si Tengorgement persiste encore, on produira line ioite révulsion à la peau par Inapplication d'un ou de plusieurs, vésicatoires volants. La suppuration une fois établie, il faut tucber de l'attirer à Textérieur. Sj|i^^]iny^)fBiir, proéminant à l'hypogastre ou dans le flanc, soulève fortement la pne inrtVii|||ir niveau il existe de Tœdème, et si tout indique que Tabcès a cont}^«^la p|mV rences avec la paroi abdominale, on le vide par une large iucisi|^p^eSi^^ contraire, on applique successivement plnsiei^s morceaux de nj. infériea^ suivant le procédé que nous décrirons en traitant des kystes by<\nne,>4^'^ £n pratiquant le toucher par le vagin et le rectum, on reconnaîtra si VdhéA a de la tendance à se porter veif ces organes. S'il y forme une saillie notable, si dans cette exploration on constate bien la fluctuation, et si l'on reconnaît que la paroi est amincie, on ne devra pas hésiter à prati(]ucr une ouverture à l'aide d'un bis^ touri, d'un trocart ou d'un pharyngolome. On favorisera l'écoulement du pas par une position convenable, on l'empêchera de stagner en poussant des injectioiis dans le foyer ; il sera possible parfois d'exercer une compressimi méthodique. Si le trajet reste fistuleux, il pourra être nécessaire de l'iMVpar des injectioDS iodées, sulfureuses, ou même par une solution de nitra«^argent. Enfin» dans les cas rebelles, on a conseillé une nouvelle grossesse, eMli^ presque toujours réussi alors à cicatriser le foyer par suite de la compressi^que l'utérus développé exerce sur ses parois.
DE l'inflammation DES TROMPES UTÉRINES.
Les trompes peuvent s'enflammer ; mais cette inflammation n'est pas souvent primitive, ou du moins elle existe rarement seule. Presque toujours, en effet, elle s'accompagne de quelque lésion de même nature ou de quelque autre altéralkn de l'ovaire, des ligaments larges, de l'utérus et du péritoine. Quoi qu'il en soit, l'inflammation des trompes ne produit, en général, aucune tumeur; les malades accusent, profondément dans le bassin et vers la région iliaque, une douleur plus ou moins vive. Mais en présence des résultats négatifs fournis par Texploratira, et notamment par le toucher, il est absolument impossible d'arriver au diagnostic de la maladie ; il en serait peut-être de même si la trompe, étant oblitérée à ses deux extrémités, et si de la matière purulente s'accumulant dans sa cavité, venait à former une tumeur plus ou moins volumineuse et proéminente dans le flanc. Nous ne pensons pas qu'en pareiUe circonstance il fût possible d'arriver au diagnostic du siège de l'altération; cela, d'ailleurs, n offrirait pas ici un grand incon> vénient, du moins sous le rapport pratique. Dans les abcès de la trompe, le pus peut s'échapper par les mêmes issues que dans les cas d'abcès ovariques.
!>• la péritonite.
Le mot péritonite signifle inflammation du péritoine.
Historique. — Avant l(*s immortelles recherches de Bichat sur les membranes, on n'avait sur la péritonite que des idées très confuses, puisque, il y a environ un demi-siècle, la presque généralité des médecins admettaient, avec Portai, avec Pinel et Bosc|uillon, que la péritonite n'était jamais indépendante de la phlegtnasie des autres viscères abdominaux, avec laquelle elle était confondue. Quoique
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M. dang sa disscrlalion sur la lièvre puerpérale (Édïmboui^, 1779), et Walter (1785), eusseat sigiialii déjà que le péritoine pouvait s'eaDammer séparéit uéanmoiiis avauci-i- ({ue ce fut Bichat qui, le premier, isola cette iU fit uuc maladie aussi distincte de l'eutérite et de la gastrite que la I (II' la |>iii.>uuioDic. Les recherches pathologiques de Gasc (tlièse de lU- Lji'iiiiec, insérées la luéine année dans le Journal de Coroisarl, ilirnicr les upiuious de notre grand physiologiste : dès lots ta a |)hicc distincte daus le cadre nosologique, et devint l'objet de s, que nous devons surtout â Broussais (1), à Mltl. Andral (2), Hlcn {11). (Voy. p^s bas Périionile puerpérale.) n doit distinguer plusieurs espèces de péritonite : l'une, que
_^ jHiiitanëe ou primitive, et qui sunicnt chei l'homme ou bien
chez la femme hors l'étal puerpéral, sous l'iiillucuce des causes qui président au dévdo[^nieat des autres phlegniasies ; la deuxième espèce est la périu>nite dite puerpérale, parce qu'die alTecie les femmes récemment accouchées; nous nommoviis la troisième espèce njmiitomatiq'ie ou consécutive, parce qu'elle se déclare en effet consécutivement îi quelque lésiou des viscères abdominaux, et notamnieiit après une perforation d'un des organes creux contenus dans le venire ; enfin, nous admettrons une pérr^jK chronique. Dans chacune de ces quatre espèces, la phleginasie peut tir^^mérale, c'est-h-dire envahir tout le péritoine, ou bien être partielle, c'es^iyk être limitée à un point plus on moins circonscrit de la mtHtibrane séreuse. f^
Sa la péritooila «ipiS daipl», oa prioùti**.
L'ofasemiion journalière nous a démontré que a péritonite spontanée ou prinutJTe est tnic affection excessivement rare : la pratique de MH. Chomel et Louis confirme d'ailleurs [)leincmcnt cette o]Hnjbn.
Caractères analamiques. — Ou a dit que lorsque tes malades succombaient à une époque Irf^s voisine du début, conmic douze ou vingl-quatre heures, on trouvait le péritoine seulement injecté, rouge, sec ou poisseux au toucher. Cependant si dans ce cas on examine avec beaucoup d'attention, on rencontrera toujours sur quelques points une couche extréinenteut mince d'une matière albumineuse, demi-concrète, qui fait adhérer les circonvolutions intestinales entre elles. Cette sécrétion est le véritable caractère anatomique de la péritonite ; elle est d'autant plus marquée, et le nombre des circonvolutions intestinales qui adhèrent entre elles et avec les parois abdominales est d'autant plus considérable, qne la mort est survenue â une époque plus f'Ioignée du début Si la péritonite a duré deux ou trois jours, on trouve en outre, épanchés dans le péritoine, de 1O0 à 500 grammes et plus d'un liquide séro-pumlent mêlé à une plus ou moins grande quantité de flocons blancs, ou bien jaunes ou verdâtres. Dans quelques cas rares, l'épanchement liquide est formé par du sang pur, qui a été exhalé ; car on ne trouve pour ex[riîqucr sa présence aucune lésion appréciable des vaisseaux. Le péritoine enflammé ne subit aucune grave altération de nutrition : ainsi on ne le trouve jamais ni ulcéré ni gangrené ; quelquefois il semble un peu plus friable, et il paraît se détacher un peu plus facilement de la surface des intestins, mais il n'est jamais ë[>aissi. Lorsqu'on l'isole complètement des concrétions aihumineuses qui se sont
(IJ Phlegmaiiet chronique: — (1] Clinique midicalt. — (3) DieiioHHttire tU métUH»s article PIutohite. — {i) Àrckiat$, b III, p. i97.
formées à sa surface, on constate qu'il n\i point perdu sa transparence ; enfin, en en détachant des lambeaux sans entraîner le tissu cellulaire, on i)eut se convaincre que I*injection ]*a très rarement pénétré, et ({U(* prescpe toujours la conteur ronge, qui semble lui être propre lorsqu'on l'examine en place, dépend de la congestion sanguine du réseau capillaire subjacent. Mais ainsi que M. .Ménièrf* -y-* dtaïQiiiré, le péritoine enflammé subit un inouvcnuMit de retrait et fait 'ii*'i?^N!*Dbe digestif, surtout à l'intestin grOle, un raccourcissement plus ou moinp~ ^'^^'^^'^^■ft; celui-ci peut en effet avoir perdu le quart, le tiei-s ou la moitié /^?^**^^ftfl||p aussi semble-t-il plus épais, et les \aluiles conniventes sont alor?Hrde et presque aussi saillantes près do la v:ilvule fftiedans le jéjunv'Aï infériea' d'avoir une issue funeste, la péritonite se termine par la guéri»SHme. ,^7] albumineuses subissent la même série (l(^ transformations qne celles de après l'inflammation de cette membrane.
Symptômes, marche, durre, terminai uma, — Le début de la péritonite est souvent marqné par un frisson violent ; mais la douleur du ventre est presque toujours le premier et l'un des principaux symptômes de la maladie. Cette douleor, généralement bornée à un point de l'abdomen, comme l'ombilic, l'hypogastre, les hypocbondres ou les flancs, est \ive, |M>ngitive, lancinante^^ mouvements, les secousses de la toux, les efforts de vomissement, ou ceuiMp nécessitent la miction et la défécation, l'exaspèrent toujours : il en est de jmne de la pression dn ▼entre. Il est des malades qui ne peuvent supporter le laBft^ cataplasmes, des fomentations, et même celui des couvertures de leur litVlu'on est alors oUigé de tenir éloignées à l'aide de cerceaux : cependant c'est là un fait très exceptionnel En même temps la plupart sont lounuenlés par des vomissements formés de matières aqueuses, de mucosités, et le plus souvent d'un liquide bilieux jaune ou verdâtre. La figure exprime la souffrance et l'anxiété ; le pouls, toujours fréquent, peut Un dès le début petit et dur ; plus souvent il offre de l'ampleur et de la résistance; le malade est agité, inquiet; il se tient constamment immobile sur le dos, tonte autre position aggravant les souffrances. Sa respiration est courte, interrooi|Nie; car il n*osc dilater complètement la pitrine, à cause des douleurs vives qu'il éprouve dans le ventre lorsqu'il contracte le diaphragme. Cependant la douleur abdominale devient bientôt plus vive et plus étendue; dans quelques cas, le ventre semble rétracté, ou bien il conserve sa forme et son volume; mais presque toujours, dès le deuxième et souvent dès le premier jour de la maladie, on conslale une intumescence produite par un dégagement de gaz dans les intestins, comme le prouve la percussion qui donne un son plus clair que d'habitude. Mais ce son ne tarde pas à s'obscurcir, surtout dans les parties déclives, comme l'hypogastre et les flancs, où s'accumule le Liquide séro-purulent sécrété par le péritoine enflammé; ce liquide existe quelquefois en assez grande abondance i)Our produire le phénomène de la fluctuation. Ou a dit que, lorsque Texsudation pseudo-membraneuse s'était formée, l'auscultation du ventre faisait quelquefois entendre un bruit de frottement analogue à celui que nous avons trouvé dans la pleurésie, et qui se ferait suivant le même mécanisme que ce dernier, c'est-à-dire par le frotteuK'Ut réciproque de surfaces recouvertes de fausses membranes. Mais ce phénomène, quoique possible, est néanmoins excessivement rare dans les péritonites ordinaires.
L'aggravation de l'état local coïncide toujours avec une augmentation dans les symptômes généraux et sympathiques. Ainsi la fréquence du pouls augmente, elle atteiut et défiasse 120 pulsations ; celles-ci sont petites' et faibles ; la face est grippée; les nausées sont presque continuelk>s, les vomissements plus rapprochés, le
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mabbeet l'amiéti' oxtn'iiics. souttrnt il Huriicnt dti délire. Si la maladie coDliaaa k faire dn progrfe, le viuiiu tii- développe, Eandis que la douleur diminue ou ceMe toct ï fait; mais la face s'alifrr de pins eu plus, les exlrémitÊs se refroidissent; le pouls devient Hlifurmc, inrgulier, et d'une fréquence telle que souvent "' E'".*^"^ {"Ire compté. Les liquides contenus dans l'estomac, an lieu d'être .■jLa^^ \..^ '^^coussfis du vomissement, sortent sans effort et par un simple urgitaiion. Krifin la mort survient après une courte agonie : elle yc(5déu iwr un état de d»^Iire ou de coma; mais la plupart des
If n^^u l^ur i n tel ligfucf- jusqu'au dernier moment. La Torme de pêritotiif^HHÉl^^Bbns actuel lemenin>st rarement mortelle avant la fin du quatrième on diW
Si la"raata"ifii.' a une lieureuse issue, le pouls |>erd d^sa fréquence, les romissemnits cessent, la douleur diininuc a\ec l'altération des trait», len liquides épanchés dans le ventre sont résorbés; ilans quelques cas tri^s rares on les a vus se frayer une issue k travers les pamis abdominales ou dans les intestins. Snfm la convalescence se déclare; mais tris rareiuenl elle est annoncée par quelque mou- Tcmcni critique. Tout en guérissant, quelques malades restent sujets pendant longtemps à des douJeju^ ou à des tirailIemcnlK dans le ventre, qui augmentent dans certaines posiKa^u tronc, gilnent les mouvements et les digestions, ce qui dépend pmbablemcn^^s adhérences qui se sont établies entre les anses intestînaies. Ces incommMykeuient persister ainsi [leiidant toute la vie ; mais le plus SDOvent elles fitiisscnt |S!r cesser, soit que les visci^res se soient habitués aux tiraillements excicés par les fausses membranes, soit que celles-ci aient été absorbées, ou que, devenues tout i fait celluleuses et s'étant allongées, elles aient cessé de brider les viscf'res alidominaux. Quoi qu'il en soit, on sait îi présent que ces adhérences peuvmt demuir plus tard nnc canac d'ilmn (voy. ce mot); M™ Boivin a prouvé en outre que. lors(|u'i'll(-i existent entre l'ulérus et les parties voisines, ellegsont unccaused'avorleineut.enraisonderobstaclcqu'ellesapportent auKbre dë^eloppcmenidc l'orgatie pendant la g(.>station; <nilîn, data ces dernières années, M. Mercier, reproduisant une idée de V alter, a établi que la péritonite pouvait devenir uoe causer de stérilité lorsqu'elle avait produit une adhérence du pavillon de la trompe. Dans quelques cas très rares, la péritonite passe i l'état chronique^
Variéfs. — ].a plupart des auteurs oui admis des péritonites Oilieum; ataxiqtte cl adynnmiqw, suivant I» prédominance des symptjlmes gastriques ou bilieux, et des accidents dits aiaxiques et adynamiqices ; mais il n'y a 15 rien qui suit i^us spécial b la péritonite qu'il la [Jupart des autres plilegmasies.
Ijt complication bilieusi^ se rectmiialt ii l'amertume de la bouche, aux vomissements de bile, à la suffusion iclêiique de la face. \a forme ataxique est remarquable surtout par la [irédotninance du délire, par les soubresauts des tendons; enfin, dans lafomieadsnamique, on »l>ser>ela prostraiiou extrême des forces, la langue srH:hc et noire, un état semi-comaieitx.
l'i:rUi<niti' jiirlii-U'-f. — Att lieu d'envahir tout le p('-ritoioc, l'inflammation n'occupe siiu\cnl qu'une portion circonscrite de cette membrane : on dit alors (jni- la [ji'ii limite est /'"rtidin. Celle-ci se réncoiure surtout dans l'excavation [«■ivii'niic II ;ui\ li\|Hicboudi-es, Mlle est caraclérisée, comme celle qui est générale, par une douleur \ivi'. iiardcia fièvre, par des nausées et des vomissements; mais ces accidents sont infiniment mohis graves que dans les cas oà la phlegmasie envahit la totalité ou la plus grande partie de la sérensi.». Ce n'est guère que dans les péritonites locales qu'on constate t]iiclqaefois le bruil àe tnA.\.t>nwTA. ^R^cfebsxbr
ment indiqué. Ce phénomène se produit surtout dans les cas où rinflamiÉrton s'est développée au niveau d'un organe ou d'une tumeur solide, comme k Crie, h rate ou un kyste de Tovaire; car on conçoit alors qu'en raison de la réristânoe qpe ces surfaces opposent, le frottement doit ôtre beaucoup plus énergique. Il n*eoeit pas de même lorsque la phlegmasie occupe des surfaces mobiles et 4^ comme le sont les intestins, qui se déplacent facilement et n'offrent abdominale une résistance suffisante pour que les fausses membranes les deux surfaces opposées fassent percevoir le frottement caract4i^^l* '^^^Hlj
Dans la péritonite partielle, on voit, en outre, se développer dif«(f^e '^"'^ ticuliers, suivant la portion du péritoine qui ohl enflammée. Lcw^ infériea^ atteint la séreuse qui tapisse la face inférieure du diaphragme, tfWinft, .■^qui recouvre la face couve ve ou concave du foie, on voit suiTëfiSÎ'^dfS^liÉite ictérique sans que pour cela le foie soit lui-même visiblement altéré. OatOrak que, par suite du voisinage de la phlegmasie, l'organe hépatique a sécrété plus de bile que de coutume, et dont la matière colorante a été résorbée. La péritonite qui atteint la surface vésicalc est souvent remarquable aussi par la dysurie, par des envies plus fréquentes d'uriner, et par des douleurs qui deviennent plus vives pendant la miction.
La péritonite partielle a le plus souvent peut<étre uneh^^Ke issue : cepeudant nous avons vu plusieurs fois l'hiflannuation bornée à l'&âvation pelvienne se terminer par la morL C'est surtout dans cette variété dHj|^aladie qu*on a vu l'épanchement abdominal se circonscrire et se vider par^ntestin ou à travers les parois abdominales, comme P. Frank l'a obsené.
Diagnostic. — Une douleur vive du ventre augmentant par la pression, des vomissements, la fièvre, un pouls fréquent et presque toujours petit et concentré, ainsi que l'altération profonde des traits, établissent une différence essentielle enue la péritonite générale et le rhumatisme des parois abdominales, qui n'a d*autre ressemblance avec l'inflammation du péritoine que celle que lui donne une sensibilité excessive du ventre s'aggravant à la plus légère pression, ainsi que par les mouvements du tronc. Ces mêmes symptômes différencient la péritonite des coliques nerveuses, car dans celles-ci la douleur, que la pression cahne le plus souvent, revient j)ar accès et ne s'accompagne i)as de fièvre ; souvent môme le pools reste aussi calme que dans l'état de santé.
La péritonite partielle, suivant le point où elle siège, pourrait simuler une gastrite, une entérite, une hépatite, une cystite, une métritc: mais dans ces dernières affections, la douleur est moins vive et moins superficielle que dans la péritonite, et l'on observe, en outre, des troubles fonctionnels spéciaux. Enfin l'exploration des parties fournira des renseignements utiles ; c'est ce qui a lieu surtout pour la métrite, dans laquelle le toucher vaginal et rectal fera constater une augmentation de volume de l'organe. Dans la cystite, les envies fréquentes d'uriner, la dysurie, le dépôt muqueux, floconneux ou purulent de l'urine, et lors({ue la phlegmasie occupe spécialement le col, la distension de la vessie par ce liquide, seront des phénomènes caractéristiques. S'agit-il d'une gastrite, la soif, les douleurs et les vomissements pénibles excités par l'ingestion d'une boisson quelconque, permettront d'établir le diagnostic différentiel. Dans certains cas, cependant, celui-ci présente quelques difTicullés, en raison surtout des phénomènes sympathiques que la péritonite excite du côté de l'estomac. Lorsque la péritonite diaphragniatique produit un ictère, on ne doit pas croire pour cela à l'existence d'une hépatite, si h réaction fébrile était très forte, la chaleur très vive, et si la palpitation de l'hypo-
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B ne faisait point reroimaîtrc une augmentatitHi daug le volame du foie. Le
■ diffiig des parois du ventre pourrait aussi simuler une péritonite; mais
ta danté do ventre, le siège superficiel de la douleur, l'absence de troubles sym-
patbiqnes, pennettront d'éviter toute confusion.
Le dia^glic de la péritonite une fois établi, il faut le compléter en déterminant
it primitive, ou si, comme cela a lieu presque toujours, elle est
e lésion rËcente ou ancienne des oignes abdominaux. Pour
^lème, on aura égard à l'état de sauté antérieur, â la manière
Q débuté el il la marche qu'elle suit (Voir plus bas Péritonite
mre que chez, les nouveau-nés, la péritonite se révèle par les 'f,i\ai' chez l'adulte. On a noté, eneiïel. chez eux la tension et la [ri?. I«s vomissements verts, la constipation, la respiration fréquente, le pouls petit, accéléré ; la face exprime la souffrance, et la mort arrive en deux on quatre jours.
Li péritonite da nouveau-né est souvent méconnue, parce qu'on explore lea enfinls d'une manière incomplète, et souvent aussi parce que, la péritonite éclatant dans le cours de diverses maladies, celles-ci, |^us évidentes, détournent l'attention et masquent la prenijj^^
Pnmostic. — La p^wnite est nue maladie toujours très sérieuse. Son pronostic sera subordonné à ^hUI"^ ^^ syniptOnies généraux et i l'étendue de la maladie. OUe qui est générale csP/resque nécessairement mortelle. Elle est fort grave, surtout chez les nonve^au-nés ; quelques faits, néanmoins, portent b penser qu'elle est curable non-seulement chez eux, mais même quand elle se développe pendant I) fie intra-utérine.
Étiologie. — La péritonite spontanée, primitive, |)ent être obscnée ï tous les 9ges de la vie. Des faits nombreux, recueillis surtout par Dug^s{l), par M M. Tliore{2) et Lorain (3) eu France, ainsi que ceux du professeur Simpson {!(), prouvent que la péritonite n'est pas rare pendant la vie intra-utérine, ainsi que chez les nouveaunés. L'habile médecin d'I^mbourg pense que la péritonite est une des causes les plus fréquentes de la mort du fœtus dans les derniers mois de la grossesse ; il lui a pani, en outre, que la phlegmasie du péritoine était plus commune chez les enfants appartenant à des mères syphilitiques. D'ailleurs, de mi'nie que chez l'adulte, ces péritonites sont souvent consécutives à quelque lésion vi.scérale du foie, de la vessie, des intestins, etc. Rien ne prouve encore que les péritonites soient plus souvent primitives chez le fœtus ou l'enfant que dans les âges suivants. Mais si, chez le nouveau -né, l'inflammation péritonéale n'est pas toujours symptomaliqoc de ta lésion d'un viscère abdominal, très souvent, ainsi que cela résulte desobservationsde M. Tbore, elle arrive comme afTeciion secondaire dans le cours de diverses maladies, notamment dans la pneumonie, dans le muguet, et surtout dans les érysipèles des parois abdominales, que M. 'l'hore a vus se compliquer de )iérilonite dans les deux tiers des cas. l'infin, d'apri-s les observations récentes de yi. Lorain, la périionile qui atteint le nouveau-né et le fŒtus surviendrait fréquemment sous l'inlluence des mCnics causes qui cngendrcm la péritonite des femmes récemment accouchées.
(I) TktK inaugurale et Dirlionnaire i» midecinc et de ehirurgie prati^uei, L Xll, p. SB8. _ (1) Arehivii géaémleê de médecine, &■ lérie, ^ I, p. 380. — (9) Thtie, an, 185S, H' lU. ~-[i)EilnitàaaiÀrehivetfiniraltiiemidetint,ieKK,i.\l\,^. i,b,\.
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Nous ne savons absolument rien de positir siii' les causes pré(lis.pàMÂtJil la périlonitt simple : presque toujours lii maladie su déclace spoDtaoinS fl sans le concours d'aucune cause déleniiinaulu appréciable. L'îiaprenioa dl froid, la contusion du ventre, la suppression d'une liéiriurrliagie, la uivUitMc rbuinatiauale, sont les circonstances qui ont agi le pluii soutL'nt comme caiw déterminantes. On dit avoir vu plusieurs fois la péritonito régiter surtout dans les années (Pujol). C'est là une assertion <|u'uj qu'avec réserve. •..la otki
Traitement. — La péritonite exige renq)loi d'nn train'iuculj,, _j Vfcif lorsque la force du {kiuIs le permet, il f^t pratiquer uni^ - f^.- ■ 600 gi-am»ies, qu'on répétera nue ou deux autres fois dans
en miîine temps le ventre sera couvert, dans les parties où !
nombre de sangsues assez Cbusidâi-able, connue 5U ou 100, ei l'on favori^ lement du sang par de laides rjiaplasmi-s érnollients et par Ava fonienlaIJoiiii 1 moins que les malades ne puissent en sup|>()rler le poids, lorsque les mouteUMOti ne sont pas trop doulunix-ux, on plongera les malades dans un bain tiùde, et ils y reaicroni le plus longtemps possible. Il conviendra de se senir. en cette drconsUucc, d'une baignoire à double fond, à l'aide de laquelle le.s maladee aUaÏDli de périlunitc, de rhuniaiismc ou de tonte autre aiïectid^H||^ douloujeusoi' iwl mis dans leau et en sont retirés sans elTorts et sans doul jErUn piescrit des basons duuc«s, mncilagincuses, acidulés : elles seront jC^s froides et tnfinc glacées; elles seront prises en petite ([uaniilé à la foi^^ur ne pas escîler lei Toiniisemeuts. Il importe aussi de tenir le ventre libre : vea lavenieuis étant canlreindiqués par les moutemenis que leur administration nécessite, on les rempUccn par qudqne laxatif doux, donné par la bouclie. Lorsipic, nonobstant ces mojEBi, la péritonite continue à faii-e des progrés, et lorsque la faiblesse du pouls ne pe^ met plus de recourir aux émissions sanguines, on devra tenter l'emploi des no^ cnriaux à liante dose : ainsi on fait une on deux fois par jour, sur le ventre etls cuisses, des onctions avec l'onguent najwliiaia, eu emiilo^ant dans cbacone d'ells 20 ou 30 grammes de |)ommade. On pourra également donner du calomelkdoM fractionnées, 10 un 15 cenligranimcs en 15 ou 2U prises. I^in de redoulerii salivation, il faut, au contraire, la désirer ; car la plupart des malades qiii la gapirt guérissent L'apparition de cerlaius symptômes peut deveutr aussi la source d'iodications siM'ciales. Ainsi, lorstinc la boucbe est anière, lorsque des voinûseausO bilieux ont lieu, et que les malades en éprouvent du soulagement, on n'bésiien pasi combattre cet état avec 60 ceniigrammes ou 1 gramme d'ijiécacuan ha. llesi des péritonites «lui sont renia iquablcs |nr le développement des s)in[)tâmes adyuniiques et ataxiqucs: contre les premiers on conseille tes tuniques et les cordiaia; aui.seconds un oppose les remèdes antisiiasniodi<]ues. Mais, malbeureiueineal, cette niédicaliua n'est presque jamais couronnée de sncct's. Dans les cas extrême où tout a été épuisé, on [urait avoii' ([uclquefois retiré des cITets avantageux de l'application sur le ventre d'un Iriv lat^e vésicaïuire. Ce moyen pourrait Otre eocon: utile dans le cas où, la lièvre et la douleur a\ant cessé, il reste encore dans l'abdomen un épaiicbemeut séro-albuminenx. 1^ ponction, en pareil cas, est jugée peu rationnelle; cependant, si la péritonite était circonsciilc, il y aurait probableiiH-ol avantage li donner issue au lluide épanrliê et à exercer ciLsiiiie sur l(% paiiiis une douce eoiiiiircsdiuu pour en prévenir le i-elour. 11. est cnliii un stmptfiiite qu'on ne doit jamais négliger: c'est la douleur. Kllc résiste souvent aux aniipljlogtsiiques; on la modère alors par l'opium donné i l'intérieur et appliqué sur les cataidasinea.
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Am Ha CM oA ces moyens avaicui éclioué, je remplaçai, d'après les conseils de M. Dafin, ' les foineniatioiiii ùiuullieules |)ar des appUcatious froides, qui Tureat k pendaat huit juurs, et pmduisireol aussitôt uu calme complet. 1^ !, ^ notu paraissait daus uu éiai tout i fait désespéré, guérit,
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pucrpéialc, Krwc pDvrp^alE, Ijpku |>«ip4nl.
/iiwrjiérule lojj^'clle surrient chez les femmes récemment
fi.es graves acddcnts qui emportent un si grand nombre de 11' CDU elle ment ont iîxù de tout lenqis l'at jftulion des iiiédecius ; mais . c'est surtout dans le courant du derniiT sii'cle que furent intreprises, en Angle- Une, eu Allemagne, en France, dt-s rrrlicrclii-s qu'on poursuit encore activement de nos jours. Doublet (1) et Doulcel (2J fuieut les uiédeciiis dont les travaux ont iVt le plus distingués ; mais ce sont nos conlcni|>oraiiis qui, en recbcrchant et en Rgnalant toutes les lésious viscérales que présentent les femmes enipoitées par la fièrre dite pueri>éi'aI^^Bt pu cipliquer, jusqu'à un certain point, les symptômes si variaiiles qu'un obstlH^dans cette maladie, ('.'lait surtout aux travaux de Dance [3], de MM. TonnelÉ (ùlgiA"^ (■''). Baudeloctiuc, (6] . P. Dubois(7), Voilleinier (8), Jacqaemier (9), qnéTVn^Dit les pn^rés qu'a faits de nos jours cette partie de la science.' '
Cnraclhe» anatomlques. — Dans la piritunilo pucr(>éralc, les caractères «Or tomiques de l'iullauimaticm du péritoine sont ii \wm près les mêmes que dans la péritoniie sim])le ; cependant il existe quelques dilTérrnccs qu'il importe de con- Uttre. Ainsi la rougeur du péritoine est beaucoup moins vive; qnelqnefois elle ftt k peine marquée. Tri'» raix-nieul générale, on ne la cousiate guère que dans Texcavation pelvienne, vers les fosses iliaques et a la [«roi autérieuro de l'abdo- GMU. L'épanclicmiiit est beaucoup [)lus considérable ; mais il ne dépasse prcsfiae Jamais lOUO grauunes; il est communément opaque, trouble et floconneux. Trompés pat une grossière ressemblance, les auteurs du dernier siècle (Pujol, Levret, Bordeu, eia) avaient pensé que ce liquide n'i^iait autre chose que le lait dévié et altéré. Mais les analyses cliiniiques ont démontré depuis longtemps qu'aucun des éléments du lail n'existait dans ce li(|uido, qui ne diffère en rien, par sa composition, de celui qui se forme dans toutes les pblq;masies des membranes séreuses. Dans la |)éritunili: puerpérale on trouve jircsqne toujours L's intestins très dilatés par des gaz, et n-s ut^anes otTreut constamment beaucoup moins de lougueii^ qu'il l'état normal. C'e'sl un fait que j'ai fréquemment constaté à l'HOtel-Dicu, pendant l'année 183^>, époque à laquelle j'étais attaché en qualilé d'interne ï la salle Am accouchements. Cette circonstance m'avait été signalée par M. .^lénlère.
lndé|H'ndaumieitt des lésions du péritoine, qui sont |)resque constantes, quoique existant à des d(^i-és différenis, il en est d'autri>s (]ni sont accidentelles et dont
M) fivmtUci rcrhtrclirt lur ta fiiart pucrpéniU. Plrifi, 1789, in-11. — [1] WiRDi'rv; tnr t'i maladie qui a allaque la femme» tu cancfiei à l'Hiltl-l)ie», l'aria, 1781, in-i. — (3) Arrhiio i\f l»36 el ISSU. — (i; ArcUtn ilc 1830, l. XII d Mil. — [S) J-inrHol kei^ ihmadaire, anii. 1838 « 1839. — (8) 'lYaiti dt la péritoKiti pwrpiraU. — (7) Dictionnaire de mtdtiiHc, I. XWI, «nklc HuupIiiu. — ^8) Journal dêi conimiMuucti mèdùo^tUrurgltaltt, IBStl et ISiO. - (S} ihiniid de* actantltemcnU, I. Il, p, SOi.
)> fréqnence varie dans les difTércntes épidémies. Ainsi l'utérin «st
exempt de toute espèce d'altération dans sa membrane d'enveloppe, dnosi
dans ses vaisseaux ; ou bien tout se bonie à un pou d'injection dn péritcnoequi >
recouvre ; son volume seulement peut Otrc un peu plus cousidérable que celui
qu'il devrait avoir en raison du nombre de jours écoulés depuis 1'
Cependant, dans un grand nombre de cas, et souvent chez loiitet^ '.
succombent dans le cours d'une mOme épidémie, on trouu
alifré. Ainsi quelquefois son tissu est roiif;e, injecté, inniiré (V^^> .„
ramolli; d'autres fois il est le siège de cette altération que iioir.1«^r*de^*î3*
sous les noms de ramollissement ou de jÊtreacmce ,
abcès dans les ligaments larges : enHn les ovaires sontgro»,
très ou remplis de pus. i\^is ces aliéralions sont rares, si un k>s
* que nous allons indiquer sous |)eu, et qu'on rencontre, en olTct, Tort soutHn cta presque toutes les femmes.
Eu examinant la face inlenic de l'utérus, il faut savoir que û racconcbeniail est récent, la cavité de l'orgue exhale une odeur désagréable, infecte même ; m trouve des débris de )a caduque ; dans le point surtout où le [daœnti étvt inséré, existe une sorte de bouillie putride que l'ongle oiMin filet d'eau détube, «t au-dessous de laquelle le tissu utérin est gris, rosé et fermH^ n'est pas là un état pathologique, mais une disposition normale II n'est pas ^k enfin de trouver dais le col des points noirs ecchymoliqucs provenant proA|||tent du froissement exercé par la tète du fcetus. %
Dans certaines épidémies, on trouve dans tous les cadavres une infiltration purulente du tissu cellulaire sous-péritonéal de l'utérus ; plus souvent encore « aperçoit i la sui'facc de l'organe utérin des ti'alnées de vaisseaux lymphatiques, dont le volume varie depuis celui d'un fil jusqu'à celui d'une plume de corbeau. Cs vaisseaux sont sinueux; ils offrent de distance en distance des renflements pi*formes (ju'il ne faudrait point prendre pour de petits abcès, erreur que nous imi TU fréquemment commettre, ils sont remplis de pus concret ou fluide, bUncK jaune, ou bien verdâtre; ils se dirigent |>resquc toujours vent les angles supérieni do l'utérus il l'iusertion des trompes, où l'on en trouve ordinairement un pins ■ moins grand nombre;'il eu existe aussi au col utérin, ï la face interne et dM l'épaisseur de l'organe, dans les ligaments larges, le long des vaisseaux ovirique, et dans le tissu cellulaire du petit bassin, surtout latéralement et en arrière, comipt on peut s'en convaincre en eidevaut avec suin le péritoine. Souvent alors on CM- Btate aussi une légère infillratiou purulente du tissu cellulaire du bassin. Celle-d est presque toujours disséminée; elle ne se mêle guère, le plus souvent, que pu une coloration jaune ou verdâlre, et par un peu plus d'humidité du tissu. Lorsque j'ai voulu suivre la direction des vaisseaux lymphatiques malades, j'en ai presque toujours perdu la trace au niveau du détroit supérieur : dans quelques cas rares, je les ai vus se rendre daus les ganglions qui étaient gonflés, rouges ou complète' ment abcédés; mais je n'ai jamais rencontré dn pus dans les vaisseaux elfércuti Cependant d'autres médciins ont été plus heureux que moi : ainsi >1M. Tonnelé, Nonal, Veljieau, Berricr- Fontaine, Botrel de Renne-i, njii >;]jvi le pus jusque dans le résenoir de Pecquet, et quelques-uns ménie <lai]s toute la longueur du canal thoraciipie.
On a, dans a-s derniers lem;», beaucoup discuté pour connaître quelle est l'origine du pus qu'un rencontre aiusi dans les vaisseaux lymphatiques. Les ans, avec
MM. 'i'OQijelé et Konat, ont cru que ce liquide était fourni par des vaisscaai
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IJ][Qq)ll«tiques atteiuu d'JLilliirDnialifiii : cependant l'examen cadavériiiue no justifie
Ifoiat cette opinion, car j)reK([iicj»niais on ne trouve les'lymphatiques ciiflauiiiiOs ;
' «i ttttSc^i iMOI augoir^ntôs de volniiic, leurs parois du moins sont presque toujours
KDitpIcs, blanches, traii^[)arciit'_'s. Adnicttrait-oo, avec M. Cruveilhier, que si les
li'iiifi.ij'iiM^ 110 snnt iinscnllumLiii'sdans les points en coiiiact avec le pus, ils le
■ " . ' ■ r^MliiTilcs? C'est ûiiictlro une opinion qui n'est pas susceptible de
& < )ii:) ;idiiiis enriii que la présence du pus dans les vaisseaux pouvait
' "alisorpiioLi exercée sur le nrfine liquide é|>auché dans le
cellulaire, dans l'utérus cl ses annexes. Les raisons qu'on
o'tte opiiiionKoiii : 1° l 'a j)pa liante identité du pua contenu
's, et de celui qui est i>|<anclié dans le péritoine ou ailleurs;
ITiui^ constante (apparente du uioinsV des lymphatiques, qui ne
le solution de continuité dans leurs parois; 3° enfin la situation des
X distendus par le pus : ils se trouvent, en cITel, «i la surface et sur les bords
de l'utérus, dans les ligaments larges et au col, c'est-ii-dire précisément dans les
(HTtia qui sont le plus dirccteinent et le |)his constamment en rapport avec le pns
épanche dans le bassin. Cette opinion sur la |>ossibilité de l'absorption des globules
ptinilents par les h ijipliattques était admissible lorsqu'on croyait que ces vaisseaux
se terminaient par (l^jjMiccs, [ur des espèces de bouches on de suçoirs. Mais les
rGcbcrciics inodernt^^Dut fait découvrir aucune extrémité libre et ouverte, ni
aucun orifice dans ^^^winuité des |>arois. Il faut donc admettre que le pus qui
distend les lymplialiqûe^tériiis a été sécrété par enx, nu qu'il a pénétré dans leur
cavité aprts la destruction de leurs parois. ?îous croyons donc avec il. Du[day,
qui a publié les travaux les plus complets sur la lympiiite utérine, qu'on ne saurait,
dans l'état actuel de la science, émettre une opinion exclusive sur l'fHigine du pus
que l'on trouve dans les lyiiipbatiques utérins (1).
Chez les femmes qui sont emporliV.s par la [térituniic puerpérale, on trouve CDCOrc quelquefois une phlébite plus on moins étendue des veines utérines, (rau- Tant gagner les \eiiie3 ovari(|ucN et celles de l'eicavation |)elvieiii)e. C'est dans ces cas seulement qu'on peut rencontrer des abcès disséminés dans les poumons, dans le foie, dans la rate, dans les idiis et dans les inuscles, ainsi que des roUeclions purulentes dans les articulations. Ces lésions n'existent [>cut-@ire jamais lorsque le péritoine et les lymphatiques sunt seuls affectés; mais, dans plus de la moitié de ces cas, j'ai tmuyé une pleurésie simple ou double. Les lésons qui peuvent être observées du côté des autres viscères sont purement accidentelles et ne doivent pas être émimérées ici.
Symjriùme». — la péritonite peut débuter pendant le travail même de l'accouclicmcnt ; toutefois ce cas est trts rare. C'est entre le deuxième et le cinquième jour des couclies que la plupart des femmes en sont atteintes. Presque toujours son début est man|ué par un frisson intense, précédé, acconi|>agiié on suivi d'une douleur abdominale plus ou moins vive, exacerbante, augmentant par la toux et par la pression. KUe commence prescjue toujours par la rt^on byimgastriquc ou l>ar une d'-s fosses iliaques; elle ne tarde pas à se rai)prochcr de l'ombilic, et elle Unit jKir devenir générale. Un remarque eu métne temps un bailonnemenl plus on moins roiii-idérable du centre, lopins (^land nombre des femmes épromoni, dés le début, des nausées, qneiquelois des hoquets, presque toujours des vomissements bilieux jaunes ou verdiitres; il y a de l,a constipation, et le plus souvent, surtout k
(1) Art\ivttgtntralf»dtmidttitit,i'tti\l,\, VU, p. 30&, AV,V, V %^%.
T. I. _ 7- tmr. %&
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daterdudeuzuimejour, uDediarrhéejaimâtro et Ram coliques. Cependant rdÉi
Buivani les épidémies :ain» TeDoii rapporte (|ue de 1776 n 1782 toutes tes i
élaieot consii|>ées, tandis que, dans d'autres atinics, il y avait uutj
bilieuse. La soif chez la plupart est \ive, la langue e>;i humide et
enduit blanc, rarement jaunâtre, qui souvent se dess^ciie et brunit
Taiits. Ij respiration est accélérée; la chaleur de la |»eau est (■]*.''
parfois ample, dur, est le plus souvent petit et conceiuiu ; In face, di
Tultueusc, ne tarde pas h se gripper et exprime la i!.r)iiiïrai)ce ::Â
les lochies se suppriiiienl, ou du moins elles dim
souvent elles n'offrent aucun rlianp;riiiciil.S,a sécr^'ti
lorsque la péritonite débute avant la lièirc de lait; ai,
postérieure, la sécrétion ca moins active et presque toujours
prompte ment.
I.orsque la maladie coniiime à faire dn nouveaux progrf-s, la douleitr devimi générale, elle s'irradie jusque dans les Iniiibes ; le vcjiire se ballouue encore plot; il rend partout nn son tympanique, excepté vers les flanrs. nù un épancbràieM •éro -floconneux s'accumule. Cette distension des intestins par les u,3i prAduit beiBcoop d'aniiéié et une grande gène dans la resjiiraiion ; ej].itn''me temps les vomi*- ■euients se rapprochent ; les malades rejellcnt une bile ^^Kp^< poirscée, épmw, qui dans les derniers temps s'i^chappe sans efTorts et paKm simple inotreenKiil de régurgitation. Dans l'intervalle, beaucoup d'entre *^VpiNit tourmentée* pir le hoquet ; le pouls, toujours plus petit et déprexsible, bC rarement moins de 130 il lïiO fois par minute; la peau est inontlée par une sueur visqueuse; la face M pUe, terreuse; les traits sont tirés, les yeux sont caves et boi-désdenoir; lestéTKi •ont violacées et tn'mblatttes. La plupart des malades sont immobiles sur le dia, et dans un élat d'accabicirieni et de prostration ; d'autres sont agitées par nn iSn qui est rarement furieui ; leurs yeux sont hagards, leurs membres agités de trenblements ; enfin* la mort survient dans un état comateux. Beancoup de malids pourtant conservent toute leur intelligence jusqu'au dernier moment, et cba pres4pie tontes la douleur abduiuinalc diminue ou cesse complètement nn on [ds- ■ieurs jours avant le terme fatal.
Marche, durée, terminaisotit. — La maladie suit une marche plus ou moill rapide. Dans quelques épidémies, elle est vraiment fimdi-ayante . puisque nm avons vu la mort survenir au bout de dix heures ; mais le pins souvent alors il^v i eu pendant quelques jours uu élat de malaise, sans douleur de ventre, qui n'i ptf filé l'ailention ; puis tout ï coup, les sytnpiômes prenant une acuité extrl^me, la malades sont emportées en quelques heures. Ce qui semble prouver que dans la plupart des cas il a di) y aïoir avant les accidents snraigus nne période pendani laquelle la maladie était latente, c'est l'étf^idue et le nombre des atlératbns cadavériques qu'on rencontre alors, et qu'on .<i'expliquerait â ))eine, si l'on ne pouvait fixer ce début à une époque uu peu plus éloignée. Presque toujours rcpcndanl la péritonite puerpérale ne se termine d'une manière fuiiesie qu'eiitie le sixième et le neuvième jour. Lorsque l'issue doit être faioraMe, l'amélioration commence en généra) avant cette éiwqne par la diminution de la douleur, et surtout jar celle de la fréquence du pouls et du méiéorisme. Cet amendement n'est guère obsené que lorsque la péritonite a été partielle, et dans ces cas elle est pri>si}ue toujours limitée à l'hypiigasire. Du moment oà la phlegmasie est générale, les symptômes sont toujours en jjnigi'essiuii, et la icrmiiiaisou tsi pi-es<|uc micessaji^tnent funeste.
Forum. — (Certains symplAmes, certains éiais venant à prédominer dans le
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* dé la péi-itnitiK; pucrpcralt- |)f iivciit iiiipriiucr b lu tnalidie une physionomie ""ifornje s|n'cifJL'. Ainsi smnciit la liiHnr piicrpi^ralt; s'accotnpa^c, (l^s le IJniinOniPS génfi-Jnx qui cai-act^ristïui ips maladies les plus inlIaiiiiDat qn'aussitOl apivs le frisson trinvasioii d en nii^nie temps qu'inie I ilidinii vire se fait si-iitir dans l'abdomen, Ir pouls s'accÉlôre et il (le la ïibrawcf, la pouTi devient brillante et ae rouvre de , les yeux sorri larmotanls cl It-s Torces .wut à [wiiie prosr la |iCritoiiitc, ipiP l'on nomme hiflainnifitoirc, peut persister ^ h maladie ci-do b la médication anliphlr^siitjue, soit an "une nranii'i'C funcslc. Dans ce dernier cas pourtant c le plus souvent et |)rt'Si-iiic les troubles variés que nous tes fois comme a;i|)artciiant ù l'ctai typhoïde. lii fiè\re piierp£- _ , ._ ... ._ ■eraussiaTeclar(ir]uoMj>hoîdc d'une manière tout à fait primién. U physionomie des malades, pnifondi'ment all6rf'e, porte aloi-s ['empreinte ié U ttnpeur ; les fom>s sont anf'aulics, il y a souvent du délire : le imids, d'une Mlfaence extrême, est |ip|il et dépiv-ssibb, la respiration est accélérée, l'aïudélé feM gnnde, le méléoristne considérable ; souvent ime dtairbéu fétide se déclare êi Mntribue k pivisIrtTi^Mforces et ii accélci-cr la terminaison fatale. Nous admettront enfui dans I'<''*MPl<^ la fièvre piici-pi''rak' nne forme bilkiisi- ou gastrique dans laquelle existent (]jime symptAïucs prédonunanls les troubles caract«'risant IV'Ial bilieux, c'est-b*rfliAa cidoi-atloti jaune du la face, l'ainertume de la boucbe, l'enduit jaunStn; de la mif!ue, les nausées, les vomissements bilieux suivis de ■oulaBement. Cette forme, qui régnait !t l'Hôtel-Dieti de l'aris eu {7R'2, et qui, convcnahlenieni irairAp |iar Doidcei. fut pour ec- médecin l'occasion d'une grande fortano, est pourtant rtremcnt obsenée de nos jonrs. D'ailleurs celle forme bilieasc n'est souvent que le premier degré de la .secomle |)ériodc de la forme typhoïde.
Ces différentes fonm-s de la péritonite puerpérale ne se lient b aucun caractère ■natomique spécial; (>n les oltserve tantôt sporadiquement, tantôt elles règuent fpidémiqttemeut sans qu'on puisse le plus souvent expliquer ])ar les conditionB îmlivlduelles ou par celles du niond: extérieur ta pbysionomie qne la maladie
Comiilirftlimin. — La fi-i'ipteiire des dilTérents svniplômes que j'ai énumérés, leur rombînaisoii, leur onlre de succession. li;ur marcbe et leur durée varient à l'iulini, suivant le K<''iii<t dtfs dilTéruntes épidétiiies. Ils sont Clément subordonnés au mmibrc et a la nature des altérations ; ainsi, lorsqu'il n'y a que péritonite avec on sans lympban;;;ilr, on obsenc toute la série d<<s symptômes précV'detnmeni indiiiués. Dans le cas oi\ le tissu utérin participai plus ou moins b la pblegmasie, l'organe ceMP de revenir sur lui-ini^nw ; il est nas([ue, mou ; son col est gonflé, sensible, et les lochies sont plus fétides. Si les veines sont envahies, et si c'est la maladie pn'iloiiiinaHie, on constate tous les accidents <le la phlébite utérine, tels (|ue nous Ira avons décrits pivrédcmiueni {liage 'i2» - ^ous avons prouvé combien fréquemment b ]>lcnrésie simpli' ou double acc«mpagnail la iW'riionitc (merpérale. Cette ctHUplicalion n'csl s;ui"'ie annmic^e que |iai- une dyspnée plus grande et par une «loiilenr sous-sternale : tr<-s rarement on olwerve un point de côté. I,a percussion et t 'a ii.tcti (talion donomt les mOmes résultats que dans les pleiirési<-s ordinaires; mais la sonlîrance des niuiadcs et la diRiculté qu'on a it les mettre sur le séant emjx^chent pn-.sqne toujours de recourir b ces moyens d'exploration ; vnilb poarafWÀ cette complication est presque loujonrs mécontutu pendant. \i \vc.
Diagnoilie. — Lorsque lous les symplùincs propres ii la piiiinnile (lioulnr. météorismc, vomissemeiils, froquence du pouls, allératioii iIps tiaiis) exisl "*" diagnostic l'st facile; inais souvent la maladie comiiieiice d'uiic inaiù^retu' et il importe alors de pouvoir en saisir la natui-e dus le début Quoique h lait s'annonce assez souvent par un frisson, on devra néaunioîifl inquiet d'un froid ioteuse après les couches, lors mCmc qu'il survicf od se déclare conimuaËnieut la lièvre de laiL Celui qui se i vingt-qualrc premières heures de l'acconclieincnt , ou apr/-^ fièvre do lait, annonce presque toujours le début do époque d'ailleurs de l'élat puerpéral <[u'il M déclare, on I|L jnférieu' toutes les fois qu'il est violent, prolongé, et qu'il s'acaiir]|i3| marquée datis les traits. On dcira ki- mi^ficr aussi du tnétêorismfl ne s'accomiagiieraii d'aucune douleur du \('iilre, même à la pression. T du i)ouls est le symptôme qui doit ici conirôlej' tous les autres et eu ilélenniHrllI valeur : ainsi les douleurs du ventre existant avec un pouU calme ac se n jamais à une pldc^masie péritonéale; elles sont alors lu plus souvent prodmial tantAt par des caillots retenus dans l'uténis, tantôt par la œnslipaiion. J'u maintes fois celle-ci occasiouuer aubilemeiit des doulcur^uimccs daus Ifl ii vers le huitième ou le neuvième jour des couches. Je mBUendrai pas ici aark diagnostic diiïérentiel de la péiiiouite avec la métrite, av^^'ovaiite, la c}itilecl la gastrite, car je l'ai exposé plu.s haut (page 508). ,1e fl^B»" quoi la maladie w distille du rhumatisme des parois abdominales lorsquCjelra itérai de cette dernière alTectiou. Chez la femme en couches, enlïn, on pourrait confondre la péri' tonlte avec l'indammatioii des symphyses ; mais dans cette dernière, les âonleon sont fiies , elles siègent au nivean des arliculalions malades, et on les eiagÎR beauconp par le mouvement des membres inférieurs.
Prùnostic. — La péritonite puerpérale est une des maladies les plus graves ; co ne peut en espérer la guérison que lorsqu'elle reste circonsciite. Klle est sniW meurtrière lorsqu'elle règne épidémiqnemcnt, spécialement dans les b&pil«ii,oi parfois on sauve à peine une femme sur vingt. Il est très commun de voir périr k quart, le tiers ou la moitié desfemmes qui stmi frappées. Aussi faut-il un peu se ailier de ceux qui disent avoir guéri toutes ou presque toutes leurs malades. LafonM typlioîde, surtout qnand elle se développe primitivement, pardonne raremenL le péril est d'autant plus grand quand la péritonite survient à une époque plus voiaK de raccouchcmcot. Le méiéorisme, l'altération des traits, la dysjinéc, sont ixt symptômes fâcheux. Le médecin devra surtout établir son pronostic d'après h considération du pouls. Ainsi, lors même que tous lea aulris symplùmes s'amenderaient, si le pouls conserve la même fréquence, il faut craindre encore qw la maladie n'ait une issue funeste. Va pouls [ictit et faible, qiti bat plus de 120 fois par minute, la face grippée, les vomissements porracés, les sueurs frmdts, im météorisme considérable, sont des signes evtrèmemeni fâcheux.
Êliologie. — Les changements survenus dans l'utérus et dans le péritoine, pv suite de la grossesse, consiiiucnt déji une prédis[)osiiion au dévelopjiemcnt d» phlegmasies abdominales. L'augmentation de la pro|>orlion de fibrine du sai^, dans les deniiers mois de la gestation, est probablement aiis.<:i une circonstance oi^anique qui favorise la production ùcs maladies puer[>érales. Itelativcment aux autres causes prédisposantes ou efTicionles, les auteurs ont émis des i<lées différentes et souvent tout îi fait contradictoires.
Nous ignorons encore quelle est la fréquence de la maladie dans les r^itnu
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Cilles; mais lous les fclovés Statistiques s'accordent pour prouver que la ttraïc l'igUL- â peu pri'S avec une î^a)o iiiteusitë dans les difTérentes |âé l'Eumpe. Des iiiiîos cniiu-adicioires oDt élfi Émises sur riufluenœ Ainsi, laudis que Doublet, Tenon, (^haussier, Dugês, meltent que la niulaclieest plus commune pendant les saisons loît >joltc, Vhile, Tlii>mas (Joopor, soutenir, au contraire, s siiisuns chaudes sont plus favorables au développement do la ?s c^tiiiiuus parait pourtant la plus probable ; le plus limcuts que {x^s^de la science sont tout i fait en sa faveur. la p^rilonile pnL'rpi''ralc atteint spécialemeut les femmes ? les hôpitaux, el la maladie sévit soutcdi dans ces asiles d'unu RTque. Des obsLTVuiious nombreuses, laifts dans tous les pays, ont dfriHmiïi'! (]ue l'encombrement des salles, que te non -renouvellement de l'air, que le nnnage de foyers d'infection, liaient les muses les plus ordinaires de ces épidémies meurtrières qui rè};[ieiit ])res(]iie (nus les ans dans la plupart des mater- ■itéade l'EurO|H>. 'lais nulle part peut-être on ne lit les épidémies pins nooibreases et plus meurtrières qu'à niôiel-Dien de Paris, il y ■ îi peine un demitiède encore, où, euLH^^in peut s'en cotnaincre [av la lecture du rapport de Talion, c\îslaient ^ufH haut degré les causes d'insalubrité précédemment énuiiiérées. Ces é i lî ilé tn iea ';3f tées furent cause ([ue les accouclices furent transférées de l'Ilttlel-Dieu à la IT^Miiié; mais il est certain qu'on n'a pas obtenu de ce rliangpuient les bienfaits que l'on en es|)érait. Il résulte, en effet, d'un relevé de Uwicux, qne la niortnlilé a été à l'Hôtel-Uieu, de 17'i6 à ]7«9 (sauf cinq années qui inampieni;, <le 1 sur 21, tandis qn*à la Maieniité, pendant les trente et une pi-cniières années, on a perdu annucllinient 1 fennnc sur '2i accoucliécs; d'où il taotconcliu'e que les t.iusi'sdÎMfei-tion sont encore nom breu::es dans celle maison. Rlks le sont d'ailleurs tiiulis les fuis qu'un certain nombre de femmes itcconchent dans le mètne lieu.
Cependant il est uji grand nombre d'épidémies que l'on voit naître dans les établi^scmen(s publics consacrés aux femmes en couches, à des éjioques où toutes les règles li; gi. -niques sont sé^èreulent observées; il faut alors invoquer une con- MJtntion è])idémiquc particulier' dont la cause intime nous échappe, mais qui souvent alors étend sou itiiluence chez les fejnmes accouchées en ville, qu'elle atteint toutefois moins vivement el eu moins grand nombre querelles qui ont clierchè nu refuge dans les étaNissemcnts hospitaliers. Pour quelques personnes, l'iulliience épidémi([ue ne sullirait pas pour expliquer le développement de la péritonite Mir un grand nombre de femmes; aussi a-t-on supposé, à différentes époques, un caractère cimt^ieu^ à la maladie;mais cette opinion, qui a surtout trouvé des défenseurs en Angleterre, et que Clarkc a appuyée de son autorité, n'est |)oint démontrée ; elle ne nous parait même nullement probable.
Indépendamment des causes générales que nous venons d'énumérer, il est encore quelques circonstances [>articulièr(^ (|ui exposent davantî^e les femmes à la [>i'i iionile. C'est ainsi que la maladie atteint surtout celh-s qui pendant leur grossesse ont en de liolenLs chagrins, relies encore qui ont été exixisées aux tourmepts (le la faim et à toutes les privations que produit la niisère. Il est incontestable que la péritonite fi'a|>pe ans.si beaucou|> plus souvent k-s femmes primipares, celles qui ont eu un accourlieiucnl laborieux, surtout lorsqu'il a fallu recourir, pour le terminer, à l'introduction de la main ou du forceps. la tétcationd.'&^vcenlaetla dé];iT.7Hcoar/j7iC(eWcsoH[encorc des causes Uts attise* ùa'çbtfts«»!*-
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Nous cri dirujiM autant (les iiûmorrh^ics iiti;rincs. i|itl agissent |K-ut-Otna ralTaihlLSscincni qu'elles produisent i\uc |iai- l-^ riiaiiœmnv rt li-s reinUi emploie 1)011 r lis arrêter. Uans la plupart des cas, la pi'riinnil développe spnnianéiiieiit et saiisc|u'i)n puisse saisir l'action (r:<ii< cientc; d'autres fois, ta uialadie siicmle luanife.steu] l'iiupreEsiou du Troid, oC surtout aux êu.uiioiis morales. Iluaul à lai lochies et du liit, qu'on a iovoiiui'e pendant longtemps cou"t^ prinri|iale du développe meut des p'-rituuiles, nous dirons^ purement hypoihétitpii'S ; car l'ulisertaliim jounialiùre démiT ou que la suppression des sécrêiious lochialcs et laiteuses * l'elTel que la cause des inflaiiitiiaiinns du {wrilninc. Itien r la maladie soit moins comnnitie clie/. les ftvnmes qui ;illai[" observations de M. Jacquemier. il serait tout à fait iiiditV'iirii. pour le ment des phlegmasies pitcrpi'raK's, que rallnilemeiit ait lieu ou non.
Traitement. — !• Projtlitjl'ixîi: Pour pivM-nir la péiilonile puerpénld eDlourer tes femmes des cmidiiiotis liy);iéniques les plus Taiorablcs; elki dam nue température doure, itFiirnnnc, dans un rejHis al)Solu de iiiriedd on entretiendra la liberté du «entre |iar des la«enienl^|U par quel(|un doux; un préviendra la rétention de l'urine dans la vessiiT^B U\ nrisera [n sition, Gl au besoiti par quelignes injections vaginales. j|^iilenient dr^ surtoDlsi elles élaienl Tétides. Enliik, snît (lour racniutfllPlii, soit ixiiii vrance, soit dans les cas d'hi^moirhagie, on n'aura reffiuis au\ niauœu lorequ'une absolue nécessité en fera un devnir.
Pour les Tennucs (jni accouchent dans les hôpitaux, il faut <le toute einpËcher qu'il y ait jatiiais encombrement ; ou éloignera toutes le» causet d'infecter, de curruinprc l'air. On de\ra préférer de |lc1jtc^ salles de di? lits, bien e\|Hi.sces, bien aérées et si'parées par de i:ratids corridors, à vastes, dans lesquelles il y a toujours des causes d'iiifeciioii plus iioiubreu le renouvellement de l'air est toujours plus ditlicite ii opéier. Je voudrai] que ces salles no fussent ps occu|H:es au delà de un ou deux luois pou suite soumises, ainsi (|ue leur mobilier, k une t enlilation prolnugée et à a cation complète. l.nrMiu'on \oit combien est grande la mortalité des fe accouchent dans la plupart di's maternités, on iléplore vivement i|u'oi rien ou preiMiue rien jxiur améliorer des lieux qui ont une influence si d pour la vie des mères.
2* Traileiiii-iil mmiif. \x: plus grand désacconl rî-^ne parmi les inédei traitement le jtliis conu-nable à opgxKter aux ivriliitiiies pueipt-rales. ^h riencea prouvé qu'il ne jiouvait y avoir pour i-i-iie maladie aucune met forme de traitement, et que lerh'iix des remèdes devait Otri; déleniiiné, n ment par la furnie ilc la maladie, mais peut-èlre plus encoie par le geim caractère de l'épidémie. U-ssaigRévK sont suivent utiles, sujtoui au dé leur emploi evi^t: îis |>lu$ graiules pn'-cantiuns, et l'on tu- doit pi-océdcr plus grande réserv<t, niém>' dans les cas où la iiuladie ^'3nllotlce ;n ce des franchement inflammatoires; car il suflit souvent ulors d'une saignée ii déréo pour voir la prostration surci-diT â l'cxaltallun des forces. Ou <|evr faire qne de (letites saig]iéi<s, c'esl-à-tlire de 'JtHI à olHI t;ranunes, sauf i i vêler si elles étaient convenablement supjiartées. l/n-sque léial du po forces le jiermet, im aura rerour.s niniiirremment nirx saii;nées gén6 l'application d'un certain iHitubix' de sangsues ;20 ou 3{l) sur le ventre;
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e sérail inJi(|u(^n t^i. dis le début, la maladie s'accoinpaguail de quels typhoïdes. D'ailleurs les saugsues ont t'avaiilage de soulager mieux et de moins proslrer les forces ; aussi beaucoup, et je suis de ce nombre, kâ peu |)rëE esclusiveiucni. Je ite prétends pas établir ici une r^le ^dire ce ijui convieiil au [dus grand uombre des cas. 11 est des f I, chez k'5<|uelles les émissions sanguines |>euvent Gtre libéralement Iles le sont dans la jilupart des phlegmasies; c'est ce qu'ont vu ! Cordon et Hey dans le cours de plusieurs épidémies ; W U-ùs enc^iitioiiuels. Presque toujours les émissions sangumes <|ii'avec une fraude prudence et une sorte de parcimonie, eu abstenir tout à fait dans ces péritonites épidémiques, i s li-squeiles l(S sj uiiiiôuii.'s aiax^ues prédominent C'est au ÎT maladie que les émissions ^au^juincs sont le plus ellicaces. Klles ne sont ilnnwnt contrcindiquécs ï aucune é|M)que : ccitetidant lorsque le collapsus arkcv«, lorsqu'un épancbemenl purulent s'est fonné dans le ventre, il faut s'en abste- ~ t i M, quel que soit d'ailleurs rdgeclel'an'ection.Cunime complément de la
itiphlogisti'iue on recouvrira le \enlre do fomentations et de cataplasmes iHients ; mais on deu^ s'abstenir communément de donner des bains, en raison s ^eC^oidiK.sl'uu■u(;^^Kncls iLs e\|K).sent. Nous en dirons autant des injections ^Ktéro- vaginales, auu^Ules uous n'avons jamais reconnu d'utilité, eiceptA lorsqu'il y a rétention ^I^^Atières septiqucs. La coiistipalion sera combattae par de ^louxlaialifs. 7
Cependant, dans la plupart des cas, les antiplilogrsliques sont imptiissants pour •- j-^lrréter la marche de la maladie ; d'autre |)an, comme il est des épidémies dans les- »- :. gnelles-ces mo)ei>!> '>*'■■' (constamment nuisibles, les auteurs ont proposé eisourent : -' Is ont préconisa- diverses iurdicatioiis qui malheureusement n'ont eu jusqu'ï préf .fpnt que des succès éplh^mères : tels sont surtout l'ipécacuanlia, h dose tomilive ; i. limile de térébenthine, donnée |>ar Bruiiau à la dose de 't à K ;;rammes par jour; ,. les préparriUons mercurielles ; le sulfate de quinine; les laides vésicatoires sur l'ab- ^ donien, etc.
L'ipécacuanlia fut mis en vogue en 17K2 par Doulcct, médecin de l'Htitel-Dieu, ' qui iwndant quatre mois aurait guéri deux cents femmes et n'en aurait perdu que ''~ cinq (|ui refusî-rcnt 1« remède. Mais en face d'un résultat si prodigieusement avantageux, dans une maladie si souvent fatale, on se demande si l'on a eu toujours ï traiter nue fièvre puerpérale. Le doute est il'aulani plus permis, que l'ipécacuanha était administré sans contrôle bien sévtre, à toute heure du jour et de la nuit, sur ' l'indîcatiM) qu'en donnût la sage-ièmme. Quoi qu'il en soit, le succès ne fut ' qu'éphémère, et Uoulcet etil le bonheur de mourir avec ses illusions et au milieu ' de son triomphe.
Les vomitifs ue sauraient fitre conseilli'-s uimmc méthode applicable à tous les cas; uiaislcur emploi néanminns est [larfois indiqué. Loi-sque, par exemple, la maladie débute ohscuroiueut par me réaction fébrile médiocre, 1oi's<iue la douleur abtiumiuale est peu ^ ive. le météoiisine [wn marqué, lors(|ue les nausées sont persislanlcK, on parv ieut i^rfois à coiytirer le jiéril par l'aduiinibiration d'un gramme d'i|K'tacnanha, Mais les évacuants sontcoatre-indiquési»rs(|ue la réaction est vive, le jMiuls dévdupiM^, la douleur da ventre très aigne. Ce que je dis des vomitib s'aiiplique fu (larlie auv purfialifo ; ou clmisit toujours les pins doux : ils sont un mile auxiliaire des aiitiphh^isiiqucs.
Depuis 1764 les préparAtioQs mercurielles ont joui d'une certaine foveur dans
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Nous en diroiiN dulniitdcs Iiéniorrh^ics ulérincs, iiiiiai^isscni luiui l'irr iiioiui
l'alTaiblisscrnciit (|u'i-ll(<s profluiiicnt (|iit! |iar li's iiiaitŒuvii's ctlcs ]'('iiiî'cli*s qui
emploie pour l<s an-f-tur. Dnits la plupart des cas, la priiiiuiiii- pi
développe spontanément et sans qu'où pnisiie saixir l'aclion il'
cicutci d'auin-s foin, la inaladi'; sitcci'ide iiianifcslcuicnt h i
l'iniprcssioii du froid, cl surtout aux éniolioiis iiioialos. Ouaiil à
lochies et du lait, qu'on a iavo(i[it"j |Mtndaui liiDgtciiiiîs cmi'
priniipale du dûvcloppeinent des [h- rit ou il es, nous dirou:
purement iiypotiiéliqiics; carrolv>(T\utiiiu jouiDalièredémi
ou que la suppression des sécréiioiiN loctiiaRs et laileus
l'effet que la cause des inflaniniatJDns ilu péritoine. Hicn ne
la maladie soit moinit cnQmune che^ les Temmea qui allai
obscnatiuns de M. Jarqueinit-r, il serait loiii à faitlndilléioni
meut des phlegmasics pncrpt^rales. que l'allaileinenl ait lieu i
Traitemtnt. — !• Prop/it/laxii: l'ciur pn'venirla jifriionite puerpérale, il but entourer les (cMinies des conditions hygiéniques les plus Tat arables: elles vivront dananne tcm|)éralurp doure, uniromie, dans un rcjXB absolu deroi-ps et d'espril; on CDlreiiendra la libi^né du ventre |iar des lavemmi^'i jKir quelques laulib doux î on préviendra la i-éicutiiin de l'urine dans la vessiiT*'^' favurisei-a par la portion, et au besrrin par quelques injections vaginale», >;''oulcmenl des lochies, sDflontsi elles étaient fétides. [CnTm, .wii jiour l'accoui^lRIhii, soit pour la délivrance, soit dans les cas d'héjnurrliagie, on n'aura requis aux manœuvres que lorsqu'une absolue nécessité en fera un devoir.
Pour les femmes (|ui accouchent dans les liôpttaii\. il faut de lonie nécessité empËcherqii'ily ail jamaiK enrombrenicuI;on éloi|;uera toutes les causes caïuble d'infecler, de corroiujire l'air. On devra préférci* de petites salles du dix !i diHiie lits, bien ev|H>s('-es, bien aérées et srparées par de grands corridors, à des mUcs Ta.stes, dans les(|iielles il y a loujnui's des causes d'iiifecliou plus nnuibi'eu^es, et où le renoiivelleinent de l'air est toujours jïlns dillicile à opérer, .le \oudrais en ontit que ces salles nu fiis.s<-nt [us occupées au delà de un ou ileiu mots pour O-ire ensuite soumises, ainsi que leur mobilier, îi une ventilation prolongée et k une purificaiinii complète. I/)i'S(ju'on voit cninhien est grande la iiiortalilé dos femmes qui accoiicheni dansla plupart des uiateriiité.s, on déplore vivement qu'on ne tenir rien ou presque^ rien |)our améliorer des lieiu qui oui une inllueni e si désastreuse pour la vie des mères.
2" J'raifemeiil rimifif. \je. plus grand désacconi règne parmi les médecins snr 1» trailerncnt le |)lus conu-nahie à opjwser aux périlouiles puerpérales. Mais l'evpéricncc a pninvé qu'il ne pouvait y avoir pour celle tnatadie auctme tiiétiKKic naifonne de traitement, et ([ue le clii>ix des remèdes devait être déiermîné, imii-seDk'' ment par la forme rie la maladie, mais pcul-i^lre plus encore par le ^h-hw cl [ur le caractère de l'épidénnc. Les saignées sont souvent utiles. Mirmirt ati d<>bnt : inai> leur emploi exige les pins ^laudes jiréeau lions, el l'on ne doit piocéiler qu'avec li plus grande réserve, méiii'- dans les cas où la maladie s'annonce a\ec des caractèn't rranchemeiit inflammatoires; car il sullit souvent alors d'une sai^tié<- même itmdérée pour voir la prostration succéder à l'exaltation des forces. On (le,\ra donc ne faire <[ue de [>elii<-s saignées, c'est -à-iI ire de 2(iO 'a 300 gi-amnios, saufa Urs reuuoveler si elles éluteul couve nublement supportées. Ixii-sque l'élai du |>oiils et ii» forces le peiinet, on atira n'conrs eorirurrennuent aux saii^néis ^énévalrs et i l'application d'an certain noinbn: de sangsues (20 ou 30) sur le ^ entre ; la saisw't'
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i locale seule serait iiidiqui'E) si, dès le début, la maladie s'accoiniiagnail de qurif quel accidents I\|ilHiïdts. D'ailleurs les sangsues ont l'avantage de soulager mieux et plDS\ii<', et de mninsproslrer les forces; aussi beaucoup, et je suis de ce nombre, kfi peu près eiclusivemcnt. Je ne prétends pas établir ici une régie L- qui convient au (dus grand nombre des cas. Il est des z lij.squelles k-s émissions sanguines peuvent être libéralemeut ■s le sont dans la j)lupart des phlegmasies; c'est ce qu'ont vu t^rrc Cordon et Hcy dans le cours de plusieurs épidémies ; I lu^tjoc^V très excopliunuels. Presque toujours les émissions sanguines ii'avec une ^andu prudence et une sorte de parcimonie, s'en abstenir tom à fait dans cf^ péritonites épidémiques. à t dims li^uelles les syinplômos aiaxùues prédominenL C'est au a maladie (jue les émissions sanguines sont le jilus efficaces. Elles ne sont t contre -indiquées â aucune éftoque : cependant lorsque le coUapsus arrive, lonqu'uo épaoclicmcnt purulent s'est formé dans le ventre, il faut s'en abstenir tont i fait, quel que soil d'ailleurs l'âge de l'alfecliouXommc complément de la méthode antiphlt^isliquc on rucoutrira le \entrt: de fomenutioos et de cataplasmes émollients ; mais on d^j^ s'abstenir communément de donner des bains, en raison des refniidissement^lKiucls ils e\posenl. Nous en dirons autant des injections utérO'Vi^jinalcs, auvTvies nous n'avons jamais reconnu d'utilité, excepté lorsqu'il y » réiculion t^^Sitiéres septiques. La constipation sera combattue par de doux laxaiifs. 7
Cendant, dans la plupart des cas, les autiplilogistiques sont impuissants pour arrêter la marclie de la maladie ; d'autre pan, comme il esl des épidémies dans leaquelles-ces moyens soni constamment nuisibles, les auteurs ont proposé et souvent Qs ont préconisé diverses médications qui maDicureusemenl n'ont eu jusqu'à pré- ■ent que des ^ucà-n épliéniéies : lels sont surtout l'ipécacnaulia, h dose vomitive ; l'huile de térébenlbinc, donnée |>ar Brunan â la dose de 4 à k grammes par jour; la préparations meixurielles ; le suivie de quinine : les larges vésicatoires sur l'abdomen, etc.
L'ipécacuanha fut mis en vogue en 17K2 par Uoulcet, médecin del'Hôtel-Dieu, qui pendant quatre mois aurait guéri deux cents femmes et n'en aurait perdu que cinq qui rcfusiTcntleremi-dc. Mais en face d'un résultat si prodigieusement avantageux, dans mie maladie si souvent fatale, on .se demande si l'on a eu toujours i traiter une lièvre puerpérale. Le doute est il'aulaiit plus permis, que l'ipécacuanba était admiuLsin'' sans contrôle bien sévère, ii toute heure du jour et de la nuit, sur l'indication qu'en donnait la sage-:'emme. Quoi qu'il on soit, le succès ne fat qu'épliémère, et Uunlcet eut le bonbeur de mourir avec ses illusions et an milieu de son triomphe.
Les vomitifs ne sauraient Otre conseillés comme méthode applicable i tous le» cas; mais leur emploi oéanmoias est jurfois indi(|ué. Lorsque, par exemple, ta maladie débute obscuréineni par une réaction fébrile médiocre, lors(|ue la douleur abdominale est peu ^ ivu, le météorisme \ku marqué, lonMjue les nausées sont persistantes, on i>anieiil |uirfois à conjurer le |>éril |tar l'administrai ion d'un gramme d'î|)écacnanba. Mais les évacuants sont contre-indiqués lors([ue la réaction est vive, le iwuls développi^, la douleur du ventre très aiguë. Ce que je dis des voinitiEii s'applique eu [Kirlie auv purgaiib ; on choisit toujours les plus doux : ils sont un utile auxiliaire dis antiphlogLsliques.
Depub t76â les préiiar^tions mercurielles ont joui d'une certaine fiivear dans
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le traitement de la péritonite puerpérale. PrécoiiisC-es d'aboid par H, Ilainillou,!
elles fureot dai» ce siècle popularisées en France pr les profcssoiirs Cltaussii
Velpeau. Ou emploie le calomel k l'inléricur et l'unguent uapoliiaiu eu rrinious,
ainsi que nous l'avoDS exposé plus haut (p. 510) ; oii aura si
doubler ou d'en tripler les doses. Dans les lièvres pucrpi-ialt'i
avantage à prescrire les incrcuriaux dès le début et conçu rremint:u4
siens sanguines.
La prédominance de «[uelques symptômes a fait précoy.';^ médications : ainsi les touiques, l't snrioui le kina, qiic HéW adynamique ; les vi^sicaioircs, le camphre etibs aulns conseillés conlre les accidents nerveux ataxiques. Mais ce iiels, nu sont presque jamaj^ couronnés de succès. Il est enlin d ou des symptômes incommodes auxquils on opposera une médication ^i ainsi la diarrhée est combattue par les tiincilagineuK et parlupiuin; li^s tomissemenls, par les eaux gazeuses, par ia glace; s'ils résisleut, on donnera un demi- I gramme on nn gramme d'ipécacuanha. Kniin, lorsqu'il c\istc un météorisme «mudérable qui gène la respiration, on fera sur le ventre des frictions avec l'huile de camomille camphrée. Je ne dis rien dos moyens qn|t "-a conseillé>s pour rappeler les lochies supprimées et pour exciter la sécrétion ^""Iji, car ces moyens sont peu efficaces, et l 'indication qu'on veut remplir est l</l'à fait illusoire.
Nature. — Il est inutile d'insister ici pour prouver la BlSPe inflammatoire dos altérations cadavériques : personne ne la conteste plus Vujoui'd'hni ; mais quelques médecins, revenant aux idées anciennes, sont [wné's à considérer ces lésions bien moins comme le point de départ pu le caractiïre essentiel de la maladie que comme la conséquence d'un état général, d'une sorle d'iufeciion du sang, lésion insaisissable, qui seule constiluerait d'après eux l'essence de la maladie. Ainsi, d'aprtw M. Voillemier, la fièvre puerpérale serait constituée non sjiécialeiiieiit {lar tme péritonite, par une inétrite, par une phlébite, etc., mais par un état pyogénîquu de réconomic, c'est-à-dire par une tendance de l'oi^iiisme à produire du pus quelque part, dans le péritoine le plus souvent, dans les vaisseaux, dans le lissB cellulaire ou dans les muscles ; non pas cependant que ce pus existe constamnienl, car M. Voillemier admet, au contraiiv, que quelquefois la maladie a une inaiclie si prompte, qu'elle n'a pas laissé, a u\,a Itérai ions locales le temps de grandir. Ce chirut^icn distingué a développé cetlc' lliéorie avec un rare Ulent Celle idée de faire de la péiitonite puer|>éralc une lièi re spéciale, comme te sont les typims, a aussi trouvé dans .^1. le professeur l'aul Unbois. un habile et éloquent inierprète (1), Mars quelque grande et respectable que soit pour moi une pareille autorité, les faits que j'ai vus eu grand nombre sont tellement opposés à ces doctrines, que je ito saurais encore considérer <-(-llcs-ci comme l'cxiiressioii rigoureuse de la vérité. Pour défendre l'existence d'une fièvro puurjiéralc ou py<^éniquc, on a invoqué surtout quelques faits dans lesquels on a v u des malades succomber avec tous les symplAmes de la Oèvre puerpérale, sans que l'autopsie révélât aucune altération dans les solides. Mais ces obsenations (que je suppose avoir été lùcn recueillies) sont tellement rares, qu'où ne saurait s'en prévaloir pour établir une tl)i>»rie de la maladie qui serait en contradiction formelle avec la presque universalité des faib. Il n'est pas exact, d'ailleurs, de dire que, dans les cas qu'on cite connue <lo exemples de lièvres pucrjx-rales sans lésions, celles-ci aient réellement fait toujours
(1) Vofu dans 1c lomc XXVI du Diciionnair* Je médecine, p. 33fl, l'article remarquable à»m lequel IW. Dubois défend l'idée d'nnc CËrre puerpérale.
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it ; dies élaient scuIiïcufiu peu nombreuses, peu graves en apparence ; ou du is elles n'étaient pas en rajipuri nvec la gravité cl la marche prompic des accij>ériLoine à peine injecté, au lien de coaienir un vaste épaucliemcnt, n peu de séi-o^iié trouble ou sanguinolente, ou bleu k-s circonvotement adhérentes entre elles par une légère ei:sudatîon plaskconclurc, si ce n'est que la maladie, ayant suivi une marche u le temps diï se caractériser analomiquemcnt, et )ti de dépasser la période congeslivc? Ceci n'offre |iion ne retrouve dans quelques autres maladies notainmeiii jxiur la méningite cérébro-spinale. ^^^^^^^ fer des véritables caractères d'une maladie, il ne faut pas choisir toi^^^HPmeiuie, pendant lesquels souvent lout^t anurinal, sait dans les itdans les symptômes: mats il faut ptuu'it voir ce qu'est la maladie à l'état q)oradique, lorsque surtout elle se développe sous l'influence d'une cause qiéciale : or, daus ce cas, on ne verra rien qui puisse faire supposer l'existence d'ime pyrexie franclie. Ajoutons enlin que les analyses du sang faites par M. Hei^ sent , ainsi que par MM. Becquerel et Rodier, ont révélé dans celle maladie une élévation consiclç^^ÉI du cliiffre de la fibrine. Orj nous savons que ce canctère imporlatit et pMK h l'état phlegmasique manque dans les pyrexies. Inutile de dire que la diitiiiu^|v des globules et de l'albumine, ainsi que l'augmcniatioa du sérum, que l'on c^Vatc en même tem|)s, n'appartiennent pas ît la maladie, mais sont un accident de la grossesse, ain^ que nous l'avons établi précédemment (p. 198). Tout en rcrusaiit pourtant de classer dans l<'s fièvres pro|)reuient dites la péritonite puerpérale, je ne nie pas cependant que la maladie ne nai.sse le pliu souvent sous riiiflnence de causes générales ; mais cela iiii[Hirte peu pour la question ; car, que la pleurésie ou la pneumonie naisse sous rinlluence de causes tontes kicilefl on par suite d'une cause générale, elle n'en constitue {>as moins une phlcgmasie ayant sous sa déi>cndancc la lièvre qui l'accompagne.
Dans l'état actuel des choses, il faut legarder les femmes en couches comme étant, par le fait seul de l'état pueriiéral. éminemment piédisposées à contracter certaines pldegmasies {périloiiile, métrile, phlvbile, etc.), maladies qui, précisément en raison de cette même condition étiologi<iue, suivent une marche plus rapide. Ajoutons en outre qiu; les alfcctions puerpérales, régnant souvent épidéinîquement, éprouvent, en vertu de cette ciri'onstance, des modifications dans leur marche et leur physionomie, sans iinpliipier néanmoins nu changement de nature. Nous concluons donc : 1* que la frèvre- puerpérale n'existe pas ; 2* que les symptômes qu'on a laitacbés ï cette maladie dépendent toujours d'une phlébite utérine, d'un étal de pulrcscence ou de gaugrtne de l'ulérus, et avant tout d'une péritonite ou d'une métro-péritonite; 3* que la gravité des syiiiptûines, leur marche rapide et la dis|)roportlou qui existe quelquefois intre eux et les lésions cadavériques s'expliquent |tar la coRstitniiou é|iidémique et \vir l'état puerpéral, qui par lui-même est une pn''dis|)ositiun aux maladies précédentes et constitue de pltb une circonstance très aggravante.
D« l« péritoBÎle •■(■B ••iwérativa, oa •jrmptanutiqne.
f'ausvi lies pérltiinita comrcuiioet. — \ous avons dit préc<'>deiiiincnt conibioi étaient raifs k-s i>érilouiies spontanées et (iriinilives, si l'on e\repte )K)urt»it celles qui se déve]op|M;nt |>endant l'état ,iuerpéral. En ''ITet, presque toutes les (lécitawXi»
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(|ui sunicaiionl d'une manière spoiitanfu un appamiro, oi ijui cniraincqtfcd
des iiiiiladps, ont leur point de dîpari dans qudijiio Ivsioti îles \i-<
mûidc l'alHliimcit. Ainsi le iHTiloiucs'tinlIaLiinwqurlcftiefois 'a uii'
des caiia'i'ii de rutéms, de l'estomac, des iuU'Siiiis li du foie.
di-pend lii'S soutcnt df CL' ({u'uJiu j'etile titianiilé d'irli'ir on ■■ lC"-Wi'V«
éié mise en contact avec la memlirane sÉrciise; parfoi- ■':■'' ^■
sinageou de simple coût iguit^; <lc lissit. Desanévrysii:
des artères iliaques ont aussi détentiiiiû cjnelqucfai'^
excès de distension ou par suite de l'eul talion iieriiiain'
tieuneni daua le j)6ntninc, pins rari'iiieul à cflisc de lYpanc? quantité de san^ consécutive à lY-i-aillciiLeiit ou à une petite pe^ La pftritonili' peut ètr« p^diiile par la {iaiisLvne des iiilestius séparation de l'escliaie, les li<|uides et les ^'az aient pu s'épauclier daiu^ c'est ce ({u'oii voil fréquemment apifs ro|»éiaiion de la lieiiiie, c'est ce t ol)ser\*e également dans les étranglenienls internes. Presque toutes les p sj mptomatiqncs sont consécutives b la iiijtiure d'un ahci;s un d'un kyste, oqf perforation d'itn des ori;aiies av»\ renfermés dans la eaiité abdominale. De te les altérations (|ui sont ainsi caus<-s de péritonite, la plus ^'uiiuiie. sans coaira est la perforation intestinale survenant clans le cours do IW|^ioii lypliuïde et dl antres affections qui produis<<tit dus ulcérations întestiaaIe-l'tMiniiie la dysenterie l'entérite lobcrculeusc II ne faut pas i|;uorer que la perlBflIlu jteut siéger sur point de l'appcndite veniiiforme du ca-cum, et qu'elle pftt être produite pour le reste de l'intestin, j)ar nue ulcération typhoïde on lubercideusc ; mais jddi souvent elle est le résultat d'une intlaminaliou simple ou Kau;;;ii'!neuse, ou d'uat décliirure opérée par un cor{)s étranger, connue utie esquille, une aréle, m calcul, etc. Kufm, une ulcération soliiaire dont la cîreoniérence pourrait âOt fcesnrf'c par la tête d'une très \wlHf épingle, mais |K-nétranI dans mi moment doui dans le ))ériloinc. provoque une innammalioii qui semble spontanée, car elle arrin sans troubles digestifs préalables, et clicz des sujets sjaiit toutes les appireaces àt la santé: c'esl ce que j'ai déjà rencontré plusieurs foi».
Anatomir iiat/ni/iif/if/ni: — Les péritonites qui soui cousc-cutives aux causes qw je viens d'énumérer ont les mômis c^iractéres anaunni([ue» que U's |>éritonita simples. Presque toujours elles suuigf^nérales; mais coiunjunémenl on trouve que la rougenrest d'aulaut plus ^ive, et que les fausses membranes sont d'autant plos abondantes, <]u'on sera|)procbe davantage de la iwiforatiun ou de la causp irritante, quelle fjn'elle soit. On trou» e en outre éjianclu's dans le |N''riloine en plus do moins grande quantité les litjiiides contenus dans l'organe peiforé. Ajoutons que, lonsqu'il y a eu perforation de l'estomac tui des intestins, on y trouve atirsi des gaz qui se dégagent avec bruit a l'instant où le scalpirl pénètre dans le péritoine. Tous ces liquides étrangers, particuliéi'enient les Ilnides iiUeslinaux, n'existent souvent qu'en pn)|Mirltun lellemcnt minime, ((u'ils ne fuut que colorer en Jaime ou en bmu les fausses membranes ; mais, cela seul suflil pour indiquer le point de déi>artda acx;idents. Ouoicpi'if eu soit, lors même que le liquide ne dillère en rien, par son asjiect, de celui qu'on trouve dans Ii-s |>érilf>niles siiDples. on iWfa uéannxuus. in égai-d à la rareté de ces dernières, examiner toiyimrs avec le plus grand soin li* parois de l'alKiomen el tous les m^anes contenus dans cette ca\jié, sans oublier jamais l'ai^'ndice vermiculaii'e du c«cum, qui non -seulement p<mt ôtre perfort' ou gaugreué, mais qui souvent n'a été qu'enflammé, puis acuuirnrtéadliéreuccct donné lieu <i un pan abcès, lequel, en s'ouvrant dans le péritoine, a détcnuiné
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.Miraigiii-. Un dura iion-soiilcii)'']it loucher ri voir cliaqiic aiisc
«Q |)ai'(iriiltiT, mais il riitidru riicorc, àam \c cas oii l'oa ne trouve |hs
r riuii'stiii whis l'raii : suiis ri'Ki' pr(':cauti(iii, tics pcrfora-
kilmcitaul, |>ar (.'XciiipU-, que la pointe d'une lint; ûjûngleol
Ij rauss«< nienibrancs, jHinri'aiciU |)a!i!H>r inaperçue!! très faci-
^. -I. -»-^-^^^^^- ^ """ l*'"" m^sliger (i 'explorer atuc soin la vissicule
Ç ''m^^^^Ên^iW pcui produire uni; j>Éritonile en se perforant, mais
"''■'■■' f (l'uNuiv di.' si's paroi», lûsioii uoti encore Kigiialée, j<î
a l)t(c de traiisstider daiiK le pérituino. Cesl ainsi (juu j'ai (■m|)iirlc('s, uaiis le cours d'une lièvre typiMitde, |»ar une Fq^ii iii; lecon naissait d'autre niuse qu'une altération de la vfsi- Wti les jinroLjî téitni^s cl pineiiscs coiniii^ une toile d'araignée aTaîeut i IjîIc de Huer dans lu pi': ri loi ne. SjfmpUimes- — l^orsque les causes qui iiroduisent Im [t^nlunitcs consécutives fcpwent aatreinent que par l'inlroduciiou d'une sulislaiice iiTitanie dans la cavité EéreDK, l'inflainnialiiin nedJiïére iiasiuir son nuHk< d'invasion et par sa marcliede ifdleqni survicnl SimuLménieiit. Mais il n'eu est plus de nii'ine lurs<]ue la nuladie te itérlare à la snilej|^fe perforaliondniie cavité naturelle on accidentelle : dans cesciis, le nionieiMJ^a perforation s'opère, on pIntiU l'instant ni'i leslluidcsse tronvi^nt en cmilact^^- le périluiiie, est oiarcpié par des accidents graves et qui ont linéique cIioseliHracléristiqiie. Ainsi prestpie tous les nialailes ressentent tout à coup dans le veim'e, et onlinaireineiit dans le point oii s'opère h perforation, une douleur {Ivcliirante, s'ii-radiant bientôt dans [ont rabdunicn. auginentaut par la prç-ssion et s'accoitipagnunt j)n.>5ciue auiaiiôt de frissons v iolents, de la décomposition des traits, de naiis<'-es, de voinisscinenl, tle l'ac^L'Iéralion et de la [>etitessi' du [lorilg, enfin de la siipj>n'ssioii des selles si la pt^riKniite est consécutive à nne iterforalion inlcslinale. Dans (jneiques cas, lu douleur, quoifpie lri% vive, se calme bientôt; le ventre est Inniéiié, mais il n'est |tas Irt-s sensible quand on le presse : aussi be.iuroup de malades ressent de se plaindre el es|)i!reiii ime |iroinptc guéi'ison. Uatsie médecin ne sauiait jamais pdrta[;ei' cette illusion, lorsqu'il voit persiiKtir cl s'accroilre les nausées, les vomissements, les iio(]uet8, l'altération des traits, la fréquence, la (wliti^sse du ituulseï le icrniidissenient du cor|)s. C'est, en cITet, au milieu de «*» accidents, et généra leitieni apn'-s deux k (juatre joni-s de souffrance, parfois au bout de div-liuit ii ^in^l lieures senlemenl, que les malades snccomlH-ul : il eu est pourtant qui Résistent du\anta};e, qui luttent, par exemple, IN-iiiUini plus d'un sepiétiaire. La morl n'e.sl pas une icrminai.soti inévitable; il (icut arriver en eiïet que la portion du péritoine dans laquelle le liquide irrilani s'épaucli(? soit rajiidemcilt sétpiestrée du reste de la ^él'euse par la prompte oi^nisationdes fiinss(-suiemt)raues. Dans ces cas, la |N'-ritonile est toute locale : elle jwiit alors 'guérir, soit que l'épaucliemenl s»! rèsinbe. soit qu'il se fasse une issue •■ Irai ers les parois .ibdoiniuales on .j travers t'inleslin; de sorte que la perli>lalioo de ci't ori;ani-, ([ui avait tiè la cause de la maladie . juiii en être le moyeu ruraiif. Mais im piniii n^uliat est fort rare : car, d'une part, la |)éntoiii1e |iar perforaiii.in n't ■! presqne jamais locale, et, d'autre part, les jjtouvemenis iiicessauls do tioiic '■! ili's \iscéres, ainsi que l'issue de mun elles pui lions de (Tnide, déti'uisont sans I <ss" les adhérences qui teqdraieiit à se former.
l)iaiju<><ti- . — \ lie douleur vive dans le ventre, ih-linhini tiriinijiieiiwiif, augnientani par la pri'ssion-ei s'accompagna nt des aititcs accidents des \h< vAlovvii.es sinaiguës, inrltque une înflaiiunaljoii dn péritoine produite \ijit Va v(;\vvU>\wv\ ï a»
524 DES INPIASiMATlONS.
fluide irritant Dans quelques cas pourlaiit la jK-riioiiiie pai* perrorat:
laieiUc, c'csl-à-dii-e que la douleur inaïKjUU absolument : en p"'
qu'uuc déconiiKtsiliou profonde des traits, qtie quelques voin'""'' r
fréquence et une petitciec exlrtmes du pouls. Cda n'a lien
tien s'opi-rc chez des sujets cxtrènieinetit affaiblis par u
qui a complÉteniËiit énioussé la sensibilité. Nous avons \u
manquci' lorsque, la perfoialiun suneuaiil dans le coui's
nique, les matières irritantes sY-paiicbaii-nt dans un périio
fausses membranes épaisses.
La péntoiiilc par perforation une fois diai^riosiiquée, on départ de la maladie ; i>our le déterminer, on aina égjid circonstances au milieu desquelles I'iiuli\idii se irouke. Aiosi li ration sunienneiit-ils chez un sujet yiteiiu dr dotliiiÏMiniérie, de d\senifiric phihisie, un soupçonnera une perforation iniesiinalc. Si. an contraire, I«3 porUient dans qnelq ne partie du ventre une tumeur ilurtnantc qoi s'est aBiiiMt' ou a diminué de volume au tnumetit de la inanifestaiion des accidents deiPétâftoile, on regardera celle-ci comme ayant été produite par \n pcrfuratiuu ou par l> rupture de la tumeur dont je parie. ^|>
Pronostic. — Il est |>cu de maladies qui soient aussi ^^tp (|"e la i^-rilonitr par perforation. Le danger d'ailleurs est d'autant plus piiJ^n, quo le llnide i"i de nature plus irritante cl qu'il s'e^C épanché dans le pRre en quantité pliu grande.
Traitement. — Tous les traitements que nous arous conseillés dans les deoi premières espèces de péritonite seraient ici inutiles ou irratîonnek Itfaut, dans ce cas, empêcher l'issue d'une nouvelle quantité de liijuidc, et'favoriser la foniiation d'adhérences protectrices. Pour, cela, et quel que soit rotgane perforé, oo condamnera le malade au repos le plus absolu, â l'iininobilité la pins complète ; oa évitei'a «p'aucuiie espèce de pression soil exercée sur le ventre, iSi, comme cola a presque toujours liea, la perforation siège sm' ud point des organes digestils, on privera les malades de boiie et l'on Ëlanchera leur soif en ne leur donnant que quelques morceaux de glace, ou en les faisant gargariser avec de l'eau fraîche, on bien encore en leur faisant sucer des quartiers d'orange. Si c'était la vessie perforée qui donnât lieu aux accidents, on mettrait dans ce réserroir une sonde ï demeure, et on la laisserait toujouis débouchée |>our empêcher toute accumulation d'iu'ine dans l'oigane. Dans tous ces cas, et surtout lorsqu'il existe une perforation intestinale, il faut, d'après les conseils de deux médecins habiles, les docteurs Graves et Slokes, administrer tout de suite l'opium li haute dose, ainsi que nous l'avons recommandé précédemment (toy. page ÛS). Ces moyens ne devraient pas faire négliger les antiphlogistiques si l'état du pouls l'indiquait, mais il convient de n')' avoir recours qu'avec mesuiX' ; il est rare d'ailleurs de les voir même soulager les malades, et je ne crois pas qu'ils aient jamais guéri personne. Il en est de inéioc des mercuriaux. (Voir, en outre, tome II, l'artlde Peaforation iNTL5ri\Ai,v:,)
De 1b pMtonita shiodiqne.
La péritonite chronique se présente assez fréquemment dans la praticjue. Cependant elle est irt's î m parfaitement décrite dans les ouvrages de niéderine ; aussi est-elle très souvent méconnue : son étude doit donc lixcr d'une manière toute qiéciale notre attention.
i^ff psl
elles sont organisé^ dans quelques poinis^
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, Ij|,|iéritouite chroui^R psl tris rarcincDt consécutive ï. la i)ériloiiite aiguë, mais
~" " ' "a survient priniitivenieuL Elle petit êlrc pi-tiiille ou gf-nérale :
kple , mais commuiiémeut elle se conii)liquc de la présence de
pieurs-cancÊreiises dans le ventre.
^ques. — Chez les sujets qui succombent à la pérituatie chro-
^nchenient ascitique à (iGine dans un dixième des cas. Il
I tait purulent; plus souvent il n'est que séro-
Brdinaii-cniciit il n'existe donc point ou â peine d'épaii-
nroi abdominale ank-ricure, aplatie, dôronuÉe, adhère alors
Ion et aux intAlins grêles. Souvent à l'ouverture du ventre on
VLscires coolcixis daii.s celte cavité, pas même le tul>e intes-
r faussesmembraaestpii les recouvrent. Celles-ci sont épaisses,
ir.lires, coDsislaïKcs ou bien molles, friables, cl d'un aspect
atnorplie. Ilo ks incisant ou en leï séparant, on trouve au-dessous le tube intes-
k liital, surtout l'inteslin grêle, rétraciéau devant de la colonne vertébrale et les anses
\ collées entre sIEes. Sauvent cellrs-ri sont tellement adhérentes, qu'il est impossible
I de les isoler : tors(|u'on [H'uI y parvenir, on ictonnaît que l'organe a beaucoup moins
r de longueur; sou diam^'o est aussi moins considérable, et ses parois, qui ont subi
e véritable ai roj^^Kmblent n'être plus formées que pr les tuniques interne et
^ externe. Dan.*! queic^^cas rares, les fausses membranes se présentent autrement ;
n^nsformées en un tissu lanitncux, ccUuleux, dense, qui
r subi la transfonnatiou librcuse ou cartilagineuse. Cette
disjiositiiui, ijunique [«ut-étrc un peu moins défavorable que la piécédentc, apporte
cependant beaucoup de gêne aux fonctions des organes abdominaux, qui sont corn-
prîmi's et tiraillés par ces brides se croisant en tous sens dans la cavité du ventre.
Dans la presque totalité des cas, c'est-à-dire onze fois sur douze, nous avons i trouvé des tubercules taulôt dans les fausses membranes, j>lus souvent sous )■ tnuique |)érilonéaIe des intestins. Ces tubercules sont tantôt rares, d'autres fois ils sont ^loiuérés en gi'and nombre, ils sont à des degrés dirTéreiits de développement, depuis l'état niilîaire jusqu'au lamollissemenL 11 en existe aussi à la face interne des intestins, où ils produisent des ulcérations ; celles-ci peuvent devenir la cause d'une perforation, et alors on trouve un épanchcment de matière stercoralc dans tout le péritoine, à moins que la perforation ne se soit établie dans un petit es|iace circonscrit j>ar île fausses membranes. Enfin, on voit quelquefois une comnmiu cation accidentelle s'établir eutix; deux anses intestinales accolées l'une à l'autre ; cette perforation est pnxluilc tanlùt par une ulcération développée à la face interne de l'une d'elles ; d'autres fois c'est par l'intermédiaire d'un abcès tuberculeux (|ui, formé dans les fausses membranes, s'(mvre fi la fois dans les deux anses d'intestin cpd hit sont coutîguës.
Annoncer la pré.sencc des tubercules dans le péritoine et les intestins, c'est dire qu'd y en a presipie toujours dans les poumons. Nous n'avons, en effet, guère observé qu'une seule exception h cette i-tgle. l'i-esqne toujours les liibercides pulmnnaiies. à en juger du moins par leur développement, semblent être antérieurs à rt'iiv du ventre.
V.a résumé, il suit, de ce qui précî'de, ([ue la péritonite chronique est presque Uuijours tuberculeuse. INoiis avons vn, en effet, les tubercules ne manquer i[u'une (iiis, et dnus ce rjis il y avait déjà de ces productions dans les poumons, de sorte qu'il est naturel de peirser que, si le malade ayait succombé un peu plus lard, il s'en serait également développé dans Ici intestins et davs les (ïuwea i
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du |>ériloine. Co rf-suitat est îi [ku prH cmironiio 1 ce? i '[. Louis, qu'il pn^itl n'a rpncoiitn' l.i |>fTitoniU' l'IiioniijiK' «pie du jmjatt leux. Nfius croyons d'ailleurs (jue, dans juiruii ras l'twi-'fun»! ' "^ péritonfaiiK ne soiil /irimUifs ; mais ils ne si' ilrM-loppPnl quj, l'inllannnalinn de la s^i-ciisc. ^_ ^
Deux fois j'ai tu la (léritoiiilc chronif[iie suiveiiir dan^^ j,^ entaliissanl le graitd O[ii[ilo()n, cl une fois rln'K inii' fi'iniiic f y' ntérin; les l6iionK éiaient Xvi luOines ([ue tnnlnl, saufrii tubercules dans le» fausses luenihiaiies. I,;i pi'-nliinilc i-lin est spéciale ii l'idulte ot an vieillaid, Inmlis (|tte la )>(^ritoiiii< rencontre giiire (]ne dans reiitaiiic i.-l dans la jeu liesse
Sym/'lônies. — I.e débnlde la |W!'i'iHiriiic i-si presqnc trmji iadesse plaifînenl de donleurs dp^eillredhliises, pnifondi-N. qnclqnefoi»" vives, lancinantes, apparaissant h d'asse;^ lonini intenalk-s. sous forme A'j roxysines qui dnmit un mi plusicui-s jours, |itiidaiiÊ Icsquil. li- repos est uire. Les coliques s'accoinpugneui , en ^{'jK'ial , de <li.iiilirr. quelquefiA eoiutipatîon; le plus .souvent cisdeiiv syinjiiôiiiesalicmini > nin' eu^. BientlH digestions sont difliciles; le malade lan^iiti, iiiatgril, se ^olDre, er jienl plus w' moins rapidement ses furces. Ciie/ quelques-uns. le veiinK^OKsit, par suite dn méténrisme des inleslins el t\u liquide qui s'épanche lia'^ie jiériloiTie (Ij)uîs'. L'alxlomeit donne alors un sou tuai aiiiérieurcmeiit, et l'ta^^reoii le plif-nuiuênr fie la Auctoatiun. Ot épauclicmeul est rarement ron.sidOrffli' ; nous l'avunsMi une seule fois être de J kilu}i;i'aimiii-s. Il diminue ei augmente iiTi^'irulièreiiiciil. EntiD, ■près beaucou|> d'aï tcrual lies, il fuiît le plus songent |iar se résoibcr eniièrenienL Ijtrsqn'il n'existe |Miint de Itqiiiile, le \emre est déformé, apinii vers r<unbiltc ; d'autres fois, ao contraire, celle partie est plus saillante : h maigreur d<s |)aroii permet souvent de sentir le relief que formeui les anses inleslinales dilatées pardei gaz, el qui i-ésomieiit alors sous la pcrcussitm. D'autres fois, ou distingue une oa ]dnsieiirs tumeurs [tlus ou iiiuins volumineuses, fonnùes par l'agglomérai ton de plusieurs anses intestinales, donnant à la iKM'cussion un son clairon obscur, suivant qu'il ciistc peu ou b('aucoti|i de fausses meiiibraues ï < e iii\can. Jj preannn réveille, en général, les douleurs dans un ou [dusiours poinis tin ïeiitrc. Kii iialpant la innti alxlominale. il est faeile de constater qu'elle n'a jtas sa souplesse ordinaire : mais elle offre "iii- t'tisiiiii iivrmnn-iilp. uni- rpiùti-nre c/ une diirr'p ^j'ii-tirnUrifi, ce que je regarde connue <^iaiit le signe pailiognnmouiqne de la maladie. Touslcti malades iitleiiils de |>éritonite clironique éprouvent, h diiïérenles époques de leur maladie, des votiiissemeiiis. eu général verdâtres, r]UG nous avons vus pliistcnn fuis |)ersist«r pendant quelques mois avt-r une npinijtreté désespérante, l'oint ont de la diarrhée, les nus d'une manière continue, d'iDlrcs de temps en teniiis. Cher, queliiiies-uiis, les aliments sjmt reiulus iniaris ou il moitié digérés {tinitirir), ce qui dépend, tantôt d'une sim|ile |tcrvei-sii)n di-s forces digesiives, d'antres fois de ce qu'une in-rforaiiou s'i'st établie entre le jéjumim et une jKiriion du gnis intestin. On conçoit que dans ces cas, heureusement fort rares, les malades sont exacteuient dans les mêmes nitiditions que rciix qui ont un anus routre iiairrre dans un poini loisiu de l'estouiar : aussi voit-on alors l'amaigrisseuient Taire des progn'-s rapides, et la mort survenir dans le mai-asinc. ].orM|ue la péritonite esi simple, on lorsqu'il y a peu de tubercules, quelques malades s'éleigmntsans auiir eu de fièvn-; cependant presque toujours ils ont un mouvement fébrile qui présente tous les aractères de la fièvre lente ou liectique. Kulin, il est inutile de dire que, (rés
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les abdominaux se joignent \ea signes propi-es ï la
iL'iies pr^cfdeals, qui existent presqnecnnRtammcDt,
iik'iiiels, (li'pciidaiil de la compression (|ug les ans<s
i Difinbiancs, formant tumeur, cxercenl sur ({uelipics
is ai nus vu une malade se plaindre de dysiirie; i'hez
'\è; enfin nou-s avem obscné, avec M. Cbomel, une
qui rt'sista à tous les moyens de traitemcni:, ei f[ui
Knpressioii du nerf srialitjuc correjtpoudanL La péritonite
(juelqiK's IfgAvs diiïéreiices dans les cas où elle dépendait
arciiiome f [ùploîque ou ulénii. I^ ventre alors Était le sifge
1 n'obserie ni dans la {)frilotiiIe chronique simple,
;i tuberculeuse ; l'f pancliemetit ascitique a été permanent ei n'a
in complètement cessé. On voyait, de plus, dans les cas de cancer Ëpiploique,
issiner h. la i-égion moyenne du veiiire une tumeur dure et bosselée, soule-
R la paroi abdominale, qui ue [ir<''senlaLl (inint d'ailleurs la dureté et la résistance
• avons notée tantill romme uu signe caraciérislique : aussi la périltHiUe
j^Élle été méconnue djM ces deox malades.
marc/ie, durée, trJ^Kaisom. ■ — I..a péritonite chronique a une marche lente : tnteni elle reste si^jLn aire pendant quelque iem]«t, très rarement cite semble rétrograder ; mais pr'^jj^ toujours la maladie suit lentement une marche ascenibnte; enfin elle se termAe presque nécessairement par la mon, apri^s une durée lui varie entre deux uiois et deux ans. Sa durée moyeuue peut être fixée à sept mis. Prcs<|ue tous les malades succonibent épuisés; chez d'autits, c'est une perbraliun intestinale on une pneututmie qui accélèie le terme fatiil. Cet>endant nous iippellerons que la perfoiaiion intestinale et i)ne répauclw^ment sicrcoral, g'o{>éfUll dans un giéritoine recouvert de fausser membranes éftaisses, |H>uvent avoir lien sans exciter l'appareil s\mptomatique funuidable que uuus avons précédemment décrit : aussi avons-nous vu aloi-s la douleur manquer prestjue toujours. (Quelquefois on ne constate qu'une altéralitui [irofonde des traits et un affaissement subit des forces, ce qui indi(]ne l'invasion d'une maladie intercurrente qaelooni|ue, mais sans en caractériser précisément aucune.
Oiaiftiostii: — Ij périionile chronique est d'un diagtioslic difficile au début ; on ne peut, en elTel. que la smifiçinner lomiue les malades ne se plaignent enr^re que de douleurs sourdes, de ciiliques passagères avec diminution dans rcmbon|H>int et les forces, (k- n'est que lorsqu'il se forme un é|)ancbement dans le ventn.», et qnc les parois abrlominales déformées offrent la rénilence et la dureté dont J'ai parlé, que le diagnostic peut être sûrement établi. f
1^ péritonite chronique peut Ctre ])artielle. I/)rs(|n'elle occujie l'excavation pelvienne, elle est d'tm diagnostic Iris difficile ; mais ailleurs. )a duuletir, la rénitence ries parois, la sensalidii d'une tumeui' bosselée et inégalenienl sonore, formée Jiarlic par tes anses intestinales et partie par une ou plusieurs c^iuches de fausses membranes, ]iermettroni d'être fixé sur la nature de la maladie. On no rri'ira pas en effet alors â un cancer on A une induration viscérale quelconque, car, dans ci; cas, la lumeui-, l'OJTtplélemenl et nnirorménieut iiiaie, ulfrii-ait aussi une dureté plus grande. I':u général, la péritonite partielle est presque loujoui-s consécutive i quelque cancer viscéral, c<imine un cancer de rt^tninac, de l'uténis, des reins ou k d'autres lésions, comme un abcès des fosses iliaques, etc.
Pronottk. — Il n'est pas encore proQvé qu'on ait jamais va %aènt vsib '^km,-
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tonile chronique on peu éteudue. Il est iuutile de t^*^-. ijle gui être observée que daus les cas, excessivement tares, ouV dégagée de toute complicalioii tuberculeuse uu cancéreuses,^*
Traitement. — Le rôle du médecin se bonie presciuP™' médecine palliative. C'est ainsi qu'on entretiendra \pfi {«i< douce; un prescrira le repos, ou combattra h <lé\nj< m mucilagiucui et par les opiacés. Si les douleurs suul \\\plasmes, et au besoin même quelques sangsues; on i\>^\ médicamenteux. Aux vomisscinenis opiniàlres ou opput et la glace. Si lepancheraent ascitique devcyîi trop aboi une ponction. Enfin, comme l'incmabiliié absolue de la piîr démontrée, comme elle peut quelquiTiiis ne point se compliq! tubercides, il convient d'AnpIoyer peut-tln; quelques moy de favoriser la résorplion des fausses membianes. C'est ainsi qu'on cataplasmes faiU avec un tiers de farine de graine de lin et deux de feuilles de ciguë; mais quoiqu'on en lii dit, ce moyen est d'i qu'inceriain. Mieux vaudiait recourir aux onciirins avec des pommades et iodées, D l'usage des caiiiL minérales alcalines, stil[u|jeuses, et douches ; cnrm, on éiabliia sur le ventre plusieurs^^ktires puissants sélons, moxas ou cautères ; mais si la périiouile esl tubeSRuse, et si à plus raison elle est syniplomatique d'un cancer abdominal, n^^t se borner à un tement palliatif et s'abstenir surtout de tous les nioje^nioleiils ou doulourcoii qui su-aient pour les pauvres patients saus aucune compensation.
IMFWMMATION DU T1S50 CELLULAIRE.
Dn pUaiimcHi de» oantéa iplauobiûqasi.
Le tissu cellulaire des cavités splancimiqties est susceptible de s'cnfUmms comme celui des autres parties du corps. En pailani ici de phlegmons splauchoiques, je n'entends désigner par là que ceux qui se développent dans la poitrine 4 l'abdomen ; car il est inutile de dire qu'il n'i'U existe pas dans le crâne, puisqu'il ne rencontre dans cette cavité qu'une très petite quïniilé de tissu cellulaire " ncux, et par conséquent peu susceptible d'inilamniation. Il n'en est plus de i dans la poitrine, où, notamment dans les deux espaces triangulaires qu'on nomoK " mMiaitim, existe en abondance du tissu cellulaire qui peut s'enflammer d'emblée I ou consécutivement h. l'altération d'ini autr^ urtj^ane. Mais c'est surtout daasli ' cavité abclominale, spécialement dans sa luoiiié inférieure, qu'on observe l'iaflaiDniation du tissu cellulaire ; c'e„st ce qui s'ex|)lique par le giaud nombre d'organes qui y sont contenus, par les altérations diverses doot ils sont le siège, et par la changements rapides et variables que l'état |>hj'$iologique amène dans leur vulumt et leur situatiou. Ajoutons enfin que le tissu cellulaire abdominal, protégé senleuient |>ar des jiarois molles, est plus susceptible de recevoir l'impression des causa extérieures que celui du thorax, que protègent des parois s 'liilcs et élastiques.
Bel pble^rooDf «t d«i aboèi dei méilûutîiu.
Le tissu cellulaire des médiastine, surtout relui du inédiastiu antérieur, s'eollamiiK quelquefois. Cependant cette affection est fort larc ; aus.si ue posséduns-nousi ciicwe
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its tdleroent incomplets, qu'il n'est peut-être pu fer l'histoire exacte. Voici pourtant ce qn'on sait de plus
terminaisons. — Lorsque l'inAammation est primitive, .iolence extérieure, les malades accusent derrière le u)t<)[idc cl \ive, s'accompagiiant de fièvre, de gêne dans la L' (|iii est eu rapport avec l'étendue de la phlegmasic et le ; la tumeur indammatoire exerce sur le opur, sur les iiioit peut arriver dès cette période, au milieu des palpi- [ (les an(;ois»e^es plus gnndes. Presque toujours le phlegmon : dans ce cas , peu après que les accidents ont été ITmiim d'intensité, on observe cette s^e de Bjmpidmes générant i présence du pus. Souvent alors les phénomènes de compression anlent; le cceur est dévié à gauche, sans voussure à la région précordiale; tements cessent d'être perçus sur te sternum, qui rend ï la percussion un mplëtemeiit mal. Lorsque la suppuration du médiastiu est consécutive i une j|#a !i une nécrose du sternum, on n'observe point les symptômes aigus înQams que nous avo^préulrdemmenl notés. Les malades accusent seulement e oppression ioi)^rci'oissanie, une giïnc et une douleur obtuses derrière le raom. Ces deniieimjiniitômes sont également ceux qui paraissent se remarit lorsque le pus, au lieu de s'être formé dans le niédiasdn, y arrive de (wints plus ou moius éloignés, comme lorsqu'un abcès du cou fuse ' derrière le sternum. Cependant, dans ces cas, les phénomènes ne sont pas toujours euctcment les mêmes : car tantôt on n'observe que des accidents de compresuon; d'autres fois, l'arrivée du pus au milieu d'un tissu cellulaire sain enflamme celui-ci k son tonr, et l'on voit alors survenir tous les (roubles que nous avons décrits précédemment en parlant des jihlegmons primitifs.
Le pus accumulé dans les inédiaslins, et surtout dans le mêdtastin antérieur, tend toujours i se porter au dehors; le plus souvent il se fraye une issue il travers le sternum, surtout lorsque cet os est carié ou qu'il a été fracturé. Dans le cas contraire, il s'échappe par un espace intercostal ei par un point voisin du bord bléral du sternum. Quelquefois encore le pus, (usant vers l'une ou vers l'autre des extrémités du médiastin, vient former tumeur au-dcssns de la fourchette siemale ou an voisinage de l'ombilic La rupture de l'abcès, dans la plèvre, est peut-être la terminaison la plus rare ; cependant elle paraît avoir été ^quelquefois observée. Quoi qu'il en soit, lorsque ces abcès tendent à s'ouvrir, ils finissent par amener de graves désordres et de vastes décollements; c'est ce qui fait qu'après leur ouverture k l'eiiéricur le pus stagne presque toujours dans quelque point du foyer : de là des accidents de résorption et des caries consécutives. Enfin, le fait rapporté par I.jmartiDière, dans son mémoire sur la trépanation du itrrnum , fait croire à la possibilité d'une héinorrliagie grave produite par la dénudation et l'ulcération de l'artère mammaire interne.
Diafjiiostli:. — l.es phlegmons et les abcis du médiastin sont, en général, difficiles à reconnaître. Cependant une douleur habituelle, plus ou moins vive, derrière le sternum, s'accompagoant de matité, de déviation du c«eur, de fièvre, et plus tard de tons le.s symptûmes généraux annonçant une collection purulente, ne pourrait guère se rapporter à une autre alTecticn qu'b une phlt^masie du médiastin. En effet, l'auscullation et la percussion indiquent alors que la plèvre et les poumons sont intacts. On ne croira pas ici & l'eiistencc d'une çbn»i4à!«'. oi ^xm T. u — 7' iaiT. Vk
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reins, on voit survenir tout à coup autour de \a iu[nci!t>i^ tels que douleur vive, induration [dm ëtendui', bicnli')! i'^^;,^^ et de la flaciuatlon, on ne peut conserver aociin doute sur .j^" . , abcis. j»e, -/^
Lorsque le foyer est ouvert à l'extérieur, on ne peut ps^GS-, m- ) la oaiurc du pus, des altérations viscérales qui c\isten| exhale souvent une odeur siercoralc, bien qu'il n'exisU entre le Toyer et le côlon. Souvent aussi l'abci's coininui les calices, sans que le pus répande une odeu^urineuse : lorsque le rein, entiùrement détruit, ne remplit plus ses foi
Pronostic. '— Les abcès périnéphrfiliques constituent toi grave, excepté peut-être lorsqu'ils sont primitifs et tris circonsc! _
Traitement. — Tout le traitement consisir, dans la période plilcgilioâèuse, i employer les antiphlogistiques, surtout les émissions sanguines locales ; puis, dèf que la suppuration est certaine et qu'on perçoit de la nnctuation.ilfautsehâterde hii livrer issue par une incision, afin de ])révpnir les larges décollements. On k blteifa surtout dans les abcH consécutifs â une perforaliçn du côlon et du basnnet, k caose de la gangrène et des désordres que produisl^^^irine et les matièns fécales épanchées dans le tissu cellulaire; danscescas, oncf,<bitpasmémealtendiT b manifestation de la liictuation pour opérer de large^^isions, afin de donner issue au plus tôt aux matières septiques qui infiltrent le^^rties molles et qui les mortifient parleur contact.
Des tameon pUagnonnuci dai foitei iliaqnei-
Les fosses iliaques internes sont, de toutes-les parties du ventre, celles qui sont le plas fréquemment le siège d'engorgements phlcgmoncux. Ces tumeurs et les abob qui en sont souvent la suite méritent toute l'attention dos méxlccins : car, en raimi même de leur position et des rapports qu'ils ont avec des visctres importants, ili donnent lieu à des symptômes particuliers qui en rendent souvent le diagnostic difficile, et offrent certaines terminaisons que j'aurai soin d'étudier plus tard.
Historique. — Cette maladie a G\é, dès le siècle dernier, l'attention de quelqiM chirurgiens, et surtout de plusieurs accoucheurs. Delainottc (1), Lcdrau (1), Levret (3), Bonrienne (4), Puios (5), Dcleuryc (6) et plusieurs autres avaioit pnUié sur ce sujet des observaiions utiles; mais l'alTcctton pourtant n'était encott que 1res imparfaitement connue. Signalée ï la clinique de Dupuytreo, Uance (7) et M. Menitrc [8) en firent chacun l'objet d'un travail excellent. M. le professeor Velpcan dans ses leçons orales, MM. Piotay et Lebatard dans leurs thèses (9|, ajoutèrent de nouveaux faits aux descriptions que l'oii avait déjii. Ealin, réunissant CCS observations éparscs â celles que j'avais moi-même recueillies, j'ai coo>posé en 1839 une mont^rapbic de cette affection (10). Je la repn)duis ù peu prii textuellement ici.
J'ai confondu dans une description commune les abcès iliaques survenant dav les conditions ordinaires et ceux qui naissent dans le cours de l'état puerpéral : at
(1) Ckirurg., 1. 1. — (3) Ob: de thir., I. II. Parb, 4731. — (3) Art dt» arcoutktwna, p.lB5.Plrii, 170(1. ~{h.) Journal dfnùditint,\. XLWU^nateillb.^ [S) Mimoirtmrt» dépâlt UtUnix, p. 73. — {6) Afcoueh.,-!' Éûll., 1777, p. SOS. — (7) /ic>crtair« (f'nmrtvai"' de pkjàulogit, t. IV. — (B) ÀreMnt giniralei de médecine, l. XVII, p. ISS. — - (9) Tbèw dt Pitii, limée 1837, n°* tOl et 3fT. — (10} Arrhitei générait* de mâUciiu, f wtht, t H,
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liSinénieai^Éi^*^-'''.,! irinèinr marclio, les mi^mes modes de icnninaison, Wfll le Jgi^ . .- '"■'jiiciii. llnWislu entre cui que des nuancrs (Uti^rininées " "^" vis ai) [uilioii desquelles la maladie se diVlare. ^'autoriser '^rt les abcès des femmes eti couclies el ceuv qui se décla- ^^1, c'ait faire uue diosc aussi irratiounclle que si, ayant mmonie, l'éi ysipèle, les lièvres éruptives, etc. , on faisait Riis uue iudividualiit^ iiioibide. par la raison qu'elles alteilequemment les fi'iumes en couches, et <iu'ellcs reçoivent |h(Hlin<:a)ii)ns^iml il faut tenir compte, sans doute, pour le , mais qui sont iusuHisantrs cependant pour constituer espère que tous les médecins qui auront obsené avec flon avis. J'ai élè surpris de voir iin*1iomme aussi éclairé que tenir une opinion contraire dans sa lliiisc de concours (ISfi^i). Anatomie pal/tologique. — Les lésions qu'on trouve i t'autopsie des sujets qui Mccombent aux suites des abcès iliaques vaiicnt suivant le mode de terminaison ' de la maladie, ses complications et l'éitoquc b laquelle la mort a eu lieu. Lorsque celle-ci arrive par épuisemeui, l'abcès occupe alors un graud espace. Le péritoine qui l'entoure présente^jAnunément une couleur noirâtre, résultant de î'imbibition du (luide que ciMKt lu foyer. Celni-ci, commençant inférieuremcni plus ou moins près de l'arcade^^Sirale, se prolonge en liaut jusqu'au voisinage des reins ou des dernières fàussè39iEes; ses parais sont noirâtres, irrégulières, tomentcuscs dans qudqiies points; lisses, polies dans d'autres, et l'on constate aisément rexistence d'une membrane pseudo-muqueuse.
Lorsque la sup|)uratioii a duré longtem|)s, il est rare de voir le pus accumulé tenlement dans le tissu cellulaire SDU$-|)éri[ciiiéal ; cependant on en cite des exemples. Dans ce derniei* cas, les nmscles psoas, iliaqiK^ cl carré lombaires, exempts d'altération, consenent leur couleur et leur consistanas toutefois le pins ordinairement ces organes sont plus ou moins altérés, leun fibres sont noirâtres, ramollies, en parties délruiles, disséquées et infiitnk-s de pus. La lésion frappe surtout le muscle iliaque dans sa partie moyenne et supérieure ; le psoas est d'autant i^us altéré qu'un se rapproche davantage de son bord eMerne. Il est difficile de dire en quelle pn)purlion exacte on observe c«s graves lésions des muscles, car les anieurs mit Muveut négligédc décrire l'élat de ci-s organes. Néanmoins, sur 13 autopsies, les seules qui puissent entrer dans mon relevé, je trouve que snr 10 cadavres on a rencontré une alléiation plus ou moins profonde des muscles. C'est ainsi que les psoas ont été trouvés malades K fuis, le muscle carré 5 fois, et le muscle iliaque 10 fuis. La désoi^anisaiion était généralement plus profonde dans celui-ci que dans les muscles psoas et carré lombaire, circouslancc qui doit cclairer sur le siège prinUtif du mal et sur sa pro;ia,:;atLon .Toutcfoii, il serait iuiixissible le ])lus souvent de déterminer par l'examen seul des parties si le phlegmon a d'aJMinl envahi le tissu cellaire sotis-périionéal ou le sous-apouévro tique. L'ordre dans lequel les symptômes se sont anccédé peut plutôt fournir quelques dotmées utiles pour la solution <lu problème. Au milieu du ce désordre des parties mollet, il est quelquefois difficile de trouver, même çb et là, quelijues vestiges du fatcia ilinni; cep(>ndani, dans la plupart des cas, ce feuillet fibreux existe, mais adhérent plus intimement que d'oitlinairc au péritoine, jwrcé d'une ou de plusieurs otiveritircsquiout depuis quelques lignes jusqu'à plitsieui-s]>onci's d'élendue. Dans plus de la moitié d<.>s cas on trouve que les troncs ou les lilets nerveux qui sont destinés au membre inférieur traiersGut te foyer purulent; ces cordons sont tj,éii^n\!tnt»x&
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d'un blauc niai, lainollis ou friables; mais, dais utei!:^-i ^Éfli PBl'^^v''' exeuip'.s J«! toute aUf-raiiou. lien cstdeiuOme Jts vaissL' i'"^._ ''^^1^^ ^0''
CeuK-ci uut L'té vus deux fuiK sculeineut au u-nitu thiir Ti<"^ P^MMU^^JQ ffièes par le pus de tunlcs (urts, ijlaipiil ramollies et fi i<-' M^- '■'^iÊÊÊI^^K^Ê^ l'iulériuur, cl n'avaient |ioiut cessé d'èti« |>erinéat)le!v,;ft?iiB*¥¥:n.^^^^^|^Hi par M. Corbin i). le faisceau vasculaii-c ilia<[iii' (;{iii\Éf^J^<:a^^^^^^^^F, toute description nreiit)>èche di' déleruiiner la ii,iHire i'<^' ïv'^jl^^^^^^^^H des vaisseaux l'alM'ès jilii:iiutti«|^^^^^^^^^^^^|
nuus signalerons bientôt. 4>uoiqu<- v soii ijlacûe dans H^^^^^^^^^^^^H trique que l'arlèrc, elle est m'atiinoiiis souvent comM^^^^^^^^^^^H
qui tient, sans duuie, à la rt'sJstanœ dilTéix'nte des, parois '^^^^^^^^^^^| vaisseau. Eiilin, [Mur terncnuT, je «lirai que, comme Dnpuytra8H^^^^^^H| j'ai constaté (|ue, Ion>que ces ru\eis cuLiiiiiunit[U(.'nt atec le E">^ ''■^HHH^Bk Tuit pas généralement les matières fécdles péiiélrer dans leur cavité. Cet ^IM^^P meni ne se remarque guère que dans Us abcès succédant à la gangrène dWQB|B ou de son appendice. Uupuytri.'u invoquait trois raisons ;>our expliquer ÎMlll pllH ticiilarité : la j)i-ejnièr<', c'est que i'«s abcès su aident graduel leu ion t ; la seconfafl tiendrait h l'nbliquité de l'iiuverlure, et la troisième en 11|^^ décolle iiiept de l'i*'! teslin qui fait oUice de soupa[M-. |P*' 1
Symjilijmit. — L'invasion dn plilegmoti est ordinaij^^nt marquée par UH I douleur plus ou moins vive, limitée dans l'une des fossi^^aques ou B'imdiut I plus ou uioiiLs loin ; en même tenq», on reuiarqnc un ajipareil lébrile variable, I quelques troubles du côlê des ort;aiies digestir», enflu divers autroti symptAnies qui 1 peuvent éclaîi'cr sur le siège précis qu'occupe l'engoi^ement iliatiue. Ces diven pliénoménes morbides n'ont {tas tous la iiiCmc valeur, ils varient lieaucoupsoush double rapjwrt de leur fréquence et de leur intensité; Us méritent donc que j'entit à leui' égard daiLs quelques détails.
I.e frisson, qui est si commun au début des plilcgmasies, et surtout des pblegmtdes viscérales, est rarement observé ici. Ce symj)tôme, en eiïel, n'a <^tÉ noté que diM 5 (les ri6 obsiTvaiioiis que je puis analyser soiisce|>oiutdevue;et, dansccnombre, trois d'entre elles étaient relatives à des femmes nouvellement accoucliées.
De tons les symptômes de la maladie, la douleur est, sans contredit, l'un dd plus cmtsiants. <!'cst ainsi que sur 57 o]>senatiinis. dans lesquelles les phénouiènei du début sont indiqui-s avec quelque soin, on trouve que dans 'i9 la douleur i paru marquer l'invasion de la lualadie : elle en a dn moins été le premier pliénomène appri'ciable. Dans les H aulivs, la douleur a été précédée, pendant un ou plusieurs jours de constipation, d'engourdissement dans an des membrc-s pelviens et de malaise. Enfin, cliez U individus, ime tumeur indolente dans la (osse iliaque a été ctmstatée jiar le luédeiin im le malade lui-mi^uie at ant que cette réf^on eût éië le siège d'aucune sensibilité morbide. Il est probable qu'il en a été de mèoïc dam beaucoup d'antres cas; de sorte que ta douleur indique moins fteut-êlrc le début de la maladie que le commencement de mui état aign. Mais, à <[uelque époque de l'aiïection i]ne la douleiu* se déclare, elle n'a pas toujours iin'setilé tes luénus caractères. Tantôt vive et lancinatile, d'autres fois .sourde, oliscnre et profonde; comfiarée |>ar quelques maliides il de siuijjles coli<|u<>s, elle s'eias|>Lre toujours par la pression; elle augmente aussi par les secousses de la toux, ei, dans quelques ca« assez rares, |)ar les mou veine tits du tronc, qu'elle lient incliné en avant, ainsi que
(1} CaiMUmidicaUi.n 33 octobre ISSO. Ohf. i".
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L-iiiàt [tnUka oirreipondaati qn'eJle rend iuqxw
V*^-ie beaucoup »a défaut delà maladie : il n'ertpu rare, " ,{^3^ra|ii>ortPr leur .sniiffrance dini des pmnuplna on !<i, dans les ^OobeeirattonB oi^leiûégeprécb que ]<■ <iii.irt dea aujeta i peu près (13) ont ii'u : 9 r.f Mint plaints de l'bypogastre; cbei Il hiin sié^c priiiiiur ibns la fone- iliaqne ; fe ce dernier idi^iis i]iii ivii i-apporté leur soaflnBW exclaslii^uinale atrri'spondaiii an cAté où qoclqtm benres na . <1 iHi a conaiati!' iin'* tumeur. Mais, qqel que aoit le point da r occupe primilivpment, e1li> ne Mnle pas k ae faire sentir liuqùts en s'irradi.mt dp là tefs d'an très régions de l'abdomn, du c[~>i{' lias membres inférieure. Os in-ailiitîona de la donlear ne sont pas irsiDi ciïel puroiDÉni sympathique; niai^iH"i dépendent qadqnefbiade l'inia luuieur survies nerfs ifni A'iatse distribuer dans In puiîti ifEranie». C'est ainsi one, lorstpie renKi>nt<'nii!nt cdlulâire cooipriiiie oa ett» les n(Trti(|ui v<fl|b dÎBiribupr an mcinhie inférieur etans orgaoessAûla douleur «iflBeiiiie plus ou moins i iviDnit dans ces difcnet (nrliei. K cnmmunéniei^^kirs vivp. laurmanie, miftinDe et eiacerbanle ; on bien r cunsistc qu'en ilRoKourdissemenl uti dajiM un foormilleinent incommode. panïM doatoureuses ne présmtrat aocon chu^ement 4e «»• loudecoloralion.eda pression lantAlexaspJTe et lanlM calme les Moffrancei. léjH-ndiimment de la douleur, l'invasiuri de la maladie est qudqnefois marptt-direrB troubles des organes digestifa, tels qu'inappétence, enviede vomir, fli lyériatemeat par du dévoiemeot, qu'on a noté surtoni comme phéounéne précamnr dans no dunzième des cas, et par la constipation qui « existé cbes nn dUtee dci sujets. Parfmsaussi on remarque des allemalives de constipation et de dÎHibée sur moins d'un vingtiéine. Enfb, cba des malades, on a noté des é^Mintea, nn rériuMe téneame dysentériqtie sans évacaslions intestinales. Ces di^ ftaHUairmplADWS n'ayant pas noe grande valear sons le rapport da diagnostic, ja tm hlte d'arriver an phénomène morbide le plus important : je veui parler dm. Foislence d'une tumev dans l'nne des relions iliaques. . <.
Couune les malades ■'entrent goère k l'hApioI qœ ^ti sixième au donzièma jonr k dater des premien symptAmea, il est inapossiUe de préciser, eo général, le. moment où la tomeur a commencé. Celte époque doit varier d'ailleurs suifant la marche pins ou moins aignfi di la maladie. J'ai vu un individu cbei lequel je constatai l'eiistence d'une tumeop quarwle-bnit heures seulement après l'invasion , et le volume qu'elle avait alora me Fit présumerqu'on aurait pu la sentir beaucoop plus UM. Dance a aussi vu dea Hilades ches lesquels la lumenr était Andeoie dte le quatrième on troisième four.
Loraqn'on est appelé à une épuqM reprochée du début, lorsque la tumeur n'a pas encore acquis un volume conslAkable, alors on n'observe aucniw défomutioa dana la fosse iliaque, et ce n'est qoa par le toncher qu'on peut reconnaître !■ graaeur dont cette partie est le si^e. Cette tumeur est dure, nn peu réniteote m toucher ; sa surface ne présente ancoDr bosselure, la main n'y découvre aucm . battement ; le malade y éprouve des dsnlaars [dus ou moins vives, en général 1»cioantes dans le principe et quelquelosi tninte peodaat tout le cours de h niiMii> La par» abdommale auiériGon qai la roeiuvre gtee lacïMMnX «k-dmvHt^ïjIkbk.
i moins que tes [urties n'aieut contracté des aclhéiTiicps\ n'étant pas très douloureuse, on s'cITorce de rernbra<is<?i' s\ on trouve qn'cu gi;néral elle est immobile; cependant ', avant, ii est assez souvenl possible de lui iinprinm qui i'' latéralité, tandis que, lorsqu'elle olTre une forme a|ili,'));>i i sa surface, on voit qu'elle est alors tout à fait initilnli' pendent surtout du siège de la tunicui' et de la pnirok placée. Si, comme cela paraît être le plus ordinaire, cllo du péritoine aux dépens du liitsu cellulaire q^ s'y un peu, car le tissu cellulaire qui l'entoure est licbc, lamL'Iltifl la recouvre ne l'empclche pas de se porter en avant iji, au coill a ton siège au-dessous de l'I^ranét rose iliaque, celle-ci bridera 1. cbera de saillir en avant ; elle la rendra tout i fait immobile, et lui cette forme aplatie dont j'ai parlé pr/'cédeinmcni. Dans tous les cas. la tumenr percutée donne un son tout ii fait mat lorsqu'on parvient h n'embrasser qu'elle; mais il arrive souvent qu'une anse intestinale la recouvrant, ou même placée très près d'elle, vient à en modifier le son. En général , il est facile de rircouscrire la tumeur. Son volume est variable : il est rare qu'elle soit ^Kjljielile qu une noix el pins grosse qu'âne orange; son volume moyen est celui d'VVéuf de \muU: Un li voit quelquefois envahir toute la fosse iliaque :il est souvcÇ. jors difiicilc d'en préciser leslimites, on ne trouve partout qu'une rénitcnce HiHRe.se prolongeant plus ou moins haut du câté de la région lombaire. La lumi'ur phlegmoueuse, élaui eu rapport avec des oignes importants, détermine, en outre, plusicun> aulret accidents.
J'ai parlé de douleurs vives, lancinantes, névralgiques, qui s'irradiuit versks organes génitaux, et surtout dans le membre inférieur, lorsque la tumeur conpiime ou enveloppe les cordons nerveux qui se distribuent dans ces parties. Chei nn dixième des sujets environ, au lieu de ces douleurs vives, on n'observe qn'ra étourdisse ment ou des fourmillements incommodes, qui, dans quriques cm, peuvent bien dépendre aussi de ta compression des nerfs, mais qui me semblent devoir se rattaclier en outre à une gOne delà circulation dans les vaisseaux qui vont ■e distribuer au membre inférieur correspondant Dans les cas rares où la ampcession porte spécialement sur la veine iliaque, on remarquera un œdème qii tantfit sera borné aux malléoles, qui quelquefois pourra g^ner tout le memûe inférieur, et persister même longtemps ipri^ la guérison apparente de b maladie. Cette suffusion séreuse a existé chez quatre sujets, et il est impossible de l'atliibuer i autre chose qu'i une gène dans ta circulation veineuse du membre. Ces symptômes de compression du système circulatoire, peu ou point notés par les auteurs, sont, comme on le voit, assez rares : car, pour qu'ils aient lien, il faut que t'inOammation envahisse le tissu cellulaire des psoas; mais même dans ce cas les vaisseaux protégés par une gaîne assez forte et placés dans un tissu cellulaire peu serré, peuvent fuir devant une compression qui en diminuerait le calibre si elle s'exerçait sur eux. Les nerfs, au contraire, enveloppés dans les fibres du muscle, doivent ^tre plus souvent influencés pnr le v(»sinage de t'engoi^ement inQanimaloire. Il serait néanmoins impossible de préciser quelle est la fréquence des donleurs névralgiques, car les auteurs en parlent i peine, et il est évident, d'aprts b lecture de leurs obsen atioiis, que ce phénomène n'a presque pa^ fixé leur attention. Dans les faits que j'ai moi-même recneillis, je l'ai noté chez un quart des ma< ladea, etjel'ai vumamiuer tout à fait cbes une femme qui mourut des suites d'un
DES nrM''^H'H[:EGM0NEirSE3 BU KKU ItUQaSS. 5S7
M^'"^}"^"^-, ^^ '^"'^ *>" ^'t trouvé planeurs bnncbes nefreiiMa, (Kables, '^' ">(! flu foyer purulcut. Le cccDin «t l'oi^ne que la tumeur •>: une ciinfiiipaiion nrdinaireinent tma (filtre, U dïffi- , jse pt k iiiéiéorisme mu l'ciTet lutnrel de c«Re com- '■- 'Jj^ eflicacernent [onqne le pUegOH», en rapport avec "--^m, la repousse en arint et fait elTort pour l'appliquer La Iiimeur phle|rmoiMttte peut produire anssi la conali- ."iiji'i'o : car, du moment qœ le tissu cellalaire qui nait le "''/^ills s'esl i^logosi', l'intestin reste forcémoit dans une f Miiii racle que faiblement sur let tnatières fëcala qui, s'ac- , finissent par le distendre. Sur 3& obeerratk»» dana s fiiiKiioiis digesiivni a éié précisé, an tnore que cbei 35 malEiiou a èlè uu syinpiôme prMominant, lorsque la maladie était une ■ déclara- ; cl dans les 9 c^ qui i-esieul, on en a noté un oO 3 y eut diarriiée le, ou Ak» altcruativpH de constipaliou et de déroiemenL a la tumeur peut ^tre cause de rétraction du membre et de dndîcatioa, iqiie située au-dessous du ftiscia t/iWu, ejle comprime le nmscle iliaque, UK A lorsque les fibr^jnculaircs du psoas et de l'iliÏKpte participent an travail inflamoiatoire. Ce J^Hùme a existé a m\ degré variable chei un dixième des lulades. ^^
Les individus atteiiiMe phlegmon iliaque préienlent, cd général, nn appareil ^ fébrile plus ou uioius liiieitse. La lièvre, en effet, a été notée dans la {Hvportion ( de S3 ù 1(1. KUe tfïil cumiiiunéiiieui peu frtrie, oHittaae, sans parosysmea, flt rar^ Bwnt elle s'accomp^ne de tronbleg sympathiques graves. Chez 10 malades, la fièvre « a Banque complétemenL Cette absence de tout moovemait fébrile a lieu lorsque ■I II tamenr commence sourdement et qu'elle est peu donlonreose. Si le phlegmon I ilh^f est consécutif à la gangrène du cecum ou de son a[^)endJce, et qu'un épan- I cfatment atercoral ait lieu, les malades accusent une douleur, en général plus vive, ndiqiiin'ipas, ï beaucoup prés, celte insUntanéité et cette violence qu'elle prend dn> la péritonite guraigoe qui succède à on épancbemoit irritanL Dans cette variété da phlegmon, la fièvre est intense, la constipatim est des plus opinUitres, les malades sont tourmentés par des vomissements hilienxqai, en général, persîslentpea^ , dant toute la durée de la maladie. Celle-d a anssi une marche ptns npide, et didt > nécessairement se terminer par sappnratini et même par gangrène. Cependant je cran qui l'excepdon de h tumenr, les symptAmes al aigni que J» viens dlndïqner, et généralement la dooienr vive, la vcaÙBseinents bOIenx, h fièvre intense, paraissent se rattacher lâen noins an [dilegnwtt iliaque qu*! la pfalegnuurie concomitante de l'appendice iléo-cacal et surtout \ la péritonite, comme il est facile de s'en convaincre par la lecture du mémcdre de Louyer-Viltermay (1) et de M. le docteur Métier (2).
Les ByDq>tftmes que je viens d'énomérer varient beanconp suivant l'intensité de b maladie, la rapidité de sa mardK, la susceptibilité mdividnelle, tu. Quant \ la tumenr elle-même, on y obso^e dea changements divers suivant son mode ds
Marche et terminaiiotu. — Les pUqpwMis des (osées iliaques peuvent offrir presque toutes les formes de lermioiiBao que l'on observe pour les tumeurs phleg* mooeuses des autres régions du oorpe^ C'est ainsi qu'ils peuvent se terminer par
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résolution, suppuration, g^ngW^nu ol induration. Je ne pn * dont |)c]-s(innc n'a jusqu'à présent, je pmisi:, dlû d'oiMi-i et je ne cmis pas d'aillcunt que ce s
l«s phlegmons, quel que suit leur siège : car reugni*};puF Jie, trop considf'rabli' pour |k>u voir jamais disparaître I)iijm|^-
La ri^itnlutioit est la terminaison In plus liuurcuM', plileginou Uiaque. Je ne l'ai vue s'oiûrer que deun hia 'I que j'ai recueillies; et sur les soixaiile-licizc lualadesiiiii que j'analyse, cette terniiuaiNou n'a <!-li'' Mie coiii|)lèie (|ue d Bcuf autres individus il y eut im rouimencement di.- ri^solufl^ 8unt sortis de l'Iiùpital avant l'entière disparition de l'en^iorgeim que plusieurs d'entre eux niwont ciinservt^ ]tendant longleiiips ei (dironiqui! qui aura disparu ]>eu it peu rliex le» uns. et aura su!'|>i Mais en admettant inSnie (ce qui n'est lia» probahln) que cbei t la tumeur s.e soit terminée sans suppurer, imus n'iii dt^vron» pas i que ta rénloticHi n'isi pas U terminaison ordinaire dis piiic^uiuiis iliaqtit ppvr ceux qui suniennent <lauG le cours <li' l'état jiiii!i*|)i!ial. OIH' cirruniil> mérite d'autant pins d'i-tre notée, quVî priori on aurait |hp--<jmeUie le contrairt^ eo conudérant que le tissu cellulaire d'-s russe* iliaques r^V^oit peu de graîsw, condition anatomique qui Tavorisc la ré^^ohuion des eiignrt*jent5 inl1aniniatoire& La résolution s'opt'rc très lentement dand'les phlegmons iBI^gs : cltei deux sujets oUea pu s'elTectuer en quinze ou vingt jours; mais chez inus les autres elle n'a «li complète qu'au bout d'un à trois mois. Cette inertie dépend probabletneal du fM de vascularité du tissu cellulaire qui remplit les fussn iliaques. Quoi qu'il en so^ Inrtque la résolution s'opère du côté malade, on ne vuil pas le côté sain se prendra ï son loar. et j'i}!nore encore sur (|uel fait s'appuvait Levrei pour admettre qv'il arrivait commtuiémcnt. pendant que l'on travaille à dissiper l'engoi^ement qui b'm annoncé d'un o')té, de le voir gwjncr le Dite op^Misé et s'y révéler par les mOiiN* syniplùines. L'extension de la phlegiiiasie du tissu cellulaire d'un côté k l'aiitrc cM, d'aprt-s moi, excessivement rare: jusqu'il présent elle n'a jieut-étre été observie qne deu\ ou trois TniH. Cette proiugaliuii d'ailleurs se fit d'une manière tKculte M . ne fut révi'lée que par l'autopsie,
La suppuration est la ternitnaisou la plmi fréquente de l'inflammation jtlilcgnaoneuse que j'étudie. Elle a été ob^ertée, en eiïet, chez cinquante-cinq malades. Oa peut dire qu'elle est presque iuéviiable pour les engor^euienis consécutifs aux couches, puisque sur dix -sept femiiii'S elle a eu li<'u chex seize d'cutre elles, l'um admettait cependant que lus déiwis Uitcux se terminaient aisément par la rés»- Intimi, opinion que l'auteur si'uible jusiilier |>ar truis nbservaiioiis; niais je rvchercberai plus lard la valeur que |>cuveat avoir les faits publiés par le célèbre accoucheur que je viens de citer.
Le temps nécessai re à la furmatiiMi du pus a beaucoup varié cliez les divers individus. Ou peut, je crois, admettre couiiiie règle générale <iul', dans lis plilegmons non gai^réneux des fosses iliaiiucs, le pus se forme plus lentement que dans les tameurri d<- même natui-e «pii se développent dans les autres parties du cur|)s. l>ans ceUcs-ci, en eiïet, lorsque l'iulUmiuaiiun est vive, le pus commence à se former du cinquième au huitième jour. Dans la fosse iliaque, au contraire, le mùine phénomène n'apparaît guère, lerme moyen, que du vin^lièmc au vingt-sixième jour. Dans un cas exceptionnel on lit Ij suppuration se former et s'écliappcr au deitnrs leseptiéme jour; mais, cbez tons les autres malades, les prcmiiirs indices de la
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pus jiitr f crurent que les dîxièuu', douiifrme, dix-neuvième, vingt- '"K^r*"".' 'lifiite-lioiiiÈiiie, quaraiile-dcUKiùme cl soiiantième jours,
-5%>''i" ['-^.pareille IcutGur 7 Serait-ce (urce que l'inflammation effi
''vsl r^'ellc (laiia quelques cas ; mais j'ai vu des phlegmons
coiiipa^ni'a d'une réaUiun T^brile forte, et dans lesquels
i)V't;iii appréciable qu'au LrcuUèmu jour. Je crois que la
daiiK l'urRanisaiion du tissu cellulaire des 'ostiCK iliaques,
iMieiiaiii inrmiincut peu (le vésicule.s graisseuses, entre en
iiL-ni (|ue lelissu cellulaire des membres, des fesses ou do
{tiïr>i unv disposition coii traire.
udiqueiii la formation du pus^nl locaux ou génénui ;
me grande valeur : ils |)cuvcut Minveut, à eux seuls, faire étaUir un
Mtic certaiu : car^ u'e!>t pas rare de voir des abifs pbkgmoneui, profon-
tnt caclu-s daos l^KMa(>ï iliaques, ne se révéler jar aucun |)h£numéue ext^
riocal,
B symptômes (|ui maifpitiu la présence du pus varient d'ailleurs solvant que flccliou ejii plus u^J^uiiis aiguë. Le phlegmon a-t-ii une marche rapide, on rvc utjc e\a.sjit'jgd^p ruoQienUnée dans les symptûines généraux et surtout I kii ptiéuoitièii^Hp M X ; les élancemenls dwit la partie était déjà le siège r reduulilL'nl, la liOvrein^puilk', la tumeur semble devenir plus vohiiniueuse, et les pbéiiuiuèues de cuuipression sur quelques organe» que j'ai énuiuérés prûcédeuimeut aogmcuteul uu apparaissent pour la première fois. C'est ainsi que j'ai iu dans la uioiUé des cas la conslipatioii titri^ plus opiuiàlre à l'époque où l'iullauimatioo deiieul tui/^urntim; )M)ur me servir du langage de Huuter, et chez six malades, la douleur, la réUactiou du inembie, la dîfliuullL' du mouvement, et cnlja t'fledènio autour des uialkiik's soiil survenus pour la pi-emirre fois ou ont augmenté lurs de la formaiiun du pus dans la tumeur. Jx)rsque la maladie suit au , coatraire une inarclie lente, lorMiue le plUegmon est surveim presqui': sans douleur et sans éveiller nulle pail de sympalliie, on n'ubtierve |>as alors cette période d'exacerbation rjue je ficus de décrire. Mais avec quelque rapidité qu ' le pus se soit formé, dès qu'il est réuni en foyer, il donne lieu à divers accidents qu'il est iuipurlaut de connaitn*. Chez un bon (iei-s des malades environ. J'ai noté des frissons irrégnliers, de la fièvre, olfraiit des redoublements le soir, et des sueurs générales, quelquefois considérables, ayant surtout lieu la nuit[>endant le sommeil. Ces divers ptiéiiutnènes morbides n'indiquent pas, comme i]ueiqucs personne^t le pensent, que la suppuration va s'établir: mais ils sont le signe certain que du pus est dt-jà foniié dans la tumeur, car ces troublas coïncident ordinairement avec des pliénomèncs locauv qui iiiutieui le diagnostic luirs de doute, (^uelijuefois, en eiïet, on sent la Ituclualion dans un point circonscrit d'abord, et devenant bientôt sensible sur toute la surface de la tumeur. Mais pour que ce pliénmuiiie existe, il uv suffit pas qu'il y ait beaucoup ili: pus amassé ; il faut encore (|ue ce liquide ue suit pus pi'oroudémeiit placé, car Bouricnnc ciledcuxcas d 'abcès iliaiptesumlcnaul l'un Jifii) grammes de pus, l'autre 7311, sans que l'examen le plus attentif t-t i>lusieun (ois lépété edt jamais fait pi-rcevuii la UuclnatitHi (1). Cependant dans ces cas obscurs, si l'oa palpi: avii' soin la surface de la tumeur, tantôt on sent une sorte de frémissemeot (|u'il est iiii|>t)ssil)ie de décrire, tantôt c'est une mollesse uu plutét une sorte d'em-
(i) Joum.U de nudtniu; t- XLIII. Obs. 1» cl 1' du miinukie tic BouneitM.
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paiement; d'autres fois, cnfiu, on irouvc un œdil'im
Tous CCS phénornËncs doivent avertir le praiiciLU (juc
profondémcnL Ajoutons que les accidcnls de conipri^.s^joii'l
Tsisseaux, sur les muscles, dont j'ai parlé, porsisii'iiiai
Quant au relier de la tumeur elle- uiGiiie, deux cIiim.s p<^^
suppuration tendant à se faire jour â la surfacf tli' h peu
plus en plus; elle fait corj» avec la paroi abiloiuinul*'.
perfore. Si, au contraire, le |)us prend une dîii^ction oppolt
s'aiïaisser et disparaître même, du jour au lendeniain, soii f
fusé vers le bassin, soit plulût parce qu'il a gagné la n-gio
souvent dans toute sou (étendue la jiortion correspondante «1
môme se répandre plus loj^. C'est ainsi que M. Vigla a c
jeune femme affectée d'un phlegmon iliaque, clicz laquelle
une fluctuai ion profonde, mais trop obscure encore pau^au'il y ciU indicatiot
d'igir; ùx jours se passèrent sans changemint noiabl^^ apn^s cette époque
l'habile et savant chirurgien ne retrouva plus lï'n[;oi gi-int-nt : aucune iluciualicfl
DoraTait remplacé, mais un examen attentif dos |>ariit.'s \<iisinc.s lit dérouvrirdc l'Œdème au niveau du grand trochanter ; des incisions fu^Kcfaites ii ce niveau et ' donnèrent issue i do pus fétide (Ij. ' tES^
Une fois la suppuration établie, il faut, ponr que la gi^^on lurvienae, que le liquide soit expulsé au dehors par les seules forces de la nffe ou par les secours de l'an, car on ne peut guère espérer la résorption. Cependant, quelque rare que soit cette terminaison, elle ne me parait pastoutâfiit impossible, car je crois moimême en avoir olMené un exemple.
Le pus emprisonné au milieu des fosses iliaqnes se fraye une route ï l'exlérienr, tantôt il travers les parois abdoiuînales, ou bien dans le vagin : d'antres fcit 1
s'épanche dans un des réservoirs excrémentiels qui sont dans son voisinage : il est . alors expulsé par la mSme voie que l'urine et les matières fécales.
Chez quatorze malades l'abcès s'est vidé â la surface de la peau exclusivement, tantôt à la suite d'une ouverture spontanée, mais le plus souvent à l'aide d'uie indsion faite par )e médecin. Dans qualone autres cas, le pus est arrivé ï l'extérienr en même temps ou peu après qu'il s'était déjà frayé utie première issue \ travers la vessie, le vagin ou le gros intestin.
L'anatomie nous démontre àpi-iori que, lorsque le pnsest exactement contenu dans la fosse iliaque, il ne peut arriver au dehors par la partie postérieure dn bassin i cause de la résistance que les os lui opposent en ce point. Il faut donc qu'il se porte en avant, qu'il use la paroi abdominale antérieure, ou qu'il se tme une roule par l'une des ouvertures naturelles qui existent k la partie inférieure dn Tentre.
Le premier cas est de beaucoup le plus commun. Chez les deux tiers des indi- Tidus, en eiïet, c'est par un floint voisin du ligament de Fallope ou de l'épine iliaque antérieure et suiwrieure que la tumeur tend i se faire jour. Dans quelque cas fort rares, le pus fuse dans réjMisseur de ta cuisse en pas.saTit sous l'arcade crurale; il y produit des désordres plus ou moins graves, suivant que le phli^mno était exclusivement sous-péritonéai ou <[u'il siégeait sous l'aponévrose iliaque. Dans le premier cas, ie pus fusant dans la cuisse se place en dedans et en avant des vaisseaux fémoraux sans altérer la structure des muscles psoas et iliaque. Mais
(1) SacUti analomifHc, 11> aniifei T bulIetiB.
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par contre, soiis-aponévnûiquo, le pus est contenu dans la gatne "'.' 'ica et arrive jusqu'au petit trochanter, où il forme souvent l^i^V-oir altdré, ramolli, détruit les fibres des muscles psoas et
' la (tirfnion dont nous venons de parler en dernier lieu, iliir l'nriirulation coxo-rëmorale, qu'il enflamme au milieu ■ <■>,■, !a ta|)sulc fibreuse est détruite, et la tête du fémur l|i)<^i('nictii lie sa cavité; le membre abdominal est porté alors Tuhors, Il tout mouvement qu'on lui imprime réveille des fil lSfi7, i-ecueilli deux faits de ce genre, et M. Aubry en lutre dans kf- Archives de 18fi3. Cet accident est b redouter s- apo névrotique intéresse le muscle» iliaque et lorsqu'il pénètre «ynoviale commune \t ce muscle et au psoas, qui, comme on le sait, COtmnnaiquG elle-même souvent avec l'articulai ion de la hanche^
Le pus, au lieu de fuser inférieure ment, suit parfois une direction opposée. C'est ainsi que souvent on le voit cheminer au-dessons du gros intestin presqne Jusqu'au voisinage du rein et du foie. La position horizontale que la plupart des malades gardent Iial-i^[felement, et la laxilé du tissu cellulaire de ces parties* expliquent sulfisaijHK pourcjnoi le pus fuse de préférence vers la région supérieure de l'abdomen^L contraire, la saillie considérable produite par les muscles psoas s'oppose énergflPemcnt à ce que l'abcès panieune jusque dans la cavité pelvienne. Cependant la chose peut arriver, et elle doit être moins commune i droite qu'ï gauche : dans ce dernier cdté, en effet, on trouve l'S iliaque du câlon, ou plutôt son repli mésentérique, qui, croi&ant la direction des psoas pour plonger dans le bassin, peut permettre assez facilement au pus accumulé dans la fosse iliaque gauche de fuser entre ses deux lames et d'aller se mettre en contact avec les parois da rectum.
D'autres fois, la suppuration clicmine plus loin encore: elle passe, par exemple, d'titie fosse iliaque à l'antre sans qu'on puisse expliquer ces migrations par ta posi~ lion des malades ou par aucune disposition particulière. Un des faits les plu.s curieux en ce genre est celui qn'Auguste Bërard a rapporté daas une des séances de la Société analnmique (1).
Connue il est fadic de le deviner, la quantité de pns renfermée dans les abcès Uiatities est, en général, proportimnée aux dimensions du foyer. Cette quantité varie depuis quelques grannn es jusqu'à phisicurs livres. I^s propriétés physiques du piïHUiit morbide ne soot pas non plus toujours les mêmes. On sait que la suppuration qui résulte des abcès profonds des parois abdominales répand assez sonvent une odeur extrêmement fétide, analogue quelquefois à celle des matières fécal<>s, de manière à faire croire b une perforation intestinale. On pourrait penser qu'il en est toujours ainsi pour les abcès des fos.'tes iliaques ; il semble même que le pus devrait contracter d'autant plus facile ruent l'odeur stercorale, qu'il est toujours as.sez rapproché de l'intestin, et le plus souvent même en contact immédiat ncc ses lurois ; ruais l'examen des fails ne confirme imllement celte opinion. C'est ainsi que sur !) malades, dont l'abcès s'est ouvert h l'extérieur seulement, et chet lesquels aussi les qualités de la suppuration ont été exactement décrites, j'en trouve 7 qui ont fourni un pus blanc, assez consistant, en général bien lié et tout à fait inodore. Dans deux cas ce fluide morbide a présenté une odeur fétide, ster*
(]} SoeiiU atiuomiqM, iiih, T buIMIn.
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corale, wu qn'îl y ait aocnne raiaoD de croire que le rnvET rintestÎD. Hais le pus prtente d'antrea caraclîres Unsty oavert i la lurface de la peau, s'eat défi eu partie \\ effet, sur II malades qui ofTraieat des exemples de Cci[< a été noté trois Toia plus ou moÏDS séreux, grisâtre, nit ££tid& Eu est-il aussi de même pour les abcès qui h'<iiii communiqué avec le vagin ou la vessie? Je l'ignon'. j observé aucun faildecegeare, et que dans ceux qui »oti on a oublié de décrire les qualités du pus. Enfin, l'jisqi.. .. gangreneux du pourtour du cscum se funt'onr à l'cxti^i âJiappe, d'une odeur fétide, est mâle à des gaz, I des luatiËM' étrangers \euant de rioteB^u, tels que les noyaux uu des \wpi\ la Buppuratioa entnlae quelquefois avec elle des latubnaux de cellulaire mordûéi.
Les abcès des fosses iliaques s'ouvrent fréquemuieitl dans le gros irilestiD IDode de teriDinaison a été observé en eiïcL sur dix malades, ei chra eux r4fL_ Ijoo do pus a eu lieu exclusivement par cetiu voie. Il est ii remarquer qu'eOftiR fhu facile i droite qu'à gauche. Dans le premier cr>tô, ^^Ici, le |iu» ikI çMralement en contact avec la face postérieure du cki^udiV^; cAlun nsi-CTidini, parties qui, étant dépourvues de péritoine, u'opposcni ^mÎk faibli> rtoi^uncr. Ia même diiqxwition n'existe point communément à KauBft' ]Miiir 18 iliaque. Il s'ensuit que les abc<^ de cette région ont plus dt dilIiculiÉ pour pénétrer l'intestin i néaniooina il serait inexact de dire qn'ils ne ixinvent alfecler terminajpoo, car la science possède au moins trois excmpIcKt'abcî-s iliaques gat- Gbes qui se sont ouverts dans le cOlon ascendant ou dans l'S iliaque (1). IMnaJa cas rares, où le pus fuse dans la cavité pelvienne, l'évaciiniion peut s'«lTpcluer. par snile de la perforation ds rectum. M. le docteur IW;;aud dit, on effet, i obsené, chez une femme de qnarante ans, un abct's iliaque droit, unu lié k l'ttit puerpéral , qui s'ouTrii directement dans le rectum : il en lit l'ouvi-iiarc i l'ijài dn Êpeculitm ani, et la malade ne guérit qu'an bot^ de ùx mois (3). Uan» ce màtt de terminaisca, on n'observe untût qu'une seule ^icrfra-aiiou- aasw; cxBcii>niaii arrondie, dont le diamètre varie de 3 ÏIS millimètres; d'autics fuis il y a pluaienn daverlures rapprocliées les unes des autres (obwrr.iiiun .Wir drt M. Mi'-nièrc), on bien disséminées comme dans on fait que j'ai rapi^urtr ihinR iu«n iiK'moirr. Ces perforations sont quelquefois gami^ i leur poortmii', soit en dedans ^M. Uèntère), soit en dehors de l'intestin (H. Bérard], d« boWelels saillants qui pen- Tent, suivant leur disposition, gêner on bvoriser l'fif ntwnii ni du pus dans l'ialérienr du tube digestif. Quelquefois la communtcatiÂi entre le foyer purulent et l'intestin s'opère au moy w^de l'af^iendice vermifonne du cattcum, ordinaircmenl alors frappé de gangrène. ^ «t à prisumer que, dans ces cas, l'altération profonde de l'apitendice a été la cause aeVona le* accideol»
L'époque li laquelle la perforation intestinale s'opère varie beaucoup : c'est liMi qu'on l'a vne s'effectuer les treizième, ^ûnzième, sdiièmc, vingtième et vin|Useptième jours, et nii^mc deux et troii uipii i dater du début de la maladie. Il n'ert pas lonjotm également facile de diagnostiquer le moment où l'abcès communiqiM
- ull) BrichMMB. ÀrcUreê, f série, L II, p. UU — IMrtnl, SoeUlé anaiom., lot, til., «1 ifirla i.' oliwrvBliau de mon mimoire.
(1) DiclioHnair4 ia tciaue* miiitaUê, \. I, f, H.
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a eiïel, l'ouverture est petite, si le pus De s'Écoole que leiite- S*iiiit( à la fois, la lunienr alors chaDgc peu de vtdume, et aiati^ri» Ttxalos ne peut faire reconnaître aucun i^lobuie pais lie niOine luiiique le pus fait tout i coup irruption dans 1-, la tumeur l'alTaisse et dùparall même tout i fait, .1 l'extérieur, iliciiiûl le malade, qui avait Été jusqncs V iol<-ut besoin d'aller à la selle, et rend un ou plusieurs I l't souvent inodore. Mais si la perfuraiion intestinale est I luHaliiK ■nt'M'- '^^ l'abrt'S par la surface de la peau, cette nouvelle comc par l'issuMeï matières intestinales i travers la fistule ~ ins b ciiiquii^ine ol>servation ra|)portée dans les Icçiini eu. Le malade qui eu fait le sujet Jut aiïecié d'un phlegmon G qui, au bout de trois uioîs, s'ouvrit spontanément h l'estéfinir ; du pus continua i l'écouler iwitdant deux ou trois mois, au bout dcMiueU la maUde trouva sur les pièces de l'appareil un pépin de raisin; bientôt après des maiièras fécales s'échappèrent par la fistule ; nuis la guérison eut lieu noaohatant odte grave complication (1).
Cbcz la femme, les alMJ^dcs fosses iliaciucs s'ouvrent assez souveutdansie vagiiL Il est îi reman[uer wâif sont pcut-ûtre ceux du côté gauche qui aiïectent surtout ce mode de terminais^Hutst ainsi que sur six us d'abcès iliaques communiquant avec le vagiu seuletnebj^' ^° même temps h la surface de la peau, il y en a quatre qtù occupaieni le côté gauche, et deux seulement le côté droit. Cette sorte de prédileclion s'explique assez naturellement si l'on se rappelle que les abcès de la fone Iliaque gauche pt^nèlrent dans le bassin bien plus facilement que ceai qui m développent au voisinage du cœcum. Il est probable que c'est eu fusant la long du rectum que le puslinit le plus souvent par aboutir au vagin; on conçoit aussi qu'il puiSK y arriver en suivant les larlies latérales de la vessie, lorsque le pus est évacué par celte voie, les parties génitales sont subitement baignées |iar ce liquide, dont la quantité varie beaucoup. Tautùl il n'y a qu'un suiniement ; d'autres fois, ao contraire, les feinines rendent eu peu d'iustauts un ou deux verres d'un pus en gtaéral blanchâtre, consistant, fétide ou inodore.
Ce mode de temiliaisoa des abcès iliaques est quelquefois méconnu, soii parce qu'on néglige d'interroger les femmes sur les pliénutuènes qui peuvent se ])aaBer du côlù des parties sexuelles, soit aussi parce que souvent on considère comme une aimpic leiicurrltée l'écoulenient purulent symptuniatiquc d'une perforation du vagin. Ajoutons enfin quSi beaucoup de ces femmes étant afTcclées depuis longtemps de flneiirs blancliStre^ on ne considère l'auginenlation delï'couleinentque comme une aggravation de la maladie primitive, il est facile pourtant, même dans ce dernier cas, d'éviter l'erreur, i>i l'on fait allentioii que l'écoulement a élé toutk coup i^uH abondant, <|ue ses propriéti's physitpies ont changé, tpi'il est devenu tout à (ait purutunl, et <|u'tl a élu suivi tout aussitôl de l'alfaisscnient de la tumeur dont la rus.se iliaque était le siège, ainsi ijue de ta diminution un de la cessation complète dos phénomènes de compression, circonstances sur les<iuelles je retiendrai plus tanl.
Ileslim|Mirlaii(, lorsque ces signes de perforalicm surticmient, d'explorer le vagin à l'aide du toucher et d'y introduire aussi le qtéctihun, afin de rechercher (|uei est le point précis de ce canal où aboutit le trajet fistulcux. 11 est fort rare
(Ij Uupujmn, Lt{un$ oraltt, t. 111, p. SU.
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entendant qu'on parvienne à le déconvrir, soit que, consistant va un petit p
il se cache facilement au fond de ces rides nombreus "^
surface, soit anssi parce que la perforation s'est op^rûc k irj
point que l'instrument ne laisse que peu ou point apercci^J^
Dans un cas cité par M. Tiotay, l'introdDctiun dn ^^ affectée d'abcès de la fosse iliaque gauche amena une pirl^J postérieure ; celle-ci donna anaitùt passage h une gra noient qui remplit bienlAt tont l'instrument. L'abri's | les parois utérines. Cette terminaison est rare en raisd le tissn de l'utérus. Je ne connais d'aillée qu'ut genre, elle a été rapportée par Uarice dans son tnvail affectée, aprii un premier accouchement, d'un abcès dans la rendit beaucoup de pus par le vagin, et finit par succomber persiaiance de la suppuration, sans qu'on ait pu pendant la vie recotinaîlre qui était le siège de la perforation. L'autopsie Gt voir que les parois du vagin éiaietf intactes et que la solution de continuité existait â 11 millimètres au dessus de Te»* Irémité inférieure du col utérin ; en ce point se trouvait une otivertui-e arroodici luûrillre, de 7 â 8 millimètres de diamètre, dans laqti^lLnu Tu aJsi^iiu'nt pénétrer tue sonde qui, après quelques détours, arriva jusque fl^He_fo\er puruleuL
Dance, M. Ménière et le docteur Henri Jamea JoIhiïT ,^1) rapportent cijacun imeobsenation d'abcès de la fosse iliaque ouvert dans ^pssie. .Mais dans aucun de ces cas la perforation n'a été simple, car l'abcès s'ouvrait en niétne temps dans le gros intestin ou à la surface de la peau; dans le fait rapporté par M. M^ nière, on observa i la fois ces trois espèces de perforations. Uans les deux cas qni ont été recueillis par Dance et par M. Ménière, il ne parait pas que la présence du pus dans la vessie ait déterminé des symptômes pailiculiers ; mais il n'en fol pas de même pour le malade du docteur Johuson, qtii obligé d'uriner lonhs h» demi-heures, éprouvait en même temps de vives douleurs au périnée, dans la feint et au bout du pénis, douleurs qui se prolongeaient quelques instants aprèsTémimn de la dernière goutte d'urine; ce liquide était parfois sanguinolent, la pression m le pubis était douloureuse ; enfin l'uriue, traitée par la c haleur et par les réacttb chimiques, a fourni quelques flocons albumineux. Al'aulopsk i» consuu quels reins n'étaient pas malades. La vessie était saine an premier coup d'œil, la moqueuse n'était ni enflammée ni épaissie; mais on voyait i la partie moyenae de 11 paroi antérieore du viscère une |iclite ouverture ronde, ayant i peine le diamèut d'un pois, communiquant avec un trajet sinueux formé entre l'insertion des mvcles au pubis ; ce trajet s'avançait vers le cdté droit entre les muscles et le péritoine, arrivait dans la fosse iliaque, où il s'ouvrait dans un abcès qui communiquait ausd avec l'intérieur du csecam.
Enfm nous citerons, comme terminaison plus insolite encore des abc^ iliaques, le fait recueilli par M. Deinaux, qui vit le pus s'onvTir une issue dans la veine cave inférieure. Ou comprend qu'en pareil cas il y aurait tous les accidents de i'infec Uou purulente, et si même la quantité de poi qui pénètre ainsi brusquement dani les voies circulatoires était très considérable, la mort poiinaii snnenir promptement, comme elle arrive chei tes animaux auxquels on injecte à la fuis beaucoup de pus dans les veines. L'ulcération de la vetaie ayant été précédée de la compressioa
(1) THt meiit^^hir. rtviim, dernier nhler trlineMHcl de 1850 ; et Cnwlie mcdiVab, i. V. p. 1)9.
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. àa vaisseiu par le foyer, il <%! prohablr (ju'oii devrait observer en pareils cas un oediip'e plïk uu iiiuiiis coii^idOrablc <Irs deux mcuibrcs pelviens.
il la .surface de la peau, ou faiea que le pus soit versé daus la ;u dans \e gros intestin, les phénomènes qui se passeront du , /t(,ii jH?ii près les mêmes daus tous les cas. C'est ainsi que L .it plus que l'écoalemcnl du pus sera pins rapide et plus T ([iielquefois en peu d'instants certains symptômes dus jf rçait la tumeur sur les parties voisines, spécialement sur le » et h'S vaisseaux : c'est-b-dirc qu'on verra disparaître la trisiiie, lesaiionvcuienls de la cuisse ne seront presque #cxGculeront plus librement; enfin disparaîtra en dernier lieu niialeux qui avait envahi le membre inférieur. Dans tous les cas, Taffection doit avoir une issue funeste, ^'évacuation du pus s'ace d'un soid^cment notable, et d'un sentiment de bien-être qui persiste plus ou moins, suivant la marche lente ou rapide de la maladie. Ainsi, sur les SSmaladeschcz lesquels la suppuration des fusses iliaques fut suivie de guérisoD, il y en a 24 qui, après l'ouverture spontanée ou arttOcielle de l'abcès, ne présentèrent jamais à aucune é^^c nulle csjK-ce d'accideuL Chez les autres, au contraire, la gitérisoR fut ent^^^R plusieurs manières. C'est ainsi que, chez huit d'entre eux, l'écoulement Mlw ayant cessé prématurément par suite de l'occlusioii ou de l'insuflisancc de l'cjA-turc extérieure du foyer, ou vil la fiËvre s'allumer, la région iliaque devint de nouveau le siège de gonflement et de vives douleurs; ces accidents pei'stslèrent jusqu'à ce qu'on eût éi acué le pus par une autre incision, oo que la nature s'en fdt spontauément débarrassée b l'aide d'une nouvelle perforattoD. On voit sou\ent ces alternatives en bien et en mal avoir lieu plusieurs fois de suite avant que la convalescence se déclare franchement. Chez deux autres malades, les parois du foyer s'enllaimnèrent, les bords de la plaie devinrent êrysipélaleui, les malades curent une fièvre violente, et l'un d'eux présenta du délire ; niais CGS accidents furent conjurés par un traitenent approprié. Ëofm, chez le dernier malade le trajet listiileux se remplit de chairs fongueuses et blafardes, la suppuratiOB devient iciioreuse, la fièvre s'alluma ; mais l'usage des lotions détersivcs, quelques toniques donnés ii l'intérieur, et des pansements souvent rcitouvelés, ne tardèrent pas 'a modirior la suppuration et l'eut du foyer.
iAs malades qui, après l'évacuation du pus, n'éprouvèrent aucun accident nouveau n'ont j»s tous été gu&ris à la même époque. La voie par laquelle le pus s'est éclia|>))é au deltore a certainement beaucoup influé sur la rapidité plus ou mtHus grande du la guérison. Un général, les abcès qui se sont ouverts dans le gros intestin sont ceux qui ont guéri le plus vile, car le pus avait cessé de couler, terme moyen, vers le neuvième jour. L'obsenation de yi. le professeur Rîgaud de Strasbourg,f|ue j'ai citée plus luatetdaus laquelle la guérison se fit attendre pendant plusieurs iiHiis, est un fait exceptionnel. La longueur de la suppuration dans ce cas déiwiidail probablement de la grande étendue occu|>ée par le trajet listuleux, i[ui de la fusse iliaque droite aboutisHÎt à un point assez rapproclié (le l'anus. Par contre, les malades chez lestiucls on ouvrit le foyer ii l'aide de l'instrument trandiaot ont offert de la suppuration pendant quinze jours au moins, et parfois pendant deux ou trois mois. L'intérieur du foyer sécri'ta du pus, terme moyiui, pendant vin}!l-s('pt jours. Il faut rapimrter cette prolniigalîon de la suppuration, |>our tes abci's qui s'uiivivnt à la |ieau, à la déclivité du foter, circoiisiancc qui favorise le si'jour et l'aliéralion de lu matière poruleutc. Tour les malades chez lesquels divers
T. I. — T *IMI. M
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u(Ti<k'iiis tinrent ciilruior la iiiaiThc de h iiiuljilii'. In gL ilr 1111 à (Ii\ iiiuis. Celle |wi-sL)iUii)a' de la Mi])|iii]'mi(ii] nu d'iilTaiblir les malades. iiiaU il est à craimliv de \uir qudqui^lhi il Iravers le irajet lisliileuv. Kfaiidiii a ciié, en elTct. l'ulx^ <|iii Miuurul h riiôl>it»l Ceaiijuii, aiïecté d'une lieinie dii une listuJe d<^s parois abdniutiiales ( I ).
Ia suppuration laisse api'èsclle, chez, le iters des i ou des petits noyaux d'induration qui se réiiolveii mêine [lersister [leodaut plusieurs mois, sans ocrasiomiei 1; pluH ))etite incommodité, Ces engorgetneiils «•iisécuiir» < ment Je tissu cellulaire, et tantôt aussi ce cliapeict de gangl^ l'artère iliaque externe.
(Jueile que soit la voie |>ar la(|uclle la suppuration s'est fr.iW iKirs, si elle continue â se Taire au delà de certaines limites, les iiialudi-!, .son! bieniAi épniités ; on les voit maigiir, iverdre de leurs Torces i la fiâvre s'allume a redoublements nocturnes, la langue se sèche, ra|>|ièlit se perd; etiAR des suenn abondantes, un dévoiemcnt que rien ne peut arrêter, \ ieuni'iit enaire ajouter I k faiblesse et accélérer le moment de la nioru La moitié d^^nalade.s «pii sucr.omt>eai aux suites d'un abc^ iliaque meurent dans le dernier <HR;'e marasme. «'puisA |>ar l'abondance, la persistance et la viciaiioii de la suppuy^D. 1^ umrt par ton* ■otnption a eu lien de deux h six voÊÈJm, à dater du débuB^sa maladie, et de nn i trois mois après l'ouverturejlei'i^c^l^ Cette terminaison est observée, quel qnt soit le point par leiiuel le pus s'aMjjrJKOé. C'est ainsi que Dance et llussun ontn une jeune rille affectée d'abcËr'fliiniloHt la matière se Truya une issue à triHrt tes parois du col utérin, et qui sËCoinba aux pn^rî's de la fièvre hectitjub l'a rai^mrié plus haut nue observation du docteur Jolm^on. dans laquelle oii vtA M abcès iliaque ouvert h la fois dans le cscum et la vesiiu ^tre égalfriieni suivi d'niK tcriniiiaison funeste. Il n'est pas rare aussi que la mort K>sulle de l'ouverture dt l'abcès il ia surface de la |)eau. Dancc asigiialé comme favorable la conmionicKioa du foyer avec le gros iuteBiiii : car tous les faits de ce genre qu'il a observa M sont Iwureuscmcnt tenninés (2) ; il esi certaiu cojiendaHt qu'une lerminaini funeste n'est pas foil rare. Ainsi Blaiidin (3) a vu un volumineux abcj-s de }»tomi iliaqne s'ouvrir dans le coicuni en peiforaiil la paroi postérieure de cet intcKlJR : k pus fut rejeté par les selh's. L'amélioration qui suivit cette évacuation nr fui ipw momentanée, car le malade succomba bienidt i l'abondance de la su|ipuratioi. J'ai moi-m^me observé («hisieurs faits semblables.
l.ors(iue la mort a lieu |>ar consomption, il est très rare que la itersisiance de b supiniration dépende de la présence d'un corps étranger, coiiiine dans un fait cité pai' .lolm Rell. Il suflit alors (jue le projectile soit extrait ou expulsé par h-s riïum de la nature pour voir cesser presque aussitôt les accidents graves de l'ésorption qui coinpn)mritaiei)t l'existence de» malades.
Plusieurs des abcès qui se dévelopix-nt dus certaines parties du corps deviennent mortels parcft <pie, U dénudation étant trop considi^rable. les païuis op|>osïrs ne |teu\ent plusse melire en contact {wur tarir la source du pus. f'.elte cause ajiii fré(|ueinmen( pour enli-etctiir la suppuraiion des vastes abcès de l'aissctlc et dr
{\) Analomu chintigicilU, i' édîl., p. 333. (}) Diilionnairt on 30 voluiur», I. I", p. 111.
(;l) rhainidagrcj.ii. 1837 {Dirtr$a: in aUominliqaidoramefiaionet), el Anal, thirarj.. :*Mit.,183i, p. ail.
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I'nlrtniit6 inr^'riuiirc <lii rc-cliiiii, ric. [laiiK ces iiiL'iiiiW cm, lu ]iv»^irmiiiii (aà\c de-l'tîr dans l'iiitt^rioiir ilu Tomt alliirc leur produit du sôcrétioii, ci' (|ui dc\l«iL f^ nccitlciits. Uicii de cela, dit-on, ne serait obsonË dans les 'i\"^ dont If» parois restait toujours accolées (Jus ou moins les ' ,j\ii la [trcsition f'nei^iqac qu'exercent sur elles lesviscttres ^ jcn. Cette pression, au dire de ces auteurs, serait uulniG serait tout h fait h l'iatroduction de l'iir, el John Bell I jamais Ctre iiivo<|iti« }H)ur expliquer les graves accidents jefois apri's l'ouverture des abcès iiiaquea. Je crois qu'il :l<|[c inaniM de raisonner, car il est incontestable qu'il s parois, Itabituclleinent bîantes, penncitcnt i l'air atiim- - libreineat dans le foyer, .le l'ai snuvent constaté dans les _ s de carie vertébrale, et mon ami le docteur Jacqu entier m'a
iûti'ivoir obsnvé deux fois dans des abcès pldegmoneux consécutifs aux couches. Cbescndeux malades, après avoir \idé le foyer purulent, on ne voyait pas celui-ci reveairsur lui-même-, il restait, an contraire, lat^einent béant, ce dont on poufiil aisément se convaincre en introduisant le doigt dans sa cavité. L'air, jiar coii- ■Cqucnt, y |)énéirait nic^faciltlé, et la percussion pratiquée sur la paroi antérieure de l'ahci-s doi^â^m son tympaniqiie fori remarquable : ces deux femmes succombèreiii èpuiséJWWLla longueur et par l'aboiidanœ du la suppuration.
l'arnii les malades rgL^j^inrent >i la suite des abcès iliaques, il y en a un siiiéiiic au moins qui est emporté par la ))éritonite. Cette terrible maladie peut survenir à tnw épo()ue rapprocliée du début, comme on le voit dans la quatrième observation Au mémoire de Dance. Ce fait est relatif à un jeune homme affecté de plilcgmon de la fosse iliaque droite, chez lequel la phlcgmasie se pro{>agea rapidement au péritoine et au tissu cellulain- voisin, qu'on trouva, lors de l'autopsie, inrdtré d'une grande quantité de pus. Dans la tnûsièine obsenation du mémoire de Bourienne, il y a un nouvel exenqtic d'un abcès du (lanc gauche qui fut mortel vers le dixième jour, |>ar suite de i'exleiisiou de la |)h)egmasie i la membrane |H'ritouéale. La péritonite survient d'autres fois ï une êiKxiue plus éloignée ; clic succède généralement ahirs à la rupture de l'abcès et i l'èpancliement consécutif du pus dans U cavité de la membrane séreuse. J'ai ol)servé un cas de ce ^cnre en ItJll 1 ; la perforation fut marquée par l'affaissement bnisquc de la lumeor m par tous les symptômes d'une périloailc suraiguë. L'épanclictnent du lins (hms le péritoine peut aussi détenniner la mott sans produire de péritonite. )l. Perrocliaud, aujourd'hui médecin distingué à Boulogne, a rapporté, en effet, l'histoire d'une feinine chez laquelle siinim un abcès qui occupait la fosse iliaque gauche et le muscle |i§rus du même côté ; la malade Atiit eu proie i une fièvre continue avec des rurtouUemenis le soir, elle avait des sueurs et de la diarrhée. O^pcudant rien ne faiMlt encore prévoir une terminaison promptement funeste , lorsqu'un jour rcite malheureuse, en causant tranquillement avec une de ses iciisinea, fut prise d'itn léger mouvement en nvulsif et expira aussiult. A l'autopsie, M. l'crrncliaud constata nu vaste éiNinchenient purulent dans le tianr gauche sans trace de péritonite. Ia' pus épanclié |)rovenait d'un foyer considérable existant dans la fosse ilia- ;jiic ganclK-, d'oi^ il était sorti par une pcrbualioti de ]'a{M)nèvnMe iliaque de la lar- ^urcnvinin d'une \â('ce de deux fraDCs(l). Enfin, il y a des malades (pti meurent sans péritonite et avant que le pus se soit
(1} BuaniHë it lo Sociili an-lcmigut, 11* Mnte, > bulletin, p. SOS.
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frayù une issue ù ruxlùiiviir. Ces iu<livi(lus succojiilx'rii ;ilm> ù lï'lcndue 4
(li-sordrcs vl à IV^puîscnieiit pnKluit par une siijipurstiDii c]
Kiirracf-s. Cliez deux niakiik-s atteints ilc tubercules sii|)|>(
fnil <|ui' liâtnr une moit qui était déjà assez procliaiiir et iiii
laquelle la lésion oi'gaiiique était arri>if. Dans les altcês
de voir la luort suneuir avant qu'on ait pu, par une tiici
et aux [unies désorgaiiLsÔes : c'est ainsi que, sur ciiul
abc*» gangreneux de la fosse iléo-ciecale, il y en a trois (|
une durOc de sept joui-s b un mois : les nuitiitres puttideV
en foyer, et la mort est survenue parépuiseiCent, et par:
de cette atteinte profonde que ])orlent au principe de In*
gangreneuses, quel que soit leur siège.
La gangK'ne, cainpIicaTioR toujours fâclieuse, ue se remarqii les phlegmons consécutifs & la niortilication du cxcum ou de son appendice. Ml réfuuclieinent des inaiij-res stercorales dans le tissu cellulaire voisin. Je ne oA (las qu'on ait jamais observé la gangr(>ne daiu les plileginons d'origine ipooMll vt qui se dé\elop|>ent dans le tissu cellulaire sons-périioncal. Si, au contraire, l'etgorgetiicnt inflammatoire, quoique spontané, est subja^t au fascia iliaca, cHui-d IMurra produire alors an véritable étranglement des |9k^hlogosées, et il wn assez commun de voir dans ces abcès sous-aponévrotiiy^^s libi'cs du niusck iliaque noirâtres, ramollies et exhalant une odeur fAw^ Aucun symplùnie or peut faire diagnostiquer sûrenieut cette fâcheuse leiniinaison ; mais lorsqu'on ' donne issue ii la matière é^unchée, celle-ci exhale une odeur fétide, et enlraloc avec elle des gaz, parfois des fèces et des lambeaux de tissu cellulaire, de niiadei et de tendons niortifiés. On conçoit que la mort doit Otic la suite presque inévitable de pareils désordres.
Néanmoins les efforts de hi nature et do l'art peuvent quelquefois enrayer In accidents. Kn elTei, sur sept cas d'abcès stcrcoraux et ;;angréneux que je coniui». elle a été observée deux fois; c'est ainsi qu'il y a |>co d'années on vit à la clinique . lie lieidelberg un jiuiic homme aHecté de carie vcrlébralc, chez lequel se àéw lo|>|>a graduellement une inllamnialiun, puis un vasie abcès dans la fosse iliaque droite ; cet abci'S s'ouvrit au dehors, et il s'en écoula du pus mêlé â des malièm fécales et kdes |)epinsde melon. L'abcès se fcnna après quelques semaine»; mais It malade ayant succombé au bout de plusieurs mois aux progrès du mai vcrlébnli un reconnut ï l'autopsie que l'appendice avait été le siège de la perforation ; il adhé* rait imimcnii^tt à la cicatrice de l'abcès, et présentait des traces évidentes d'une iuDannnaiioa antérieure. Le huitième fait du mémoire de fiurne est eooorc plu» remarquable, i cause des gravei lésions qu'on obuerva, puisque le malade rendit. |nr les tt)ci:iio»s que l'on prati<[aa, plusieurs lambeaux gangrenés de muscles et de tendons, dont quel()ues-uns avaient plus de 5 à 6 ceutimètres de longueur. Il eût ûté intéressant de savoir si ces pertes de subatance considérables avaieal, |iar b suite, rendu difficiles les mouvements de flexion et d'adduction du membre inférieur corresimndant.
I^;s anteuts ont, en elîcl, géuéraleineut négligé de décrire l'état des malado apriv la guérisnn ; cependant il n'est pas très rare d'observer conséculiv enient anv altci-s divers accidents ipii persistent queltpiefoîs indéfini nieuL J'ai cité précé<l«mment un fait de RlaïKliu, (jiii prouve ({u'nne hernie du c;ecuni |»cnt s'cfTeciuer i travers le trajet fisluleuv qui aboutit à la peau. Des éventralinns pourront aiiMÎ se faire h ti-avcrs les cicatrices, jiarcc qnc la paroi alxlouiinale se trout e bcaua>u|>
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afTiibtie dans ce point. Enfui, le membre inférieur correspcmdant peut âtre ie stége d'un rrdt^mc i)emiaiient lorsque la veine iliaque comprise dans le foyer a eu son r Mil caillot qui s'est formé dans sa cavitÉ, goit peut-être par 'r il l'abcès.
i^iioslir des tumeurs plilcgmoneuses de la fosse iliaque
lar celle région est souvent lo siège d'afTectioos fort
[ji's su rapprocbCLit plus ou moins de ceux de la maladie
piL a souvent donné lieu i des méprises fâcheuses. Mais
^jnent grossîmes, qu'on a de la peine à croire qu'elles aient
"c est, par exemple, celle qui consisterait «i prendre
Fia fosse iliaque une tumeur formée par le foie (1). La per-
Dation, indépendamment des imbles fonctionnels, feront
aisément reconnaître si la himeur est formée par le foie aut;mcnté de s simplement déplacés ou devenus plus volumineux, par suite l pblegmasie qui a frapjié leur parenchvmc, pourraient mieux en imposer ' a abcès iliaques ; j'ai ra[)porté dans mon mémoire une erreur de ce genre, n'était que di'placé, mais sans alléraiion dans son tissu, il serait possible I reconnaître en a^^égard à la forme et au volume de la tumeur, dont on n exactemeni i^Hvr les contours par la percussion et la palpation (i) ; mais « rein, dans une sit^nn aussi insolite, devient malade, si son tissu s'enflamme et SQi^nre, on pourra cmre aisément à l'existence d'un abcès dans le tissu celliilaïre : car alors il y a tumeur douloureuse, llnctualion et selles purulentes dans le us où le foyer s'ouvre dans le cAlon ou le rectum, comme Al. Cmveilhier en cite. nn exemple (3). Si l'on ne se livre pas alors ii un examen superficiel on incomplet, cl lonqu'ou interroge surtout avecssoin la sécrétion urinaire, les troubles qu'on obserrera dans cette fonction éclaireront suBTisaninieut sur la véritable nature de ralTection. L'ovaire malade est encore an organe qui, en se dé[daçant, peut venir former une tumeur douloureuse et plus on moins volumineuse dans la fosse iliaque et simuler un phlegmon de cette région. Mais le diagnostic [wuna ètœ précisé, si l'on BC rappelle que la tumeur dépendant de l'ovaire, de forme eu généial )^obuleuK, est parfois bosselée et très souvent mobile ; elle semble mi^me fuir sous la UMin, et dans certains iponienu son déplacement est tel, qu'on ne la retrouve plus dau9 la fosse iliaque; il est possible enfm, en portant le doigt dans le vagin, de lui imprimer des mouvements en agissant sur l'utérus.
Il y a des péritonites circonscrites aiguës ou dironiques qui, produisant des tumeurs appréciables à la ne et au toucher, imiirraient aussi faire croire h la présence d'uu phlegmon. Cependant, si l'on a égard aux symptftmcs et îi leur ordre de succession, on pourra reconnaître aisément la nature de l'aiïection. C'est ains' que, dans la péritonite, nn frisson plus ou moins violent marque le début : ce syinplAmc, au contraire, est rare dans le phlegmon. La douleur de la péritonite est vive, pongitive, et diffère beaucoup, quant h sou intensité et i sa nature, de celle que produit le phlegmon ; la première d'ailleurs s'accompagne, en général, de vomisscmenis ou tnnt au moins de nausées, de hoquets et de fi^re intense. Enfin, dans les cas oiï une tumeur se dessine, elle n'offre jamais celte élasticité, cette
(1) Dupujlrcn, leiont oraln, L ill, p, 8tV. . (1) Le déplacement du rein l'accomplie en outre, dit-on, de d^prrsiion ilsni la riyion lomliairucoiTcipondantei c'est ce que je n'ii pu vi^rilii! sur plutieun individu* qui olfraÎFnl rt\ie anauiiilEe.
(3) Craieilhler, Anatoinit, I. II. l» «dit., p. mh.
qnciqiiorois du carrô loinbaiiv. ot cnliQ le lissu cellulaire »)iis-|i^riinDv^4 l'Ail {'ludio li's syinpiàiiies ol)soi-vés pendant la \u;, on luiuii parle bica da/ de tiiméfaclion, de rëiraction du meinbi'e, sans qu'il soit eouiialtre quel a été l'ordre suivant lequel les divers symptôii fe point précis que la tumeur occupait [«ndaut la vie. Néaij • cei'taina symptômes â l'aide desquels on pourra souvent ilîaque d'un abcès n'occupant que le muscle psaas, Pol différentiel, on aura surtout égani au siège de la douleur tuméfaction. C'est ainsi que, dans le phlegmon des fosses ilij dans cette l'ûgton que siège la douleur ; elle est assez souv< la pression l'exaspère toujours. Dans le psoïlts, au contraire, tenl leur souffrance dans le» lombes ; la douleur sonrde et piofont qn'un des côtés de cette région, ou du moins elle y est plus marquée {^pusé. Communément on ne la voit [ms s'e«as]>érer sous la pressioa, I augmente dans la maithe et par les divers mouvements du tronc.
j presque jamais dans l'attitude v erticale, et se trouve plus ou moins
L membres inférieurs. Si l'on explore l'abdomen, on ne dLsIingire aucui
circonscrile dans la fusse iliaque, mais sur le cillé le plÉàtilernu île celte ' on sent uue réniteuce allongée dont on ne peut pas toujouV^;)) préciser Cette luméfaction reste slationnaire pendant un temps pli elle s'accompagne de frissons irréguliers, de fièvre le soi^^c sueurs aboiK d'amaigrissement; enfin la tumeur, se prolongeant inlérieurement, ^ appréciable au toucher. Il est commun alors d'y peiTevoir de la Ducttul
peut arriver m^iiiG que le pus, s' engageant sous le fascia iliaca, arrive en ài canal crural, jusqu'au petit Irochanler, comme dans un fait rag^né leur christ. Pfenfer, qui a vu dans un psoitis la suppuration former ti lUs et au-dessous du ligament de Poupart, qui la partageait en deuc pai: !s abcès du psoas offrent encore ceci de particulier, que, coiitrairemoiil !t se développent dans la fosse iliaque, ils n'ont presijue aucune leiKlanoe t enir superficiels. La rétraction du membre abdominal corrcspoDdant, rim{nf> sibiliié de l'étendre complètement, les douleurs éprouvées dans l'abdomen et dus les lombes, quand on essaye de lui imprimer ce mouvement, nesonipas. quoiqu'm en ait dit, un symptôme constant de la suppuration du muscle psoas. ("e»t aiml que, dans une observation que j'ai rapportée en détail dans mon mémoire, on voit une suppuration qui avait détruit en grande partie le muscle psoas du C4Mé droit, ne s'accompagner néanmoins, h aucune é]>nque de la maladie, de rétraction dan» ^ le membre inférieur correspondant, tandis que j'ai vu la suppuration bornée lu
muscle iliaque produire de la douleur et de la rétraction dans la cuisse. Ainsi ce syniptùme isolé indiquera, suivant moi, indifféremment une souffrance dans k psoas ou l'iliaque ; mais, pour déterminer si l'altération occupe l'un de ces mi plutôt que l'autre, il faudra avoir égard au siège de la tumeur, cîrcooiitaac»! laquelle j'ai insisié précédemment.
Pronuslic. — Les |>hlegmons des fosses iliaques doivent Ctre regardés I une maladie grave et traités comme tels: carttar73 malades ils ont amené h mon
20 fois, et dans 1 1 autres cas les symplômi^s devinrent assez fàcbeux pour inspirer les plus vives inquiétudes sur l'issue de ta maladie. Les phlegmons qui stuit
•I il'oplilhalm. (Ir «irnoro d Walljier,
dans k'
muscle^—
iac»a|H
h mon inspirer nt coa-
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préctdiïe, ttcpuis pris do dt'iiv ;in«, partie la (ioiileiir, ric la (liRiciiIU: dans la marche ; paii !(■ incmbi'c iiiri'i'iiui' corre^iioiulaiil se raccourcit peu ii peu sans allongeinont dit' M? IniniTia, toute cspùcc de nioiivcincni devint impoNh'iiiL jaunc-paillc propre aux alTcctiniis cancéreuses. Ces irirrlic que la maladie avait suivie, ne pnuyaicnt Taire croire
ilik);n>ODeux. L'aulo[)sie déuiotitra, en cfîet, qu'il s'agissait l'os iliaque, ol la (umcar que Ion avait cooslaléc pendant
I' (iiatii're pultacce diflluentc, de caillots sanguins, de tissu
^ il'une matiËru comme ^xingieuse et inrdiréc de sang.
• t'st lennia<Ë par suppuration, il sera impossible, je pcusc, rniat'flLLque les symptômes ont suivie, de confondre l'abcès Il un anëvrj'Sine dans les cas on le pHp se serait frayé une issue ï \ iuguiual et crural, ou |)ar le trou obturateur. De même un abcès pir coi^eslioii. par cela seul qu'il est indolent et fluctuant dès le principe, ne saurait l'iiv priï pour no abcès phlegmon eux, qui a été nécessairement précédé par UB engorgcmeut et une induration plus ou moins considéra liles. Cependant, dans quelques cas raies, on a vu un abcès sym|)(omati(pie se prononcer avec W BymplOmesd'unpIiIrgiiiDiidfeu. Al. Bérard a rapporté des faits de ce genre (1) observés chez deux iiialadej^JKivaient subi antérieuremenf j^usieurs ponctions pour un ■dbciv lombaire ticm^WistuIeni. I^c savant professeur pense que, dans ces deux ras, les poitclinnii réjnllls et l'introduction de l'air ayant enflammé le foyer lombaire, la plilf^nasie s'était ensuite propagée de là dans le trajet qui descendait vers l'aine avant que la tumeur rie ce côié fAt apparente. Mais, dans les faits de ce genre, te diagnostic ne peut f;uère être établi que d'après des présomjiiions : c'est ainsi c|ue, si un al>ci-s se développe avec des symptômes aigns dans la fosse iliaque ou i la partie su|)éricurc de la cuisse, chez un sujet qui depuis loi^emps soulTre de douleurs lomliairex ou qui porte une incurvation du rackis, il serait rationnel de le raltaclKT plulûi h une rarie vertébrale «[u'k une inflammation idiopathiqoe du tissu cellulaire.
Il faudra aussi bien prendre garde de rroire à une terminaison de l'engorgement pcr résoInlioH, tandis qu'un abcfs se viderait t>euàpeudansleva(;in, dans la vessie, et surtout dans le gros intestin. On voit, en efTei, quelquefois le pbleginon s'abcéder panicllemont et la sunniration ne frap|>er qne le point de la tumeur qni louche à l'Intestin. Dans ces cas le pus, profondément placé et recouvert par une couche indunte plus ou moins ^isse, ne peut fournir le pbénom&ne de la fluctuation. Ajontez b cela que le liquide morbide, étant [ku altomlant, ne détermine pas de pbénmnènGs généraux nu n'en produit que de iri-s obscurs. Pour éviter l'eirenr qnrjc signale, il n'y a|)as d'autre ntoyen que d'examiner tout les joun Vanne et les matières fécales, et de s'enquérir aupn^s des femmes de l'abonilance et de la ronleur des écniilenieiits qui peuvent se faire par les parties sexuelles.
Est-il possible de distingncr, pendant la vie, un abcès Iwnié à la fosse iliaque interne d'une suppuration ocaipant le muscle psoas, maladie que nous décrirons plus tanl sous le nom de pmîtitf Jx diagnostic dilTérenticl des deux aiïeciions spraii à peu pn^s impossible, si l'on acrepiaîi comme des exemples de psoîiis la plupart des ol>gervatinns auxquelles on a donné ce litre, n qui sont consignées dans les divers recueils scientifiques. En ciret, dans fn phiparl de ces r.is, on voit In suppuration frapivr fi la fois le tissu rclliilaire du psons, tUi niiisrie iliaque,
(I) Iheihtmairc en iri volumes, I. I, p. BS.
quelquefois du anù lombaire, et enfin le tissu ccllutiiire soi: l'nu f tudin les symptômes oh»>n'ës pendant la vie, on ii'Uis p lie tuméfaction, de rétraclion du membre, sans qu'il connaître quel a Été l'ordre suivant lequel les divers s; m le point précis que la tumeur occupai! pendant la vie. Ntjai a certains symptômes îi l'aide desquels ou pourra bou\ iliaque d'un abcès u'occupant que le muscle psoas. l'uV ditTérenticl, on aura surtout égard au siège de la doulriir tuméfaction. C'est ainsi que, dans le phlegmon des fosït.s il dans cette région que siège la douleur ; elle csT assez soii'.t ta pression l'exaspère toujours. Dans le psoïtis, au coiitraii lent leur souffrance dans \m Inmbes ; la douleur sourde et profond qu'un des côtés de cette rfrgion, ou du moins elle y est plus marquée opposé. Communément on ne la voit pas s'exaspérer mjus la pression , tnaie ti alimente dans la marche et par les divers mouvements du tronc. CeUii-d n presque jamais dans l'attitude verticale, ei se trouve plus ou moins fléchi sor membres inférieurs. Si l'on explore l'abdomen, on ne disiingue aucun<> I circonscrite dans la fo>se iliaque, mais sur le côté le pl^^iernc de cette région on sent une rénitence allongée dont on ne )>eut pas tonjoun|yEn préciser le siège. Cette tuméfaction reste stalionnaire pendant un temps pliK^a moins long; bienlrit elle s'accompagne de frissons irrègulicrs, de fièvre le soi^^le sueurs abondantes, d'amaigrissement: enfin la tumeur, se prolongeant inférieurement, est mieui appréciable an toucher. Il est commun alors d'y percevoir de la lluctualion; il peut arriver même que le pus, s'engageant sous le fascia iliara, arrive en dehon da canal rrwal, jusqu'au petit trochanter, comme dans un fait rapporté par le docteur ChrisL Pfenfer, qui a vu dans un psoitis la suppuration former tumeur andessnset au-dessous du ligament de Ponparl, qui la partageait en deux parties (1). Ce» abcès du psoas offrent encore ceci de particulier, que, contrairement & ceui qui se dévelni^nt dans la fosse iliaque, ils n'ont pres<iue aucune tendance à devenir superficiels. La rétraction du membre abdominal correspondant, l'impiBsibililé de l'étendre complètement, les douleurs éprouvées dans l'abdomen et dam les lombes, quand on essaye de lui imprimer ce mouYcment, ne sont pas, quoi (ju'm eu ait dit, un symptôme constant de la suppuration du muscle psoas. ("est ainsi que, dans une obsen'ation que j'ai rapportée en détail dans mon mémoire, on voit une suppuration qui avait détniit en grande partie le muscle psoas du côté droit, ne s'accompagner néanmoins, A aucune époque de la maladie, de rétraction dans le membre inférieur correspondant, tandis que j'ai vu la suppuration bornée au muscle iliaque produire de la douleur et de la rétraction dans la cuisse, .\insi ce syroptiime isolé indiquera, suivant moi. indifféremment une souffrance dans le psoas ou l'iliaque; mais, pour déterminer si l'altËrition occupe l'un de ces muscles plutôt que l'autre , il faudra avoir égard au siège de la tumeur, drconstancc sur laquelle j'ai insisté précédemment.
Pronoalic. — Les phlegmons des fosses iliaques doivent être regardf-s comme une maladie grave et traités comme tels : car rar 73 malades ils oui amené la mort 20 fois, et dans 11 autres cas les symptômes devinrent assez fâcheux pour inspirer les plus vives inquiétudes sur l'issue de la maladie. I^es phlegmons qui stmt court) Cab'ttr & du IQ< toI. du Jau-mnl dt tbir, et iTophlkttlm, de UracCi' i4 Wallh^r. F.vtnit de la Gaitiit jniikalt, 483A, n* 11.
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kulirs h un accoiichpinent sont plus graves que ceux qui surtiennent dans l'eut
eVacuiit : rar, dans le dernier cas, la mortalité a été d'un peu moins que le
«ri i-<ftijs iiu^nv'is le |iremier elle s'est élevée presque i ta moitié {7 sur 17).
if^ ■ .11 ^_ .-■ 'i.. (ii; [a maladie, apri's li's couches, dépend probablcuieut de
' liiegrnou occupe nti plus grand espace, qu'il se termine à
,|._''|).ii' la suppuration, et que celle-ci est plus abondante et
,,,,Tii outre, que l'état puerpéral est par lui-nit^me onc cir-
'' <tj. OH* ij ,, Jn gravité d'une maladie de quelque ualure qu'elle soit.
( tu'taiio-. siifjtl liions <l^ fosses iliaques sembleraient âtre un peu moins
uTl' dûriarent étiez la femme, même dans l'état de vacuité,
^ qui chez le premier a été un peu moindre que le quart,
i tiers cliei les femmes. ^
-auii sont incomparablement plus fâcheux que les autres, car sur sept individus qui en furent affectés, cinq ont succombé. Cette gravité s'explique par la gangrène qui les cunipliquc toujours, par les pertes de substance et par la suppuration almndaiiic qui eu sont la suite inévitable, cl enfin par la péritonite qui les accumpagne plus souvent.
En général, le pi'on^j^ n'acquiert de la gravité que lorsque le phlegmon a passé à l'état de sigdMion. 11 faut néanmoins se rappeler ces cas, rares il est V rai, où l'on voit l^^kmasic du tissu cellulaire s'étendre rapidement au péritoine, avant que le puMJRt formé ou lorsqu'il u'est encore qu'infiltré. Uu phlegmon iliaque qui, dès le début, s'accompagnera de douleur vive, de fièvre intense, ilevra tout d'abord inspirer des craintes. D'ailleurs, quelque marche que la maladie ait suivie, du moment que l'on constate la présence du pus dans la fosse iliaque, on doit être inquiet sur l'issue de l'afTection. Car, quelque peu abondant qu'il apit, le liquide peut se faire jour dans le péritoine et déterminer une péritonite très proiupteinent mortelle. La voie par laquelle le pus arrive îi l'extérieur, induant sur la marche de la maladie, sera une circonstance dont on devra tenir compte pour le pronostic. On i>cnse assez généralementquclcs abcès qui s'ouvrent & la lurface de la peau se trouvent dans les conditions les plus défavorables, parce qne le pus placé dans un lieu déclive doit s'écouler aiec difficulté. On a, au contraire, signalé comme une circonstance favorable l'ouverture de l'abcès dans le gros Intestiu, opinion émise depuis longtemps par Baglivi (1). Cependant l'examen des faits contenus dans les archives de la science ne confirme pas pleinement cette assertion. C'est ainsi que, nr H individus chez lesquels le pus s'est frayé une issue il travers les parois abdominales, deux ont succombé ; tandis que, sur 10 sujets chez lesquels l'abcès s'est vidé exclusivement dans le gros intestin, deux également sont morts. I.a mortalité a été bien plus considérable pour les abc«s fiui .se sont ouverts ï la fuis à l'extériear et dans le tube digestif, puisque, sur sept cas de ce genre, il y en a quatre qui ont eu une issue funeste.
Tous ces faits me porteraient donc b penser, contrairement >i l'opinion reçue jus- <|u'iice jour, que l'ouverture des abcès iliaquesdanslegrus intestin doit être une rirconstance fiichcuse et qui ajoute 1 la gravité de l'afTection. Ceci, d'ailleurs, s'cx- |)lique IK's bien par la disposition anatomiquc des paUies. Lorsque, en effet, le pus ii-iit se frayer une issue à travers la paroi abdominale antérieure, le foyer tend alors àse circonscrire sur un petit espace, et tous les efforl.s do la nature se portent de cecoté; l'art venant bientôt lui-mCme au secours du malade, une lat^e incisîo»
(4) l'rax.med.,\\b.t,p.H.
55& DBS ntrUMMATIONS.
e§t faite, qni donne mne k la matière ptimlenle, ei |iré\ienl ain» \m que celle-ci aurait pu occaBionner en se portant an loin. >1i dans le cncum ou dans le dUon, l'ouverture qui le fait coin tcstin est presque toujours petite, l'écoulement se fai leurs danB un tissu cellulaire lamelleux et très lâcbi', il f»i fmit ordinairement par décoller largomoot le cùloo ; toute sa longueur, et il est ordinaire de voir alors !i qu'au niveau des reins et du fde. L'étendue du foy tiip, expliquent donc pourquoi l'abcès qui s'ou?re ptoa grave l]Be lorsqu'il 80 porte à la surface ft la peau. Il dant que n l'abcès qui génètro dans le cfecum et le ciMuu est' est bien circonscrit et s'il ge décolle pas les parties voisine randitions plus bronUes pour l'évacuation de la tnutir aboutît & [a paroi abdaminale antérieure. Aussi ai-je iJit pins haut «jiit'. dans 1» i où ^bcte marchait rapidement vers la guérison, rvllc-i . {du* vite qaand l'évacuation du pus avait eu lieu par s'était faite à travers les parois abdominales.
De tous les modes d'évacuation du pus, le plus ul lequel ce liquide te fraye une issue il travers le vagin, pi verture est toujours placée au-dessous du nivean du malades qai ont préfênlé ce mode de terminaison, un<
En résumé, les abcès iliaques, quelle qu'en soit la c comme nne affection grave, et Ja pmdonce veut que lians c.e\ . cien ne porte aon pronostic qu'avec la plus grande i-i'<in'i c,
Éliologie. — Les causes qui président au déveiofiiicniciu des plileginniv ilûqnesaonten général obscures; lesaateura en ont iniuqui^ un grand nonibra,!!»l'examen attentif des faits que U science possède ni' rnnfirme pas loujoun I» assertions qui ont été émises k cet égard.
On est généralement d'accord que les tameurs [ililrgmoneuses sont plos/if qucntes dans la fosse iliacpie droite que dans la gauclie : la difTércnco est nlw assez grande, puisqu'on réunissant toutes les observai d>c£s ont occupé le cAté droit cinquante-trois fois
^k-\init (Mrc cdni i
dans ce cas fw
Ocpe^ndant, surnf
a succombé.
doivent f ire r
maladie le pnt^l
iscflimues. on voit que la -- Kançtio viugt fois
ment On a cm trouver la raison de cette fréquence plus grande à droite dan* b disposition qu'affecte dans ce point le tube digestif, 02 qui fait ijue les uuiiûra 1 alimentaires, obligées de circoler contre les lois de la pesantenr, s'y accamutentoi plus grande quantité. f.a fréquence et la diversité des léaiona organiques da cccdbl deviennent quelquefois aussi une cause ellicîente de plit^maaie pour le Uan cellulaire ambiant Enfin, sll est vrai que l'inflammation dr u.Duqnense intestinale puisse s'étendre à travers les membraoctfjutqu'au tlmtcellulairedes Ibss» iliaques, cette transmission serait plus facile h droite qu'à gancbef parce qoe, dans le premier point, l'intestin est dépoorm de mésentèr* 1 n face postérieure, n'étant poinl protégée par le péritoine, olfre par conséquent noins'âe rdl|fance à l'envahissement du travail inflammatoire. Cependant je n'oserais aRlrvict^que la prédilection des abcès pour la tbsse iliaque droite dépendit uniqifement'de la circonstance que je viens d'énoncer. Je pense que le lecteur partagera «es doutes ï cet ^rd Iokqne, plus tard, j'aurai examiné quelle est l'inOiunce qu'exerce l'inflammation dn gros intestin dans la production des phlegmoaa iliaques.
Lorsque les abcès surviennent dans le cours de l'état puerpéral, quelques médecins ont prétendu qu'on les observait presque toujours à gauche; d'autres, avef^
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Ic8 regardent au contraire cammft piu conumuig 1 droite'; et, chose
[uiblo, les uns l-i les antre» expliquent cette fréquence pln> grande dàuaun
"ÎQcliEs'soii tiuii l'iHiTug présente ordinairement i droite peuda&t le conrs
iiialjse Il^s faits sons ce point de vue, je trouve que, sur 17
ii{UG.t survenus aprèt l'accoocfaement, six se sont dévdoppés
lO. Pour eipliquGT une st ootaUe diCTéreoce, je n'invoquerai
iteun, l'Jnclinaiion iiabîtuelle de l'uténu à droite , dispo-
'oti atsure, tirailler le ligament lar^ dn cAté gauche : car
ndinataon latérale, le ligameat la^ da cOté opgité
le rui, en (Aèt, il faudrait que l'uténu épraovlt un dépla-
qiiu iK' liii permet pas la résistance des moicle^abdominaux.
'i]\}c.ri' ili'iiilleiDentsoit possible, iln^HinUeakHi que le pbleg-
(iaiis les derniers temps de la grosseaie et uallcment après
délivruure. .l'ujunlc-rai eiiliii que l'inflammation devrait danabnii la caa, on tout
moiUK k- plus EouvL-nt, avoir son point de départ dans le ligMnent larg^ Or,
it ce qui n'a presque jamais Ueu, comme je le djni plus lard. Je penae donc
[D« tma?, ne connaissons iiullemeut encore la raison qui rend les abcès flipqtHia.
mrp^raux plus M(\vjé^ à gauche.
I.r fcxv inascnli^i||Féti-c considéré comme une des causB prédi^rasantea les
f |>lus puitixauies. Ki^^^ sur 50 obsenalions d'abcès iliaqoeg aurvenus hors de
. l'état pttcriM^nl, un i>!M'oiiHr A6 chez l'homme et 10 aeuloneat chez la femme.
Uitpi"<n'Ti. l):in<i', M ^hjnt-i-e, ont également constaté que le lete nuscuUn était
. > [jppcnient de la maladie, fl Egt d'aillears impoceible
d'aq^liquer cette fréquence plus grande chez l'homme par aucune disposition
amloiDÎqnc spéciale
Cbn la ftmme, les ahcâs iliaques se développent surtout pendant l'état paerpénL Ainsi, sur 97 caide tumeurs phiegmoneoses obacrvûa chei la femme, 17 se loilt déclarés après l'accoucliemenu 11 serait impossible pourtant de dire en qoelk pauporllon cet abcès sunieoornt chez lee nouvelles accouchées. On pourrait mime la croira inRnimeot rares si l'on se Tiait aux statistiques des salles d'accouehemeats : car sur environ 500 femmes qui, en 1835, Btmt venues accoucher à riiOul'Dieu, je n'at observé que detix phlegmons iliaques, et sur près de 3,000 iemmei qui, l'année (uivanic, entrèrent h l'ho^iicQ de la Maternité, mon amf I« docteur JKqnemier n'a constaté qu'un cas douteux de la même maladie. Cette rareté de l'aHéction dana laa maiaoni d'accouchements s'explique, lorsqu'on sait que presqne toutes les femmes quittent l'h&pital le huitième ou neuvième jour après leur délivrance, et nous aaTuins déjà que les premiers symptAmes du phlegmon ne NirvicnneRtquelqu^oiiqued^uu, quinze jours, trois semaines ou un mois après l'acconchement ; et qtte,*Mtaqu'ils ae déclarent [rius tût, ils sont en général si peu intenses, qu'ils ftient^ peine l'attention des malades et ne les empêchent pas de se livrer pour quelque tempaascore k leurs travaux de ménage. On n'a pas observé que les fenftncs tlni araint eu une grossesse pénible ea fussent pins souvent 'atteintes qtia celles qnl l'avaient éprouvé aucune incommodité pendant toutp leur gcsiaîion. I^s priràipara aéraient, au rapport de H. Piotay, plus sonvent alfectëes d'Gn9:Drgem<nt de la &tm iliaque que celles qui ont eu déjà un on plusieurs enfants. I.cs faits qde Je pnBède coofirment cette opinion, puisque sur <t ras de phlegmon iliaque conswntib aux conciles, on en a observé 7 chez des pi'imipares, et 2 seiilrnienl chez des remincs qui étaient accouchées pour la seconde fois. On ignore tout ï fait l'infltience qo'exerce la longnem èa -\ivnilL\ ^ «II^
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présatser cqwndani qu'on «cconcbemeiit long et pi^niblc doii prédispael
maladie, et c'est peat-fitre là la raison pour laqnellt^ le phlegmon ilia<\ue«li
fréqaeut chez les pri]]iipare& Les accouchementH, qui [mur
sitent riatroducti<» de la main oa des instruments, ne sont j
eBGciente bien certaine des phlegmons iliaques; tandis que
vastes suppurations de la cavité pelvienne, succèdent assez
nœuvres répétées et surtout aux a|qilicatioag de forceps Taiti
Le docteur Kylt (1) attribue plusieurs des abcès con^
déchirure, au tiraiUemcat do psoas produit par un trop Tl
pendant le travail de la parturitiun. Le médecin alleniatid
cluant en faveur de sa doctrine ; mais, si l'étiologie qu'il
verrait lea synqrtAmes dn [di)egmon se déclarer immédialcmont
or c'est ce qui n'a pas lieu le plus communémenL
Les phl^mons îliiques ne surviennent pas avec hjk.' fréquence é^ak ik igfa de la vie. Dince et M. Menière ont vu que, sur 1 G malades, 1 1 de trente un; et j'ai courte moi-même sur 51 casque !a |)énodo dectogli ans était celle qui prédi^Msait le phis à l'alTection dont ji; parle (2). La s'observe anssi plus souvent chez les sujeLs bien constiti&^iic chez les débiles et maladib, puisque, sur un total de 3A malades, il«^^23 dont la rotutitution était robuste, tandis que 11 seulement avaient u ii i^Tk dé licate on éuitei atteints de quelque maladie organique, spécialement di' «Hercules pulinonaim. IjB saisou est saDS influence sur le développement tt la frf-qucnce plus ou moin) grande des abcès iliaques, car, d'après mes relevés, ils sv seraient montrés m nombre égal pendant l'été et l'hiver. On a accusé ceilaines iirolessions de pti&poaer ï la maladie. C'est ainsi que ^L Menière signale les peiiiircs en bâtionl», les broyeurs de couleurs, ceux qui respirent certaines poussières métalliqae. comme étant plus sujets que d'antres aux tumeurs pUegmoueuses. .]e ne puis, i tt sujet, partager l'opinion do médedn distingué que je viens de citer : car, en fafaam le relevé des faits que je puis analyser, je ne trouve que 2 individus appancnau aux prolcssions de peintres ou de broyeurs ; les aulns malades tixerçaieul des tiat» bien différents, en sorte que je suis autorisé à conclure ipi'aucune prorcssion m prédispose au développecaent des phlegmons iliaques. Jusqu'à préaeat il est impoisiUe de déterminer la part qu'a l'alimentation dans la prçi^Ktiaa de la maladfe Mais une importante question se présente actneDementï il s'agit de détennina l'influence que peuvent eiercer, sur le déreliqipemeDt dUpUegmiKi, les aflèctioai du tube digestif.
On pense assez génërakiment qne les abcès des fnssai Iliaques, spécialement eeai du cdté droit, sont souvent consécutifo à une pblegOHie aign6 ou cfaraùque de la muqueuse iléo-œcale. CeUe opinion, émise par Daw», défendue avec talent par M. Menière, a été adc^tûe depuis par M. Lebatard et par H. Téalier (S). Ces médecins ont, en effet, regardé l'inflammation desAnqueuses comme se propageant
7 aTsient de 11 k 10 »m, 30 i so aat.
30 i iO un, — as à SI RBS.
(1) HnK. MagatlH,, t. XLI, part. 1, p. 811, tiiid. dtas lea ArtUtti, t. VI, !■ lérie, f. 9S. (S) Sur cei 51 maloilei :
7 aTBientde « —
(3) Jonnudgininil, t. CVm. p. 7.
f Des TCMEUflS PHLEGH0»enSE8 DES FOSSES ILIAQUES. 557
j aux couchi-ï ci^uleuscs eunroniUDtes. Pour oui, celle trauBinisiiioii >i M contraire, tris rare : la science possidc m eOcl fort peu d'exeai])les, t lesquels on torait vu t'iaflammation de la conjonctive, de la pitui' ~ c buccale, se transmettre au tissu cdlnlaire subjacent et y
Miis, pour ne pas sortir de notre sojel, prenons le tube i Que l'un consulte les recherches de li. Louis sur la fièvre lurrages où l'auteur a aulysé avec tant de soin les alténi' l's sur un grand nombre de cadavres, on y verra que l'inb d<: la portion îléo-cscale, caract&isée par l'hypérémie ou R [ujiiqoe mn^eusc, ne s'est januis prop^ée an tissu cellu- |iju. l!oGa, dans ces cas si fr^enls de riëvre typboMe et de l^ où l'inlIaniniaUon, revêtant la fonne ulc^rense, détruit s iiiiij([iKs intestinales, de manièr^aelqnefois h [ffodnire des ptrforaiiiiiiï, un iic voit pas non plus le travail morbide se propager an tissu cdlu> Jairc ambiant; et cqii'nddiit on trouve alon des ulcérations nonÂrenses, larges et mrofondcH, la tuiii(|iiL' uinïculeuse est déuudée, ses fibre» sont disséquées et recou- [terlcs d'une conclic do jnis concret ; ailleurs la séreuse elle-même est k aui phbposèts puis |)<M-rnré<.', soM qu'an milieu de ce désordre on [Hiisse consuter anenno >al!ératiu]i dans le li^^^ilulaîre des fosses iliaques. Ceci n'a rien d'extraordinaire, et il but considëinlHâit comme étant une application de cette idée générale développée par Bord^Pl par Bichal, et qui consiste k regarder le tissa cellulaire Wérii^iérîqne des onjanes comme formant k cens-ci une atmosphère qui isde leurs actions in(H4>lde& *
Les médecins qui ont bit jouer nn grand r61e h l'entérite comme cause dei tMHDn i^f^DUmetises ont cité, i l'ai^ni de leur opinion, l'histoire de plunenra iodtaldiis cbet lesquels la maladie avait été précédée pendant quelque tempe de cotti|neset de dévoiemcnt. Mais on ne peut rien conclure de cette circonstance, car il faudrait préalablement déterminer quel est le point précis de l'intestin qu'occupa la phlegmasic ; d'ailleurs ce dévoiement précurseur n'est pas ordinaire. Je l'ai noté il pfeine dans nn dontiëme des cas, tandis que U constipation existe dans oae pn^MMtioB uu peu pins considérable (un diïiëme environ). Ajoutous que, lorsque la diarrbéa survient dans les prodromes, elle n'est généralement pas très abondante; et les coliques qui la précèdent ne sont pas communément non plus assez intenses pour ûre soopfonner une entérite de quelque gravité. l'ourquiR donc en pareil cas admattre que la phkgmasie peut s'étendre en profondeur jusqu'an tissu cellulaù^ périphérique, tandis que précédemment noos avons vu que les inflammations graves, avec destmctitHi du tissu, restaient bornées dans l'organe atteint [HimiLivement t
EnCn, il est imbtUe qnedans un grand nombre de cas les antenisont regardé les troubles intestinaux comme cause efficiente de l'engorgement cellulaire, tandis que celui-ci, s'étant déclaré aourdement, avait précédé de plusieurs semaines ou même de plusieurs mois les sympKmcs survenus du côté des organes digestif.
On a encore objecté que le pUegmoa se dévdo|^l plus souvent dans le tissu cellulaire sous-péritonéal que dana celui qui est subjacent an fateia iliaea, et l'oit a pensé que celte prédilectîoa tenait au voisinage de l'intestin. Uais ceUs inrerpréuiion n'est pas exacte ; nronvoitle tissu cellulaire superficiel de la fbsae iliaque, plus souvent pldogosé qoe le tissu cellulaire profond, chose qui d'aiHaars n'est pas encore démontrée, ce ne serait li qu'une application de cette loi générale si bien développée par Ilnnter, qd veut que les abcès, quelle qoe strit la lAgioa du
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corps OÙ on lis observe, soiciil in fini ment plus rnri?s dans los coiiclics prufa (jiii! dans les couches ï;ii|)crfi ci elles du tissu cdlnlaire.
(Ju'oQ ne croie pas iiéaiiiiioins que je nie absiiluiiient la jiossibiiilù de Irai» siu» de la phlegniasic iléo-CTcale an (issu cellulaire des foss«'s ilia^~ ~ tends sculcuieni que celte pi-upagalion est rare, je dirai mem^ ou ne l'a {wint dfinontii^e. Toutefois l'analogie nie la Tail rega^ car nous verrons bientôt l'innaminaiion de quelques oi^ant| on conliguïtC- le tissu cellulaire des Tosses iliaques.
On a dît aussi que la curi!<li|)alion était une cause puiw quM ; malice cj-ois que les auicurs ont Omis cUte opinion i que guidés par la théorie : car ils ont supjmsé que la iiiuqueull irritée |)ar le séjour des fèces, et que celte irrilatian gc li-ansnieinl lairc environnant, deux circonstances capitales qu'il fallait se mettra prouver avant touL Qu'on lise d'ailleurs les ohservalions publiées par cca médedM, on verra qu'ils n'ont presque jamais noté la ronstiitation dans tes antécédenia de loum malades. Quant aux faits que j'ai recueillis, une seule fois l'abcèfl s'est dédaé chez une femme habituellemeul constii>ée, ot elle a succombé b un phlegmon qui avait succédé ï une gangrène de l'apiieudicc, accident (uiy^ pu résulter, comme dans cjuelques cas jiareils cités jur les aul<-urs, d'une sorint^nglement produit par des fèces accumulées dans la cavité de i'ai)p<Midice v<^p^iine. Je crois donc ' que jusqu'à présent les faits n'autorisent pas à considérdm^ con^ipalion comme cause des phlegmons iliaques ; j'ai prouvé, an contraire, pins hant que la suppmsioii des selles élait un elTct très fréquent de l'engoi^enicni du tissu cellulaire qii entoure le gros intestin.
Les perforations du ca;cum et de son appendice arrivant spontanément ouparfingrî'ne.K-suliani souvent aussi delà iH^sencedecorps étrangersoudcféceseuduKia, déterminent prfois des aba^ phl^muiicui et gangr(>iieux, qui sont, pour la lime ibaque, s(>niblables à cens qu'on rencontre si souvent ii la marge de l'anus et f|uî mol ordinairement consécutifs ï quelque crevasse de l'intestin ayant pemiis l'infiltratioa des inatièrrs férales dans le tissu cellulaire voisin. On peut lire plusieurs exemples d'alKès stercoraux de la fosse iliaque droite dans un mémoiro dn docteur .loho Borne (I), et dans une thèse sunleniie eu 1H36 ii llcidclberg, par M. Fréd. Mcp> fing, sur l'anaiomie i»lhologiquc de i'a|)|)endice verniiforme (2). Lorsque la p«-foration ou la gangrène du cxcuni uccujk: la paroi pusiérieure dans le point oi l'iiilcstin est dépourvu de péritoine, les matières fécales s'épinchent alors librement dans le tissu cellulaire de la fosse ilia(|ur et des lombes, qui s'ennannne. suppure cl se sphacéle en peu de temps. .Mais ni l'altération occupe la piroi antérieure da ciL>cuni ou ra|){teudice veiniifnrme, le plus ordinairement il en résulte un épaachemeni stcrcoral <lans le ventre et une pé'ritonite suraiguë très prOEuptemeiil mortelle. Dans quelques cas moins fâcheux, des adhérences s'établissent au pniit* tour de la lésion de l'intestin, de telle sorte que, loreque la perforation s'eiïecine. l'éiunchement s'ojière dans un |)oint circonscrit de la cavité péritonéale : aussi la mort survient-elle souvent alors sans (juc le tissu cellulaire de la fosse iliaqiie s'enllanime. Mais quelquefois le contraire a lieu, et le plilegmon <[ui se développe ainsi consécutivement sunienl, soit par suite de l'extension de la phleginasie du péritoine au tissu cellulaire subjaceni, soit i^titOt parce que les matières fécales,
(1) IVatminUtr'i hoipUel reporii, isas. OuMK nUditah, a" 13 cl !6, lt>38. (3) VEipérIinet dn 10 ttvrier 1BS8.
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i^soiit épaiichéLii dans la puiliuu du péritoine qui est circuoscriic par dc:> détruiseiii, spliacèlciit cullc membraue, cl loiit ensuite eullaiiiiner et lëtrnirc le tissu cellulaire aiiibiaul.
L'ijj^^ijM^niiiPni que les phlegmons iliaques succédaient qudquefuis i ^ ' . "'' I l.|ii. itt^iie voisin. C'est ainsi que, d'apriis M. LebatanJ, ., I [lilegmoii (le la fosse iliaque gauche sunenir cliez une
' „^ '.1 l'iallammalion de celte capsule synoviale qui tapisse la
, ' , off^- ' j |>ijl)is |K)iir faciliter le glissement des muscles psoas et Itwatîn -tif' J^''*'"'^ '^^'^"'^'" '" "" bubon suppuré dùtwminerpar k ■£>•■> 'c l'tftnicdansleonpn'c^dent, une iitnamnialion du tHB|) cellu- L liiulaiK/^^ gauche chez un jeune liuiiiine alTectâ de syphilis. On a f^^'^f^inniiHiijn des reins pouvait aussi s'étendre facilement au tinu 1(1 bassin. C'est là une supimsitiou qu'aVcun fait ne justifie encore elcjui ne s'appuie peut-être que sur une observation incomplète, publiée par H. le docteur Téallier (1).
On a avanct' aus^i que. \.i inéirite, que l'iullainiuation des annexes de l'utérus, et ^cialenient dis lii^'ciiiicnis larges, était inic cause puissante des alwès iliaques qui {'Iji^ii' i>endani l'état de vacuité, mais surtout pendant la période puerpérale, i^^qwau dit, en elfel. avoir vu deux fois la maladie se déclarer clicx des fenunéi^Hiouiïraient de l'utérus (2); mais il u'indtquc pas l'espèce de lésion dont cet orgi^P^tait le siège. M. Piotay cite également deux cas où le phlegmon ilia<|ue se déclara dans le niurs d'une iiiétrile aiguë. Cei^endant les faits de ce genre sont infitiimeiii rares, et rien ne saurait autoriser les autenn ï dire, comme ils le font, que les annexes de l'utérus et ijue les ligaments lai^, CD putknlier, sont le point de départ des phlegmons iliaques consécutifs aux coadià.
Les abr«s que j'étudie |)euvent se développer sous l'inlluence de causes trauniatiqnes. Il {k<ui arriver, en clfct, qu'un projectile s'eufonçant au voisin^e de l'aaneau inguinal, au lieu de pénétrer dans le |)éritoine, reste en delioi's de cette cavité, en remoutant plus ou moins haut, suivant la direction de la crête iliaque. John Bell (3) rapporte à ce sujet l'observation d'un jeune homme qui fut blessé eadiiel; les premiers accideuls se calmèrent, mais il survint bientôt une fièvre hectitjuc qui cinporta le malade un au après l'accident. A l'autopsie, on reconnut que la balle s'était li^ée au-dessous du nuisclc [woai et sur la fosse iliaque interne, où elle se trouvait environnée de plusieurs kystes purulents. Des corps étrangers, ininxluils dans re-siomac, arrivant daus le gros intestin, peuvent aus.si se frayer une issue dans le lissu cellulaire ambiant, où leur ])réscnce peut déterminer quelquefois une inllamuialinn plus ou moins vive.
Des coups, des pressions fwtes sur la région iliaque, ont été quelquefois la cause déterminante du i^ilegnion de celte |»rtie, comme on en voit deux obsenaiions dans le luéiutHre de Rouricniie (A). Knlin, les fatigues résultant d'une marche longue p( |)énil)le, et surtout les effons violents |x>nr ramcnoj- dans sa reclitude le tronc forteuieiK |>orlé en arrière, peuvent agir do la même manière ou hion pn>voqner des accidents innMninatoiit!S dans uni- tumeur iliaque josqu'alon indolente.
(I) Jmtrnat ternirai, L CVIII, oU. S'.
(1) Anat. tkir., L II.
[S) Traifi da plaia, trnd. d'Eitor, p. flO. \h) Loc, cit., obi. l"Gl3'.
On a invoqué encore bien d'autres causes pour expliquai' l<- dt^eli abcès iliaques. C*cgt ainsi que <^ux qui sun iennent i Ii out 1-16 regardés comme un eiïct de la mt-tastase laikubi' par l.rt par d'autres accoucheun. Mais les progrûs de la scif ucc < justice de ces idées bumorales telles que les professaient I m'apprttent pas de réfuter ici ces opinions sur le» laits dois rechercher s'il y a quelque coïncidence entre la.i^)ippi sèment de la sécrétion lactée et le développement dis abj
Lerreta observé (1) que les acconcbécs chez lesqui-llcs blissait convenablement n'étaient iITectéesd'wgoi^emciils ou quintiéme joor aprèâ raccoucliemeni. Uan» les ras au lait n'avait pas lieu, lorsque les mamelles restaient flïiiijiiPN. 1. fois alors la maladie se défiarer beaucoup plus tôt. Enfin ce avoir ohaervé l'engorgement des fosses iliaques chez des femmes leur déliTrance, mais alors c'était douze ou qninze jours apK^ avoir qu'elles aOaiUiniL
Si j'anal^-BG mes obsenations d'abcès iliaques pu'Tiiirauv ih cas, il y en a 11 qui se srnit déclarés du troisième a^<li\ii-me jour conchemcnt; 2 sont survenus avant le quinzième juiSRm 1 seul »u mois : d'oà il résulte que la maladie s'est déclarée spéJllMnt à 1' révolution laiteuse. Maison ne peut rien conclure de IM^^^-plusaa: de la sécrétion : celle-ci, en effet, n'offrira rien d'anonnal lorsque les du dâMt aaoat peu intenses ; dans le cas contrair.'. ou ( oit les naainvlks pinson nuMU flasques, ce qui d'ailleurs ne provte pas uoe métastase, m s'ciplîqae trèa Inen par la révulsion qn'opère la phlegiuasic du tissu celliflùcè Insdn. Une circonstance qui mérite d'être notée, c'^sique toutes Ips loalifay j'ai obserrées n'avaient point allaité leur «liant, et qu'il parait en avoir été dm pour presque tooles les femmes drât les auteurs nous <iiil ii'an&niis l'IiisioiiT. k suis donc autorisé li croire que le défaut d'excrétion ihi lait favoiisc le dév<^l|l^ ment des engorgements inflammatoires des fosses iliaques ; non «{ue j'admeUe »\«i, les anciens une résorption du lait en nature et son transport direct stir les âna, mais je pense que les éléments de ce liquide, portés uf iiimairemeiit par l<s xi» de l'absorption dans le torrent circulatoire, imprimcul nu certain troiibli l'or^nismc et peuvent devenir ainsi la canse d'un phleginou iliaque, nialadîti laquelle la femme est déji prédisposée par le fail seul «{u'ellc C5t récemiiKOt accoucbéc.
Ainsi, en r^mé, le sexe masculin, une consdtiitimi i<wir. Vi^r ilo \ingi j trente ans , chei les teaimea l'eut puerpéral et le défant d'aUaiiemctit, sou la causes qni pcédiipoaent le pins aux abcès des fosses iliaques. Ces abcès se moatrent plus fréquemment k droite, excepté ceux qii surviennent après les cducIks, lesquels paraissent se développer idns souvent Lcniche.
Parmi les causes dGcienies des pht^mons/je dterai les contuùons, les eSbcU violents, ks plaies, surtout celles que couipllqnc la présence <les projectiles, la pa^oralions du CKcum et de son appendice* spécialement celles qui sont le résultat de la gangrène. Enfin, si l'innammation des organes voisins peut quelquefois s'étendre au tissu cellulaire des fusses îliaqoes, cette cause est une de celles qn'oa observe le plus rarement; il n'est pas encore démontré que le phlegmon iliaqnc
(1) L'Art it* «eMwAfwwi*, mci, 7, p. 115.
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Khinefois la suiic de l'eutérilc aiguC ou chroniqae. Dans la plnprt des cas lant, il nous csi iiiipossilile de saisir la cause qui a présidé au dév^ppement iblegmasie cellulaire.
'^dana l'étiologie, la marche insidieuse et sourde qu'affecte soa- U-ns sa prcuiii're période, empêchent parfois le. médecin de pou-
s les ailleurs sont i peu [h^ unanimes pour conseiller Vuguines dans le traitement des phlogmons iliaques, quelle K'K iiit déterminés. Les uns préconisent les saignées généh |>eu dKntervalle ; les autres ont reconnu plus d'eDi- ITon dea sangsues et des ventouses sur le siège même du mai ; ^Rmbincni ces deux modes d'éfacuaiion.
f c[ue, dauN les engorgements puerpéraux, on saigiiSt largement el inc.nl; Drlcurye éisjl également partisan des saignées générales, mais il n'en leillait l'emploi que dans les cas où la Tiê^re était intense, et c'est seulemenl V qu'elles me semblent, en elTct, devoir Olre de quelque milité. Dans quelle e doit-on employer les émissions sanguines? Que peut-on espérer de l'usage B cet ageni lin rupeiitiq^ ? Quelle est son influence sur la terminaison heureuse D malheureuse di'I^^^Kdte, snr sa marche et sur sa duréeî Pour répondre âces jnestious imporlaMipLui-ais besoin d'un grand nombre de faits exacts et dénlllés; mais mal lieu i-t'^piioiit la plupart des obser\'atîonS de phlegmons iliaques, *|mbliées jusqu'il ce jour, ne peuvent être d'une grande Talenr pour éclairer la thérapeutique de la maladie. En elTel, dans beaucoup de ces histoires particulières on indique vaguement qu'on a fait une ou plusieurs saignées locales, sans déterminer le nombre de sangsues qui ont été appliquées. Il en est de même des saignées génénlea qu'on note grandes ou petites sans préciser la quanliié de sang qu'on a retirée. Si plusieurs saignées ont été faites, souvent l'auteur ne nieniionne oi à qudie distance les unes des autres elles furent pratiquées, ni l'elTet immédiat qui eot lien après cliacune d'elles dans les symptômes généraui et locaux. Ajoutons . enfin que l'invasion de la maladie est, dans un grand nombre de cas, vaguement indiquée : circonstance fâcheuse, car nous savons que le même agent thérapeutique peut avoir des actions fort diverses dans une même mabdic, suivant qu'on l'applique à une période plus ou moins rapprochée du début. J'ai donc élé forcé d'éhminer bon nombre d'observations conmie ne pouvant être d'aucune utililé- J'cn ai pourtant réservé trente assez complètes et qui me serviront ï apprécier l'influence des émissions sanguines dans le traitement des phlegmons iliaques.
Tous les oiïoris du praticien doivent tendre à provoquer la résolution de l'engorgement indatimiatoire, la seule terminaison qui soit avantageuse : mais c'est aussi la plus difficile â obtenir, surtout pour les phlegmons consécutifs aux couches. Telle n'était pas pourtant l'opinion de Puios. Ce célèbre accoucheur croyait, en eiïet, qu'en attaquant as engorgoncnts dès leur naissance par plusieurs saignées ttu bras, faites dans un court espace de temps, on viendrait aisément à bout de les faire disparaître; mais ce n'est là qu'une assertion. Lorsque la tumeur est lûen fléveloppée, qu'elle a acquis un volume considénble, Puios croyait également à 11 pf tssibililé d'en obtenir la résolution, quoique ce! engorgement datât souvent alors <l'un mois ou de six semaines. Ce médecin cite cinq observations de tumeurs abdominales dans lesquelles, .suivant lui, on vil l'emploi des saignées coup sur coup provoquer la résolution. Je suis foin de nier un pareil effet; néanmoins les cas invoqués par Puzos ne me paraissent pas concluants, car les sympt&mes ne terni
pas t^Giucnt délaillés qu'on ne puissu élever quelque duiile sur l'ei
tliagnoslic. D'ailleurs supposuns celui-ci parfaitement exact, je iic suisfH'
vaincu que l'uzos n'ait pas erré quelquefois; ce lûli'brr accoucheur ne
pas soupçonner que le pus pût être évacué )>ar U t essie, par le
tum ; aussi a-l-il toujours nil^ligé l'etanicn de ces urtjjanes.
Quoi qu'il en soit, si nous voulons par l'anaK se nuus rei de l'elTet des saignées dans le traitement des plilt^mons ilîi cliez vingt nialadui les émissions sanguiues furent einpij puisque la quaiUité de sang tirée a vaiié de liuil à d'entre eut. eurent à la fois une ou plusieurs lignées géiici de .sai)(pu(S ; tandis que chez deux ou n'employa que la pld< trois autres la saignée capillaire. Le traitcineui antiplilogistiqt deuxième an quinzième joft, à dalerdes premiers accidents, diatsoni beaucoup varié : ainsi chei cinq malades un amendement --^ . ^ la première saignée ou la |»-emière application du sangsues, faite da i|i iiljlpii | quinzième jour du début ; l'antéliontion s'est soutenue, le plus nuveai a fait de nouveaux [)r(%rès sous l'influence de la mi-uic médication, m on avait dû insister. De ces cinq malades, (|ualre virent
jH>u à peu et plu:« ou inoins ('uui])létenieiit après uneV^^C'e de quinze â viag^ cinq joui's. Ctiezie dernier, l'état général et l'état local, jB^'étrc considérablement améliorés, demeurèrent stationnaires ; la ïuppur.nfl^so déclara lenieiiMit vers le vingt-sixième ou le vingt- septième jour, et la guérLson survint deui inoii^Rf. Citez quinze malades tes accidents locaux et généraux s'accrureut lors imfnmièrcs évacuations sanguines; celles-ci furent renouvelées jusqu'à huit fokim l'espace de un à six jours : on vit alors les symptômes diuiinucr d'intensité ; b tt»lutioii s'opéra une fois, et dans tous les autres cas la chute de la lièvre, la dïnisition ou la cessation îles don leiira coïncidèrent avec rétablissement de la suppunliM. de telle sorte ([ue l'amendeinent observé doit être attribué bien moins à l'eflctdo évacuations sanguines qu'k la marche naturelle delà maladie, El est, eu effet,d'ol)servatioR que, le pns une fois réuni en foyer, un observe une sorte de dAcntr, une diminution, et <[uclqucfuisiiiémc une cessation complète des accidents ii4iinmatoires justju'alors obscnés. (.'«s derniers faits prouvent donc que les saigiie générales et locales ont eu une action très bornée sur la marche el la icruiîiiaiwt des phlegmons iliaques; on peut même avouer que, loi-sque la maladie se montra avec une certaine iiilcnsité, ou ne doit guère espérei' la résolution de l'engorgemcnt, quelle que suit d'ailleurs l'àiergie avec laquelle on eiuptuie les émiisioo) sanguines.
Ou |>eul établir comme règle générale que la résolution sera une terminaison ton rare du phlegmon iliaque lorsqu'on eu commencera le traitement apr£-> le ciiiquiènie ou ie sixième jour â dater des premiers symptômes. C'est ce que prouieni du moins les trente faits que j'analysi', puisque, sur ce nombre, deux seuleraeni ont fait exception à la pro|>osilion que je vieus d'émettre.
Si les éinissiiHis sanguines, lar^iement eiJi|)|oyées, empèclicnt rarement la sup- |)uraiiuu de s'étaUir, e les peuvent uéanniuius, si on les pratique à une é)M)qui' rapprocliéc du début, rendre celle-ci moins abondanU', et al>ri'-gcr de beaucoup la durée totale de la maladie. C'est ainsi <[ue, lorsque le tiaiiemeiii auliphlitgistitpir fut conmicncé du deuxième au sixième jour, le phlegmon se termitia |)ar résolution on )>ar su|)puration : la guêrison était conqilètc, terme moyen, vei-s le quiraiite-cintpiième jour ; tandis que, lorsque la |>ivinière saignée générale ou Incale a
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è du Deuvif me au t iiigt vl uiiti'inc jour, la guéri-son n'a eu lieu que Ters le |i'dix-ncu>ii>uic. il l'^i û roniaitjuur que k's malades (|ui ont été saignas li: mvat sonl ceux clit.'z k-sciiu'ls lu guérisoii s'est fait allcudje le plus loi^- £ le tratlGDiL'Hl eût été coniiiieucé cliez eux beaucoup plus tiit que s Ira'"* ^^t; rs OinissioHS saiiguiues furent employées avec |dus do réserve. Il (iruuvcr cfliiiri! l'eciiploî des saignées, puisque les cas où Jiiï énergique sont ceu\ |>rûcisémeiil où l'airecliou avaii le L.vidiquc sulTiïatiimeiit la longueur de la maladie. Knrm, ^i me restent îi e\;<minpr, le traitement ne fut comniencé (l et uniL'iiiu j^ur. On lit une ou deu\ api^ications de ([uiiizc i.s deux cas, calmèrent de suite les accidoiils, cl l'aiïection uiioii : cbez tous les autres il y eut su|)pttraliou. Tous guéri- VI ^ lu soixante-ncut ièmc jour. Il ftt inutile de dire que chez ces dix malades le plilegmon était peu volumineux, et qu'il ne s'acnnnpagnail d'anciia symptôtiic fâdieux : ceci l'ipliquc (wurquui, noiiolulant le jteu d'i^iiergie du traitement, la gaériwii a eu lien [)lus tôt 'dix joun) riiie dan» les cas où les éniit- KiouK sanguines furent etiipluvées plus lai'gemcnt, <|iioiqui' cliei tous un eût uiminenrè la médiraliun à une époque égal<'nien( éliiigtiée du début.
U'S saignées géné^Vn'out gnèie en (l'innuencc (|ue snr l'état fébrile qu'elles ont fait diminuer MdBer, tuais elles nul peu miHlilié l'état local; tandis que les sanpnes calmaient la '^Btur, diminuaieiil la tension de la tumeur, et dans preM|ue un quart des cas auieneninl un grand wnlagement des la |)r('inièrc api^icatioii. Fariiii les malades qui ont snccomlié, un quart einiran avaient été traités par Ict émissions saiignities à liante dose ; cliez les antres, le traitement fut moins Énergique, souvent même aucun remède actif n'a\ait été mis eu usage Hiaiit II période de si i|)j)ti ration, tlbex ct:s derniers, la mort parait élre arrivée |)Iuk rapidemeitl: elle est surteuui', en eiïet, terme muyen, vers le ti-eiile-si-plième jour, tindii qu'elle s'est fait attendre justju'au ciiiquaulième dans le ras où dès le début on a employé un traitement rationnel rï sunisammeiit énerRique.
l'n résumé, les émissions sanguines générales et locales sont utiles dans les phlegmons iliaques; car, bien qu'elles aient rarement pour elTet de )>rôdniri']a réaolniioii de rcugorgemeiit, elles le circonscrivent néanmoins et en rendent h suopuration moins abondante cl moins prolongée. Mais jwur que lis galKnées soient naotageuscs, il est nécessaire qu'elles soient pratiquées avant te sixième jour.
Il est jiresqiic inutile de ilirc que les bains, les ratajitasmcH émollietils, les huii' sons douces et une diète plus ou moins st-vèrc devront être employés concunTmiiienl avec h» émissinns sanguines. Kntin, les laxatifs doux seront conseillés avec avantage dès i[u'il y a consti|)atiou.
Si, iiialgi'é ces moyens, un tbcis vient à su former, Daiice croyait (pi'il ne fallait (Hiint iherclier à l'attirer au delH>fs, mais attendre [tatieinmMiI révacnation d<: la lualiére jtuiulenle |>ar l'inlcsiin (t> (^Ite pratitpie est fondi'c sur l'oiiruion (lii'avait Dame, que l'ouverlure de l'abcès dans le gi-os intestin est une li-nniiiaisoii fatorable. (:e|)endant, si l'on se rapi)elle les nombieiiv arcidenb (|ui jtouvcnt résnllcr d'une accumulatiou plus ou moins considérable de ptis au milieu d'un lissn rellukire làclie, accideulsque j'ai énuméiV-s prén'-di>inmenl. on roiiviendra qu'il ne M'iail pas prudeiil de demeurer .siin|ile s|HTialeiii- des eiïoi-ts de la nature. C'est te (]u'avai(-nl très bici> rom|>ris les rliinirgieiis du deiniei' sièrli-, qui, dès
,1) l}itiioH«.iirtru ;iO mt., t. I", p. tM.
pu teUemenl détaillés qu'oo ne puisse élever quelque di diagDOtfic D'ailleurs suppowns celui-ci parfaitcuieat ex vaincu que Puzos u'ait pas errû quelquefois; ce célcbre, , pu soupfouner que le pus pût être évacué [Mr la vessie, tum ; aussi a-t-il toujours négligé l'eianien de ces oi^aii< Quoi qu'il en soit, si nous touluns par l'auahsc nous de l'effet des saignées dans le traitement des plileguons il chez vingt malades les émissions sanguiuGs furent em| puisque la quantité de sang tirée a varié de huit à vinj d'entre eux curent ïl la fois une ou plusieurs %gaées gén de saugsucE ; tandis que cfaez deux on n'einpioya que la trois autres la saignée capil)iire. Le traitement antiplilogi deuxième au quioiîÈiiipJllft', k d4er ia premiers accîd diats ont beaucoop wié : nui cbet cinq tuladcs un am la première saignée on la première apfdicatÏDn de saagsw qniiuitaie jour du début ; l'amélioration s'est souteoue, 1 a fait de nouveaux progrès sous l'iolluence de la même oo avait dû insister. De ces cinq malades, quatre virent l pen à peu et plus ou moins complètement après une' ciqii jours. Cliez le dernier, l'état général et l'éUt local, ment améliorés, demeurèrent Uaiionnaires ; b suppur."^ ver* le vingt-sixiémeoule ¥ii^-8qitièmejoiir, et bguéri 'i Cba quinze malades let acddeots locanx et générai' \ mières évacuations langninei: cettes-ci furent renou'V^ '< l'espace de nn t six jours : on vit tktrs les sf mpAmes {ntion s'opéra me fois,et dans Ions les antres lionoHhcesBalioBdesdoakurseoïDcidèKtttavecl'é'i'i^ de telle sarieqne l'aaendeitient obwrré'doit être iv>( ( ^acnalions siigaincs qu'à la mank nalureUe de^\\^' ssratipB que, le pus nue fois riuH ea
naioires jusqu'alors <>
(énéraies et locales ddi
des phlegmons iliaquf
atec une certaine inteu-iiii
ment, qudleqne aoil ilaillours lëiii'rsic av
ues\V BalureUedeOkV
mic aciion irés horaj)^ \ ■Ml peut mému a
on ne doit guère •!, \f
On peut élal^ nvu»- rt'jiilc géucralc que t rare du |ililniiiin Qia<|ii« hinqu'im en ctl'qnième on le sixième jour ii dater des |irepi ^ da moins les tjSBie Uiu que j'anal)ïi'. pv \ ont bilaiceptînB i la pn^nûiioo que je v ^ .
Si les Amusions saoïfuiitr», lanteuirnl •', * puratioB de s'établir, c le» fn-utcut iKhaiil' ^ lapprachée du début, rendre celle-ci m 'i< ^i dorée lolafe de la malaiii fut ODUMMOcé dn deuxi lion on par supporMioa ; b guériwiil ' lejovr; taudis que. loi'
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qu'ils avaieot soupçoaiié la pi-ésence du pus, i-taîont \ivcmeut pri-occ«p{s ji ce qu'ils eussent évaccé ce produit morbide. Mais il faut avouer ccp^-udami crainte de \oir le pus séjourner dans le ventre leui faisait parfois pratiqwt incisions avant qu'ils fussent bien ceruius du siège H de la prorai|4a^«ta leciion purulente. Je sais que souvent un succès complet a coui'i"'^^^^"*^'* mais leur précipilalion a dQ parfois aussi devenir la sourq doits. On ne fera donc une incision qu'après s'ôtrc assuré faut aussi qu'on sache si le foyer adhère k la juroi abdon tout épanchement dans la cavité du périloinc. Pour ctia, oi du ventre glisse encore au-devant de l'abcèsFou si, au ci avec lui; enfin l'empâtement et surtout l'œdème sont des pli encore engager i, pratiquer l'incision. Avant de la faii-e, ccpciidal sable de percuter avec soiu le poiut où l'on doit plonger le bistoul serait pas impossible que le pus accunudé spécialemeiil i la face ]>ostérieiAC'l caecum eût refoulé en avant cet intestin, qui serait nécessaircmeni aloni dfiïa&j l'instrument : cet accident a (-té obsené une fois (1 ]. I/incislon est géndi pratiquée au-dessus de l'arcade crurale et parallèlenicnt i elle, -parce que ordinairement dans ce |)oint que l'abci-s vient former jat'lie. Aujourd'hui il assez ordinaire, pour évacuer le liquide, qu'on plonge l'iW^imçnt tniii d'i jusque dans le foyer. Je crois qu'on peut en agirain^i injj^pyfois que l'abc*'» «1 très superficiel ; mais pour peu qu'il soil profond, de pei^^e dans le point qu'c va inciser le foyer n'adhère pas aux parois abdominales, ou devra prudcmmenl. comme le pratiquaient les anciens, inciser couche par couche, avec les mèa» précautions que pour la hernie. Le foyer ouvert, cti favorisera récoulemest ii pus, on en préviendra le croupissement et la décomjinsition putride, à l'aitlc deh position, en faisant coucher les malades sur un des deux côtés, cl mi-me nr k ventre; enfin, on renouvellera les pansements plusieurs fois par jour; M fm dans le foyer des injections émollientes d'abord, et plus tard d^'tersives; ottcoutien<]ra les forces par une alimentation convenable, et souvent aussi ï l'aîde dt quelques tonique!) ; on empêchera que l'ouverture ne se ferme prêmaturéwnl; on combattra avec énergie l'inflammaiinn du foyer, .si elle \citail à se déclarer; enlin, dans les derniers temps, une ronipressioti inélbodiqunseraavuntagcuscpaur provoquer l'écoulement du pus et favoriser la cicatrisation de l'abcès. Il est ne que la plaie reste fistuleuse : Puzos néanmoins en cite un cas, mais il n'est pas cer* tain pour moi que sa malade ail été affectée d'un abcès iliaque : il est possible qu'elle n'ait eu qu'un abris des parois, qu'il n'est pas rare, en effet, de voir èW suivi de trajets listulcux difficiles à guérir. En pareil cas, il faut, je crois, surtout fonder un espoir de guérlson sur la compression longtemps continuée, sur quel' ques injections iodées, et enfui snr le retour de l'embonpoinL
Si l'affaissement de l'abcès et des syiQ|Mdmca de péritonite sniaignë venaient démontrer que le pus s'est épanché dans le ])éritofne, on ne pourrait guère compter sur les aatiphlogistiques pour conjurer le.i accidents formidables qui enlèvent si rapidement les malades, lin pareil cas, je n'hésiterais pas k employer, quoique sans très grande cuiifiance, l'opium à tK>s haute dose, ainsi que le conseillent les docteurs Graves, Slokes et M. fJhomel, dans les péritonites consécutives aux perforations intestinales {voir p. .53). fin fait cité par le professeur Graves doit d'aiUeuri nous encourager à expérimenter cette méthode. Cet habile praticien ra])])orte
(1) Dupujtrcn, Leçw,a ointci, l, III, p. 3k3, t)bs. h'.
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qu'une fcninii! fut admise à l'Iiùpiial Moatli puuruu abcùs du foie; une iucîsion fut fiùte pour évacuer le pus; inais, au lieu de iiurtir par la plaie, ce liquide s'épancha dioii le périioiuG et déteniiiiia h Vinsunl une violente pÉritonilc. Aussiutl, et sans £vacuatiop, ni^iine préalalile, ou administra l'opium à haute dose par la houche t-i ]vir h„'i"'" 7^ eiidi^riiiique; des vésicaloircs furent appliqués; un régime forl ji'jner). Les symptômes de péritonite disparurent com- - [i\ant succombé un muis après aux progrès de la maladie ui). Qff\ ■; V'"^ cumplétement le diagnostic qui avait été porté (1), t toiatioi -^iit , lie se fraye ^s lui-même une issue au dehors, et lorsque, m, u» nepcin songer à l'évacuer à l'aide d'une incision, il e (le combattre les sympiûmcs de consomption qui minent s cas, il faut tenter la résorption <bi liquide b l'aide de nom- , mieux encore, ii l'aide de rnoxas placi^ au-devant du foyer. Il qu'une semblable médication a été couiounéc une fois de succès (2) ; Mdant le fait manque des détails qui seuls pourraient lui donner le degré ' ^licite désirable, [.es frictions uiercuriellus ne me semblent avoir, dans >, aucune ellicaciiê |iour déterminer la résorption du pus réuni en foyer ; P tandis qu'où pourra s'i^fAhcnir avec avantage pour résoudre les indnrations qui persistent quelquel*iH|Kg temps après la guérison des abcès, ou dès le début comme adjuvant dS^Bolilogisiiqurs.
Bel phlagmont el dei abtéi de 1> Dm*iti pelf ienna.
Le tissu cellulaire de l'excavation pelvienne est assez fréquemment le siège de collectïons ptirulentes. Olies-ci s'y forment rarement d'une niauière spontanée; mais presque toujours l'infiammatioii est consécutive, chez l'humme, à une infiltration uriueusi' ou siercoralu, ou k quelque opération pratiquée sur la vessie, comme la taille. Oliez la femme, au contraire, on observe souvent les abcès pdviens i la suite de quelque souffrance utérine, spécialement k la suite des couches. Ib occupent alors les ligaments Ur^ea, assez souvent aussi c'est la pan)i rcclovaginale ou la paroi vésico-vaginalc, ainsi que le tissu cellulaire qui se trouve à U réunion du col et du corps de l'utérus. Ce sont ces phlegmons qui ont été décrits dans ces deniicrs temps sous les noms de iihlegmons péri-utérins. Farfois enHu le pus est infilin'' à la fois dans la plus grande |>artic de l'excavation : ce dernier cas est surtout obsoné aprjts les applications de forceps. 11 existe le plus souvent alors diverses lésions graves du cdlë du péritoine et des articulations du bassin.
Symptômes. — Les symptAmes appartenant à cette iiiilammation sont les suivants : les malades accusent une douleur plus ou moins « ive dans l'excavation )tclvienne, et qui augmente par la pression hypogastrique pendant la slaiion et la inarche, et même pendant les efforts de défécation et iKiur uriner. La Tièvre qui l'accomp^nc est ordinairement peu vive ; il y a de l'inappétence et de la consti- |)aiiuii ; quelques malades ont de* nusées et même des vomissements, mais ces phénomènes sym|>alhiqucs ont surtout lieu dans les cas uû le péritoine participe ï la plilegmasie. Il existe simultanément des accidents de compression du côté des viscères couirnus dans le bassin, acddeots variables suivant le si^e et le volume (le la tumeur phlegnioneusc. Ain», lorsque cellu-ci occupe uii des ligaments larges,
(1) Tht Dublin hotpiittt report, t. V, p. 9.— Gbomel, Plnre Itffhotie, f. S03. (;; /I.iKcincificafe, t.lt, anntelSSD.
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il y a ordiiiaircinriil œnstiiulioii, parfois lé^rr météitrisinc. Si la plik't^iDaiilc es- Taliit le tissa cellulaire de la paroi v^Kico-vaginalc, les troubles du i-ôii; ilc l'oxcrttin uriiiairc svnml préfloiniDaiits. Ixirsqiie c'est In (uroi recio-\agir]al(ï iini est envi 1rs malades ont la stinsatioii d'an corps i'Irangertiui remplirait éproiiTout des douleurs ox[>ullrices, les besoins de di^f^'caiîoj souiïraiici-s. I.e tniiclicr vaginal, combiné souvent au lonrl rccoimaitru le siÉKe de la tumeur plilogrnonciise,
Lorti([ue le phlegmon siège dans le ligament tar^c, on ineut b travers les jtarois abflmninaks nne fjjmeur duiilol ment, suivant une ligne paratlî'le b l'aine, Kn portant te doigl le rectum, on sent la même tumeur occupant un des cùlès subir souvent i ruléms wmiéger déplacement, une inclinaison di ^.^__ dimbte toucher, simullaiiénient fait par le vai^in et [mr le rcctnrn, est surtout Mfc lorsque la tumeur phlegmonense s'est développée dans l'épaisseur de la cIoîs«n reno-vaginale. Si l'nu iutroduil alors l'index dans le rerinm et le pouce de In m-'iumain dans le vagin, en repoussant en haut le plus possible le périnée avec le ]» < iii'< : espars interdigitaire, et si, en embrassant ainsi la tunietu'par sa partie inréiii^uc, , on [)resse alternativement avec nn des doigts, tandis (pi AK^itrc reste appliqué sur ' le point opposé de la tiuneur, on perçoit manifcsIementaU^uaiion. (Itourdoo. /teciie médicale, année 18Ù1.) ^F^
Si le phlegmon envaliit le cal-de-sac iMSIéiieur diRigin et la paroi reriirvaginalu, le do^l introduit dans lo vagin découvre derrière le col ulérin une luoHur dun', rénitente, titVs douloureuse. Par le loucher rcclal, on la distingue aussi (< il est diiTicile d'en atteindie les limites supérieures. Enfin, lorsque le phlegmon siège dans le cul-de-sac antérieur, on djstingof dan , ce [Miint, qui est comblé, une rénitence douloureuse, et le col est plus on mnot refoulé en bas o» dans un élal marqné de rétiot1e\ioii.
7'erinitiaist/i»: — Les Imnourg phlegmonenses de l'excavation pelvienne se trrininent le ))lus souvent par sui^nration: lanlAt très rapidement en quelques joim, d'autres fois lentemenl. après six semaines ou deux mois. Ij formation dn [m s'accompagne des accidents que nous aMius énumérés en traitant des phlegmon! Iliaques. La tumeur acquiert alors un volume plus considérable, elle proéniine «mvent b riiyiwgasire, et les signes de roinpressîon dn côté de la Tes.<rie cl du reclon sont plus marqués que par le passé.
Le pus s'échappe an dehors par diverses voies. Il s'ouvre préférablement unt issue dans le vagin nu dans le rectum, plus rarement c'est à travers le col ulériD. ou dans la vessie, ou bien dans le canal de l'urèllire, on enhn dans un point ie riiypogastre plus ou moiirs voisin de l'arcade crurale^ On a vu le pus fusant par k trou obturateur on par i'érhancntrc ischiaiiqne, aller former un foyer, dans le premier cas à la partie interne on supérieure de la cuisse, dans le secnnd à la partie postérieure au membre. Inutile de rap|M>ier que l'abc^ peut se vider dans le péiiloiiie et produire anssiirit tous les accidents d'une péritonite suraiguë.
La quantité de pus varie : elle est parfois asset cnnsidéraUe. Le liquide a généralement les qualités du jms phlegmoneux : il est tanlOt inodnne et tantôt très fétide. Les accidents roiisérutifs à l'ouverture de ces abcès varient beaucoup. (^iiHtpiefois le foyer étant circonscrit et se vidant bien, la convalescenre arrive proinpK'menl; mais dans d' autres cas, le foyer cslplas vaste, ses parois im)uré«'s reviennent diRîcilemenl sur elles-mêmes; aiu« le pus croupit, s'altère, et l'on obsertc tous les accidents de la résorption putride et de la fièvre hectique.
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lagrtostk. — Lva alios dout nous (niions passent souvent inaperçus, du moins F m ik; ies reconnaît souvpiil <(u'au moment où le pus est évacué , ce qui dépend I bxiins peui-^d'C il une difficulté dans le diagnostic que de l'exanieR insufTisant des I mntadts. 1 ',ïhjue, en elTct, on explore complètement les femmes, il est impossible ■ k- pl'^'^j|Jiiir,-i-pelvien soit méconnu; on peut seulement ^tre embarrassé ISà)pa<)'<^!^"' '^"^ '' n'est pas toujours aisé de dire si le phlegmon ou ' (ïux dépens de l'ovaire ou du ligament lai^c; mais il est tou-
jicrvaginal et rectal d'isoler la tumeur phlegmoneuiic d'avec 'osai>K -^i"
s ce qui precËde, ile^t évident que les abcès intra-|)chieiis !. La vie est compromise par l'cxlensiott de la phlegmasie ' péritonite suraiguC consécutive à l'ouverture de l'abcès s femmes qui évitent ces complications peuvent périr épuisées pir l'abondance et la longueur de la suppuration. Enfin, dans les cas qui se terminent heureusement, i'aiïcclion est gûnéralement longue et la convalescence plus on moins pénible. Tout en insi.stant sur la gravité de l'alfcctiDn, je ne voudrais pas dire pourtant avec M. Jacquemier qu'elle tue près du tiers des malades. Je crois, sans poinoir apjM)rIcr4|ftaucun relevé slatislique, qne la mortalité n'est pas ï beau* coup prés aussi ç^dH^iie le pense cet acaïuciieur distingué.
Trnitemtnt. — t^Bb première période, le traitement sera antiphlogistique et ne différera guère d^^ffui que nous avons proposé pour les phlegmons Iliaques : mais la suppuration une fois formée, que faut-il faire? Doit-on attendre l'ouverture spontanée par la crainte qu'ont quelques personnes, en |H>rlant le bistouri dans le tagin, de blesser le péritoine ? .Mais en confiant à la nature le soin d'évacuer le pus, ou B'exiHHt; â de grands dangers ; mieux vaut donc ouvrir an liquide une issue arlifidelle toutes les fois que la cbosc est praticable. Si. l'alxi^s proéminc dans le vagin, il faut préférer C4>tte voie d'évacuation ; on ne le ponctionnera que dans les cas oA il fait une saillie assex considérable, lorsqne la fluctuation est très évidente, et lorsque le liquide conscne les mêmes rapports avec le vagin, quelque altitude qu'on fasse prendre ï la malade ; on s'assurera enfin qu'aucune artère ne lut dans le point qu'on doit inciser. On se sert, pour cette opération, d'un bistouri on de l'instrument de Ilécamier, qui resseniÛe â un phan'ngotome ; on ne l'enfonce que juste |>our arriver dans le foyer : puis on favorise l'issue du pus par des pressions sur le ventre, et l'on empécbc le liquide de croupir dans le vagiiî par des injection!» qu'on pourrait pousser jusque dans le foyer en osaDt pourtant des ploi grands ménagements.
Se> omilooi.
On donne les noms d'oiir/ef ou d'oreillotit i une tumeur douloureuse, i marche aign{=, formée par l'engorgement inflammatoire du tissu cellulaire de la région para li die une.
Sym/iiômpii. — Celle maladie est souvent précédée pendant quelques jours par du malaise et [ar de la fièvre ; pnia les malades accusent de la douleur et un sentîniail de g(>ne vers l'articulation ten^raro-maKillaire. BientiM apparaît i ce niveau une tuméfaction, qui se propage ordinairement jusqu'au-dessous de l'angle de la mâclioire, et s'étend quelquefois plis ou moins loin sur le cou et sur la tempe. Ce gonflement, qui peut occuper les deux c&lés, et qui d'autres fois est borné i un seul, est d'un ronge obscur, quelcinefoii il est un peu violacé. Sonvenl la peau
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conscnc, i ce iiûoati, sa couleur uaturcllc; niais clic y e!>t plus rliaude qieftl coutume. I.a (umcur n'a |>oint la durcie du plilcginon, mais seuleiiient la rén qucdouDC le tissu cellulaire alTecléd'tpd^um aciif. Sauvent il existe <.>a u du malaise, de la courbature, de la pesauteur à la tâle, des teri' fièvre, de l'iDappéience. En géuéral, la tunieur s'accroît peiidju: joara ; puis, après être restée stationiiaire pendant uu temps i nuer peu i ))cu, cl liuîr jiar disparaili'c après une duri-c luol euTiroit. L'oreilloa n'est presque jamais suivi de suppuialiif terminaison presque cunsiaiite; on dit qu'elle esi soiiveiH n qui nccupe tout le coi^, ou qui parfois eit IJnA/e â reiigorgel c'est ce que je n'ai jamais constaté. Mais il n'est pas ra certaines épidémies, que |j rt'solnlion de la tumeur hc fasue pan ainsi qu'on voit quelquefois, au fur et à mesure que l'engorgeuin parotidienne se r^ut, l'un des testicules, on les deux i la fuis. : s'indorcr. Chez la femme, ce sont les mamelles ou les grandes lèi n nent ainsi consécutivement le sii^-ge de tumeurs douloureuses. Celle inétastise, i laquelle quelques médecins élèvent des doutes, est uji fait assez laie dans h f tique ordinaire, mais qui néanmoins est lurfaitement i^l^ii et' pour ma fmK j'ai eu l'occasion déji d'en recueillir cinq exemples au^tj^^liez l'homme. J» n'ai pas trouvé de rapport constant entre le ^ége de l'oij^^ffi^ celui de l'eugnr' I gement consécutif des testicules : ainsi je n'ai pas vu. nknni' on Va dit, queb I métastase s'opérât toujours sur le testicule correapoudant a U tvgiuu parotidicow ' malade. Dans lea faits que j'ai observés, il n'y a jamais eu non plus, à proptemeut parier, cessation brusque ou délitescence de l'engoiçeinent parotidien, maii seulement diminution gi'aduelle se faisant beaucoup plus rapidement que U ré»- Intion des tumeurs phlegmoneuses : elle n'était jamais complète aviat deui, tnb on quatre jours. A peine la résolution commençait-elle dans la tumeur de h région parotidienne, que déjà on voyait l'un des testicules s'engorger ; en un on deoi jours cet organe avait souvent doublé ou triplé de volume. La peau dn scrotum est alors d'un rouge vitdacé; le testicule est pins lourd, plus résistant que de coutnme, mais il est loin d'offrir la dureté, le poids et la sensibilité qu'on obicnc dans les engoi^ements franchement inflainiiia foires. La plupart des malaécs n'accusent, en eiïet, que fort jieu de douleur, même lorsqu'on exerce un cenaia degré de pression sur l'organe. Dans les cas oA j'ai fait une exploration com^déie, il m'a paru que, contrairement à ce qu'on voit dans l'orchite blennorrliagique, l'épididymc était intact, que le corps seul de l'nrgane était alTccié ; plusieurs fois aussi il m'a semblé qu'il existait un peu d'épaochenieni dans la tunique vaginale. Ce gouQement est susceptible des mêmes terminaisons que l'oreillon. Presque toujours il se résout au bout de cinq ou six jours; quelqnefuis il sunteni de li suppuration : enfin on a vu cette affection secondaire se terminer clle-mâiiie par une métastase sur la région parotidienne, puis la maladie se reporter encore de celle-ci sur le testicule, et ainsi plusieurs fois de suite de l'un ï l'autre. On a dit qnc chez la femme la métastase pouvait se faire sur les ovaires; mais ce point est loin d'avoir été établi sur des faits rigoureux. On a prétendu également qu«, dans quelques cas, la disparition subite de i'eugorgcment parotidien et des testicules a été promptcment suivie d'accidents graves, et que la mort est arrivée au milieu du délire et des convulsions, comme si alors la uiéususe s'était faite sm- te a-rveau. Ces faits quoique rares n'en sont pas moins réels, on en trouvera deux beaux exemples rapportés par 31. Trousseau dans les Archives de 185/i { iiuméix) de janvier).
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tngiiMtic et proniislic. — L'orcilkiii ne pourra cHrc confuiiilu qu'avec l'oii-
mciil de la glaiidi^ parotide; iriais dans celui-ci la (uinélaclioii est plus cniisi-
le, plus dure, plus 6lendue; on constate Inus les |)hânomcnes d'nn phlegmon;
ftlDineur est persistante, elle se termine le plus souvent par suppuration, ijud-
hi]ui*f<iis pnr v"','^-nc, et jamais par métastase.
■,'i^jt ^rfsiiitp jircsque jamais aucune gravité. Cendant nous aiods "mfc.viîr '^Sf^'i^sc s'opère sur le cerveau, des accidents formidaNes et "'v m), oipif ■,, -\ la roiiséqueiice.
( to^ti^f -w /'illiiii^, rares chez les vieillards, et même après trente ans, J^li's adulesceiA et les jeunes gens. I^ froid bumidc est b r II' jilus soUTenI, soit pour déterminer la maladie, soit ]>our n [i3f métastase. Elle règne <|ueU[nefois épidémiqucmeni ; 'RTT'OiiidL-inique est gOiiéralement ciro)jiscrite au quartier d'une ville ou ' établissement.
mlement. — Lorsque l'ureillon est pou douloureux, il Taul, pour tout trat- U préserver la partie malade du cuntaa du froid en la recouvrant d'un tîa. S'il y a de la douleur, et si l'engorgement menace de se terminer par iporation. on applio^^a des cataplasmes émollients, et l'on devra inOme, si Inflammation est vjj^flTtire un certain nombre de sangsues; enfin, on excitera Dne kgère révulsittiniBde de pédiiuves et de quelques laxatifs doux. Lorsque la métastase se fait sur Iw^Vlies génitales, on ne doit rien tenter pour l'empèclier ; on a pjdiquera ensuite sur le tcstituledescalaplasmes émollients, rendus légèrement résoluiils en les arrosant d'eau blanche, et l'on insistera sur les révulsifs intesli- Dànx. Kniin, si la disparition des oreillons coïncidait avec la manifestation d'accidents cérébraux graves, on s'elTurcerait de les rappeler en appliquant sur la région parotidJenne des rul><'>riaiiis ei même des vésicants.
JKFLAUMATION DU TISSU MUSCULAIRE
L'inflammation du tissu musculaire a reçu les nouis de myofite ou myosi/ii. C'est une aiïcclion exirémenient rare, dont beaucoup de médecins contestent même l'exîsiencc. Il semble, en elTet, que le tissu musculaire est un de ceux qui sont le moins susceptibles d'inllarnmation ; c'est ce dont un penl s'assurer tous les jours en éludianl les phénomènes qui se pasitcnt dans tontes les plaies musc u lai i-cs, spécialement à b suite de l'amputation des membres. On reconnaît, en eOel, dans ce cas, que U fibre musculaire ne subit aucun changement de vitalité, tandis que les gaines celluleuscs sont le siège exclusif des altérations qui surviennent, que l'inflauimaiion soit adhésïve ou bien qu'elle soit suivie de suppuration. Le pus qu'on trouve quelquefois infiltré on épanché dans l'intérieur des muscles est bien moins l'eiïet d'un travail phli^masique local que de cet état grave de l'économie qu'on »bsene dans la morve et dans l'infection pui-ulcnlc. En résumé, lorsque la supjiuraiion est produite par une inflammation locale franche, celle-ci n'atteint peut-être jamais ))rimiti\emeni la Gbre moscnlaire; mais elle siège d'abord dans le tissu cellulaire in terli brilla ire, et ce n'est que consécutivcinciU que la fibre charnue est elle-même envahie.
Kn examinant l'état des parties & diiïérentes périodes de l'inaammalion , on reconnaît que dans un premier degré de la maladie le tissu cellulaire iutentitiel s'injecte, rougit, s'éjuissit, de manitre que chaque fibre es! emprisonnée dans une sorte de coque solide. Dans cet eut, le tisni cliamu comprimé se décalaK;^'«i!««k
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fuis, au contraire, il devient d'un rouge violet. Dans l'iin et l'autre cas, te
est plus volumineux, et il est devenu plus hahlp. SI plus lard la
s'établit, les fibres charnues prennent une teinte jauniiri: ; l'Iles sont très
mais la »iDppuration n'existe que dans leurs interstices. Quelqut
(le distance eu distance des solulions de cnntimiité; dans ce poii
petite excavation remplie d'im pus hhnr <iu rouReâtrt ; enj
nmsculaii'e n'existe plus, et l'oi^uc est transforma en t
dirait être exclusivement formée par dn tissu celluf;
gu6risoii sunient aprf's de pareilles aitôraiions. le - -_
est souvent mi^mc atropliié et transformé en Tin tissu crllul
état toujours incurable.
La myosite résulte souynt de l'extension ati muscle il'iii
c'est ce qui a lieu, par exemple, dans le pMegmon; ailleurs la phlegmaôT laire succMe I une cause traii ma tique, à une violenru exti^rieuro ou à excessive de l'organe.
Tous les muscles du corps peuvent titre atteints d' in [la m mai ion ; mus U ont surtout étudié celte altération dans le cœur, dans le diapliragme et les Nous avons parlé, h l'article Cardite, de l'inllammari^l^u lissu cdlulo-mi laire du cœur. Nous ne dirons rien de l'inllammation (^^^j^jiragnac, car ne possédons encore snr elle aucune obsenation prêt i^^p^i surtout imposiiMr de mettre ï profit la description des auteurs qui, sous lffnir<'sdepRrf?/}AreHrw, phrénite. liitiphragmatite, diaphrarpitile, mots synonymes, et qui signifient ba inflammation du diaphragme, ont confondu des affections très différentes, natnment la pleurésie et ta péritonite diaphragmatiqiies, l'inflammation du lisncchlaire et celle des organes voisins, et même certaines affections aigut» des centre ner>-eux.
Une douleur parfois vive, mais généralement sourde, augmentant par la pre^ siun et par les mouvements, assez exactement circonscrite, une induralioD el me tuméfaction eu général sans changement de couleur i la |)eau existant dans l'épabseur d'un muscle, caractérisent la myosile. l.e mnscle peut être affecté partielle' ment ou dans tonte son élcndae. Celte alTection ne i»orrait être prise que po» un ])htegmon diffus. !\laîs, ainsi que le remarque dans sa thèse .11. Dionis((j. aujourd'hui médecin distingué b Auxerre, dans la myosite, il n'y a ni l'emplttment, ni la rongeur de la pean. ni la tumeur circonscrite qu'on observe dans le plilegmon. Nulle analogie n'existe entre la myosite et le rhumatisme mu-scuiiire. afTectiun mobile, très douloureuse, qui ne s'accompagne d'aucun cbangcment appr^ ciabtc dans la texture de l'orgaoe : le muscle malade n'est donc pmnt induré, comme nous le voyons dans la inyoutc.
f^ myosite se termine le plus souvent par résolution, quelquefois par suppuration et par induration.
Le traitement se borne dans l'emploi des antiphli^tiqaes locaux (sangsues et cataplasmes), puis on fera des frictions mercurielles, et si la ré.wlntion est lenlc i se faire, on promènera quelques vésicatoircs volants.
El) résumé, l'histoire de la myoàte est encore i>eu avancée; il est impossible, avec le peu d'éléments qu'on possède, d'en tracer une histoire satisfaisante. M. Dionis l'a tenté dans sa thèse, mais la science a besoin d'observations plus précises ; la pathologie comparée pourrait peut-être nous les fournir plus facilement que la patI>ol(^ic humaine.
(1} TliÈM d« Paris, année 1B5I.
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la allons dire un mol du psoïlis, rjui est l'inflamination musculaire qu'on a étudiée.
Il» iniisirles du corps, ceux <|u'oii irouie le plus souTciit I tratail pi iloflinaslqne local. Nous dirons encore ici rc \pliis haut en traitant de la myositc en général, savoir que lu <' psoas s'est fonné lantfit aux dépens du tissu cellulaire ^s re fluide, foiiriii par une carie vertébrale. » fusé dans I s'est arcûlé. Dans l'un et l'autre cas pourtant, les fibres ^l>;iraitrc, laulôt par alroptiie, iant<M par suite d'une véri- ' relroij^ alors dans le foyer, bous forme d'un détrîlus ici] elles sont encore reconnai^bles, mais décolorées ou Ire, verdaire, et ramollies. Il est rare que la suppuration I n'envaliibsi- <|ue le psi);is ; presque tnujoui's, eu effet, le foyer occupe en mCme [ IMDps le muscle iliaque et le tissu cellulairt- si)us-|)ériloiiéal, oi'i est ordinairement "aoa point d'origine
■■ lie fnnnation des alicès ilii psoas, les auteurs ont cru ^^^ isément à une douleur siégeant dans la région lom-
baire, et g'irradidffll^^la fosse iliaque, dans l'aine, dans la fesse et dans la cuisse correspondante ; on ^^k que le membre inférieur de ce côté est plus ou muius rétracté, et qu'il est iuijtossible de le ramener à l'etilension complète ; le pied est aiutii dans ta rotation en dedans ; enfin, une tumeur fluctuante se dessine successif cment dans la n'^ion lombaire, dans la fosse iliaque et au pli de l'aine. Cqwndaat, quoiqu'on pi-éien<li- le contraire, nous adirmons, d'après plusieurs faits obserrés par nous, que la iV-irariion du membre et l'impossibilité de l'étendre, (|ue k-s douleurs et les lirailleinenls dans les lombes, ne sont pas mi symptôme coûtant de la suppuration du jKoas, puisque nous les avons vus manquer plusieurs fois dans des cas où le muscle était complètement détruit. Kn outre, nous avons reln)uvé ces mêmes accidents ilans les plilegmons des fosses iliaques, lorsque les muscles de ce nom étaient affectés, et quoique l'altération nu se fût point propagée iiii corps m(''me du muscle |)soas. Nous croyons donc (|ue la rétraction du membru inférieur cl l'impossibililéde l'étendre se rapportent aussi bien ïnncléùon du psoas qu'à nue lésion du muscle iliaque, et que, pour détcmiiner si l'abcC'S siège dans le premier pluldl tgue dans le second, on doit avoir égard plutôt au siège de la dou> leur et ï celui de la tumeur ; c'est ce <|uc nous avons cx|>osé précédemment avec quelques détails (page 551).
- Les abcts du psoas (|ui ne dépendent pas d'une carie vertébrale ne se rencontrent guère que cJira les femmes ï une époque encore rapprocliéc des coiicbes.
l.e psolti.s réclame le tiN^e Irailemenl que les plilegmons et les abcts iliaiiues ; mais, en raisoTi du jwu de tendance qu'ont les abcès <lu psoas ii devenir superficiels, il faut examiner avec soin la région lombaire, car quelquefois on y sent de la fluctuation. S'il en était ainsi, il faudrait se liltcr de pratiquer une incision dans ce |Hiint, ce qui [jeimettrait au pus de s'écouler jdus aisément que par une ouverture faite sur ta [urni antériearc de l'abdomen.
INFIxAMMATIONS DE LA PEAt'.
I.a peau est fréquemment aOectée d'inflammation aigur- et clironique, et cette lésion .s'y montre avec des car«cttre» eitérïenn tort i\n6TKfA».*\wii!»,,«i **.- *
ii'cxisle qu'une rougeur plus ou ntoiiis ^ike; d'aulics U<'\i ce s
coiiti'ua»! ilivurs liquides (|iii se concrêteiit. Ces diiïéremcs funiies de Vît
tioii ne sout pas sculeiiiciU des variéli^ ou des degrés d'un mOme éiat n
mais elles constituent le {dus souvent dos aiïcclioiis diblincle.s. Nous a
diviser et étudier les iiuladies innamniatoires de h peau en ([uairc^
les exanthèmes, les vésicules, les èiillis et les piisltile".
plil^iiiasies !4>écirtqucs, nous établirons un grouix; de phlfa
causes, l<'ur marche, Iciirs produits et leur iiioile d'eMonJ
nalure toure spéciale.
Sei eiBDthinnt.
Le mot exanthème {de ila-J^lia, efporesco, erompo) servait ? ^^^^^ Grecs h peu près toutes lesïmplions cutanées ; d'autres l'oni resirënî^^i Srou))es de maladies Tort dilTérentes entre elles, liais depuis >\illati. le mot exa»^ thème a une signification précise, et l'oi) ne s'en sert pi js aujourd'hui qne pgtf dénonuner un certain nombre d'affections cutanées ayau! pour caract^re coomH une rouffeur jilusou moins vive, ci remise i-iti- ou diffuse, ^ui diminue oudispttnà momentanément sous la jiressioii du doigl. ^j, '
D'après cette définition, il faut comprendre dans l'i^ 3'; ,des exanthèmes 11 roséole, l'érythème et l'érysipèlc : nous ne parlerons paj^HWVougeolc ni de li 1 scarlatine; car bien que, par leurs caractères extérie^p^ces éruptions soicni | de nature eian thé mate use, ce|iendant, comme la fièvre, l'infection générale it l'économie, l'état du sang et la spécificité constituent les éléments principn de la maladie, nous avons dû les ranger dans une autre classe (voi/. plus but, page 32).
Ba la roiéole.
La nséok (nibeoln) est un exaniliéme non contagieux, caractérisé par des tadxs rosées, non proéminentes, diversement figurées, n'ayant qu'une durée éphémtre, et généralement précédée et accompagnée de fièvre.
Symptàmes. — L'éruption de la roséole est souvent précédée de malaise et de fièvre; d'autres fois elle a lieu sans prodromes. Llle est constituée par des lacbu irr^ulièremcnt arrondies, et généralement plus larges et moins nombreuses que relies de la rougeole et séparées pi- des intenalles de peau saine ; parfois ce taches se montrent sous forme d'anneaux roses, avec des aires centrales qui cooscTTcnt la couleur de la pcaii (né. onmUata de V illan). D'un rose plus on moins - fonc^>, ces taches occupent une partie ou la totalité du corps ; elles s'accompagnent généTalement de prurit et de picotements à la peau. Beaucoup de malades éprouvent aussi un peu de chaleur ï la gorge et de la douleur {>cndant la déglutition, accidents qui s'expliquent par des taches analogues qui exislent an pharynx. L'éruption, après être restée stationiiaire pendant vingt-quatre heures, commence bientôt ï pâlir, et vers le cinquième jour il n'en existe plus de trace ; quciquerois cependant on remarque nn peu de desquamation. En général, la roséole qui rC-gne dans les saisons chaudes est c«)le qui produit le plus de malaise et de fic-vre; l'éniption offre en onire une teinte plus foncée, et le prurit esi plus marqué [rub. œstivo ât^iWlan).
Diagnostic. — D'après ce que je viens de dire, il est imjKissible de confondre la roséole avec la rougeole régulière, ii cause de l'absence dans la première des symptâmes de catarrhe, et|>arce que les taclics sont plus régulières, plus circun-.
DE L'ÉRYTHËME. 57S
ICphiBAcDduesqucdaiis la rougeole. Copondant il faut convenir cjuc, clans
9 cas, les caractîTi's ili; l'f rupiion sout i peu près les mt^mcs dans les deux
^i alors il ii'cxisic point de sympl&ines de catarrhe, il sera souvent di(Ti-
t déterminer si l'on a aOTairc b nue rosi-oie ou ï une rougeole sans catarrhe;
^derni^-SH-a probable pourtant si l'émplion sunicnt dans une ramillc où
lais la iltstinclion est impossible loraiiue la maladie est spura-
'■'iodkiingueria roséole d'avec la scarlatine, quisccaracti'risc
*'( n rouge framboise, soîl par un granit fin et régulier.
iiiostic n'est jamais grave.
-iMoli' alTecte Ifiécialenieal les femmes et les enfants, surtout litiiin; elle règne |ilus souvent pendant l'élô et l'automne. l'fmid, un Oiercice forcit, des Ëmolions morales, une phli^masic emnammatton gastro-intestinale surtout, Peuvent la provoquei'. hilenmf. — Le repos, une tenipéralure douce, quelques boissons délayantes, I seuls moyens qu'il convient d'employer contre cette maladie, qui, mfnie ^lle eut fi'brile, n'exige aucun traitement actif.
l^l|Kntb i pai^R t:
De l'^TylUmc.
L'^ryiliènie csl^^Hithème non CAnlagicn\, le plus souvent apyrélique, et l|«i est caractérisé pa'^ff taches rouges, supcrricielles, variables quant à leur nombre, i leur forme i-i !i lear étendue, et se terminant par délilesccnrxï, par résolution ou par desquamation apK's une durée d'un i deni septénaires.
Sf/mpl6mes. — L'éryihème débute, en général, sans prodromes ; parfois il est précédé par un peu de malaise, d'inappétence cl de fièvre. On voit des taches, d'un rouge variant depuis le rose tendre jusqu'au rouge vif ou même violet, disparaissant momentanément psr la pression du doigt, se développer sur quelque pai'tie du corjis, le |)lus généralemunt à la face, à la )>oitrinc et sur les tneiuhres. Parmi ces taches, les unes n'ont que quelques millimètres d'étendue, d'autres ont 5 ou 6 centimètres ; dans quelques cas rares elles occupant toute la longueur d'un membre, et même une grande ])artie de la surface du coq». Cette rougeur eet superTidellc, et la [«au ne présente aucune dureté à son niveau ; celte membrane est intacte dans l'intervalle des laclics, ].'éru|)tioii érythémateuse s'accompagne souvent d'une légère douleur, d'un prurit plus ou moins incommode, et d'une augmentation dans la température locale.
Mnrc/if, dttfée, tenniiiaitons. — Après avoir persisté quelques jours avec ces raraclèrcs, les taches [ùlisseut jwu k peu, puis elles s'éteignent tout i fait, et ne laissent aucun vc>stîge, ou bieii elles sont suivies d'une desquamation plus ou moins pnmoncéc. Souvent, enlin, elles laissent après elles une lâche vlidacée ou ecchyinoiique, qui piMsisIe p«'ndant plus ou moins longtemps. Dans quelques cas l'éryllièine se termine par délitescence après une durée é|ihéinèrc [erytli. fiigax). Tels sont les caractères et la marche de l'érv thème qu'on nomme siia/ile ou léffr.
\'<iriêti':i. — L'éruption se présente quelquefois aiec d'aulres apparences, qui nul fait adtnettre |)Iusieurs variété» d'érythème. Les principales, et qu'il importe (le coiiii^tire sont les érytlièmes p/ipulcux et noueux.
Dans l'éryilièine |)apulcu\ {eryl/i. papi/fatiim de Willan), les plaques, irrégn> lirrcineiit arrondies, ont un volume qui varie entre celui d'utte lentille et ct^ui d'un cctttime. U'un rouge vif, violacé, surtout au centre, elles forment un léger relief, elles sont dui'es el comme [upuleuses. Si la saillie est plus considérable «l UdsuUife
jlU DLS 1\ÏI.A1IMAT10NS.
[tins (;raU(tL', l'éruliùno rai iiuniuié tuberculeux iliétiiulnlin.i) par T^kf^Kl V (Uns les cas où les plaqora, tri-N proéiiiiiiriilcs, scinliUiil si: Ji-iadicr de 1^^^^ («r leur circoiiR'itîiicc, l'érytliùiim a c'Ié aji|K'lt'! miifjinol im ninrginé [m tum). l/'s jilafiucs ulTreuUt'lIvs une funiiu l'irculaijo, ou plu(i)l n'y a-t-Qf cei'clc rouge circiHiscrivaiiI une |K)rti»ii de peati saiiii', rL-ryilièiiie grt dit a (;cs n-c>is (lemièrcs variiîtÈi oITrcul peu d'iiiiéiri.
Lï-iytliêuic paiiulcux se rciiian|ui- surluiit cJn-z \i:s ri'Ditiies. Il occii|H3 presque toujoui-s h- cou. la iMiiiiitii des mains ou des avaut-bras. 11 esl souvent pii'-cédéde n |)ai'foisde liùvre. «
l.'i'iytfièiiie miutux [eryth. uodusuin) esl une foruio fréquB gurluul clivi les feuiiues peu ou nuu mon si niées, et gcnéralGin jeuues de l'un et de l'auti-^sexe. L'tïniplinii iierii[>e parliculière sui'loul b face . autérietire des Jariii)cs. lllle se pr^seiile snus foruie de I raiigtrs, ovales, ayaiil de .'> à 2.1 uiilliiiiètiis de diaiitètie cl tris doDloureuses. ^ sonl en plusuu moins grand uoiuhre ei (lissi'iniiiiM'^ ; l'Ilrs se réuoisttciil i cl foniieni des plaques rougis ênsipélauiisi's nyam parfois l'éicndue Ak la p de la uiaiti: la surrau: est inégale, iloueui>e, la iK-aii cxUilus on moins tt Au bout du (|ui<lque.s jnurs, les ])]ai|ues sonl moins duresV jfois i>llfs sont ir et donuenl, <]uaiid ou les pix-sse, la seiisalimi d'une lliiJttpfe douteaKC : ccprndaut aucun liquide n'est jauuîs é|>anclié dans Uii mui^g;,lcs lisRiis. Celle é liou, qui est souvent préc^dtJe et accoiiq)agnée de malaise, de perle il'a|>péiil il <k 1 lièvre, disparaît prugnssivcmeiil après uni> durée dt douïeâ ([uinzc jours, laissai | après elle une couleur noirâtre ou jaunâtre de la ]wau, comme si ruite nieuibnin avait élé meurtrie, ccch) musée.
lutenriijii. — Il est un érj'lliêinc digne de fixer iiii iiislaut l'alteniioa, c'<Ji celui qui se dévelop|)e sur les points uil la pea» esl conslamnipnt en contact iv« elle-même ; un l'obscnc derrière les ii'i-eilles, au pli des seins chez les femma gra.sses, dans la région axîllairc, dans le pli inguinal, au |iuinl de contact des bouna ou des grandes lèvres, entre les fesses, etc. On observe l'imeririgo clicz les cnraal! cl il la lin de l'âge adulte, chez les |>ersonn(.-s obèses, suaui facilement cl oifligéant les soins de propreté, l.a peau drviiiil rouge et le siège d'un prurit aussi TÏ, . l'épideruic se détache bieiitàl, et l'iiu voit se former des eicoiialîons d des cnvasses qui fournissent un fluide «'leuv ou sén)~puruleiit d'une oileur nauséabonde.
Érytlièmn rpiilènii'/ue de l'aris. — .le ne parlerai ici que pour mémoire d'oi érythèmc épidémiquc observé ii l'aris en 1K2B: crt le maladie a reçu le iiomd'novdyiiie, mais on n'a plus occasion de l'obsener aujourd'hui. On en tmuvera \t description dans les recueils scientiriques de l'époque, et dans lu preniirr tolunK du Dictimnairt de niédtdne, 2' édition. L'érliylhéme n'était guèio ici qu'nii éinpliénotnèue.
hiiigootlic. — Le diagnostic de l'éryllii-me, avec l'érvsijièle, l'urticaiiv. In syphtli<les, sera discuté à l'occasion de cliacune de ces maladies. Un diKiiiiguen l'érviliènie de la roséole, qui se caractérise par des laclies superlici elles et ros<-re: on ie dilTérencie aisi'-inenl de la rougeole qui a des taches iiii-guUi'ri's, pi'eM|He sans relief, cl (pii s'accoiii[iai;;ne de lièvre et de symptùmes plileguiasi<pies du côlé des moqueuses nasale, pituitaii-c et hi'uuchi([ue.
fnmostii: — Ijc |in)noslic n'offre jamais de grav lié.
Élioloyit: — L'éryilièmc affecte surtout le» enfants. les jeunes gens et les femmes. Chez les enfants il la mamelle, il est le pins souvent produit \m le runlaci jirolongé
1>L L'ÉRYSIPtLIL. 'iTâ
S et (k's iiialiC'ivs f{-i:a[iv : il sit-ge alors sur les cubisos, aui (esses, sur le
eu plus 131'ii, l'i il ré|Mi(|Ut! de la dcnlill»!!, des plaques d'érj llii'inu
rdivcrscfi pur tira du corps, surtout sur k's joues. <Jiez les fcinnics,
1 des rtglcs est suituut la seule cause qui explique le i\é\ flop|K-iueiit
,. Eutin, à tous les âges de la lie, la maladie iteul être syui-
e phleginasie des ('»ii-s digcstives, ou bien elle est produite par la
, coiiuiie dans l'auasarque ; dit; se lie (juclquefois ù des ar«>s
le DU à des aerideuts névralgiquim. Kiifiii l'ingesltoii de cci'-
I 'eiiieuili- baume de copaliu,|>euveut produire uu en thème
' '"^Wltt^*»^ ^,11 ajdi-s une g-aiidû partie du corps.
. . ' ». .,' ^,|^J^pt ||(.^ l'i yiliûines cèdent à l'cxpectation. tl est jtourtant
Il de donner aux malades des bains lii'des, dt-s l)<>is.suiis
Liiiiioratifs. bauslerjllième noueux/si les douleurs sont tives,
a la partie d'un cataplasme de fécult; arrusë d'uiit dfcocliuu de tètes de
:, ï l;ique!le on iijuutera utie |H-titi< (piaiililè de sfins-acètaie de plomb. H est
jteineot rare qu'où soit foicè de lecourir au\ Omissions sanguines. Ixtrsque
litne se développant entre k's plis de la ih'uh s'accomi>agnc de gei%'urt'8et
E^riaiions, ou ima des loliutis avec IVau blanclw, ou a\ec une eau légi'rentent
rurée; on sauiioudiVÉles points alTeett'ïsati'c de l'auiidouuu delà poudre de
lôdo, main oji^tfJHniIra la gUL-rtsoii qu'en s«;i)ai'ant les parties conligiiës de
la iwau aiec de la cïïai^Bî-che ot i-ài»ée ou avec un linge très fiu.
9i l'itjHfilt.
l.'érysipMe est une iiinamniaiioii exaiitb^niatique, cxteiisivc, non contagieuse, raractérisf'e |>ai' une rougi'ur {iliis on moins vive de la peait. iwr. dureté et gtniflemt'itt de celle niembrane, se terminant génèraletiient par résolnliiin et ilcsqiiaiiiatiwi, suivie <|uel<|uefoîs de KU(>|iiiration et plus rarement de gangrène.
Attaltmiie ))al/iiilui/itjin: — Il u'est pas vrai de dire, avec licaucouj) dv |>er- Koaim, que l'érysipèie ne laisse aucune trace sur le radav re ; car si, après la nion la peia qui eu a été le siégu cessi! d'être muge, elle ctuiserve du moius une l<;iiitc brunâtre ou violafée ; l'épiilcrme est foncé l'I se détache avec facilité ; le derme est quelquefois injecté, violacé, comme ccclivmmié, |)lus liuiuide, épaissi et un p<^u friable; le tîssti cellulaire Kous-culané est souvent wdémateux, i|uelqucfois on y trouve du pusinflltré ou réuni en foyer; enfin la |>eauel le tissu cellulaire penvciit i-tre mortifiés dans une étendu*' plus ou iixiias considérable. Ces lésious sont à iku ytrcs les seules qu'on puisse coiulaier. Ou dit |)uurtaiit avoir trouvé les iyniphaliipies, les artéix-s et surtout les veines de la ]x>au entlaiiiniés et reiiijilis <h' pus i.ltilMS, (loplaiid, Cruveillner, Mandinj; mais ces vais.s(»us sont tellement déliés dans rè|>aiss«-ur du derme, qu'il nuiLs parait iiiipossilili' de constater ({uel est leur iiuxle d'al ferai ioii. >i)us ne nions pas puurianl (|ii'tm ait quelquefois rencunti'é du |)us dans les veines et dans les lymplialhiqiies sons-cutanés ; mais ces lésions ne sont proltiihlrmetil ipie const'-cutives : d'ailleurs elles nous |>araissent indépendantes de rèr\sijH-le liii-inèiiie, i>I se rattaclier itlutôt à la suppuration du tissu cellulaire, cVsi ii-dir<'jiri-:iislence d'un érysi|)(-Ic phk^moneux. M. ltaycri>rofesseàpeupK-s la même opinion.
Si/iii/if'jiii''s, m'ii-rh': — l/énupèle est prestiue toujours précédé de quelque*
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plifnomtiics précurseurs, tels que malaise, lassiliidi', lièvie, <-i''pli3la)|
bouchf! aincre, vomissement, cie. Mats un des sympirimes ks plu:
les plus comniuus, pui$(|u'ui) l'observe dans les dcu\ liers dts cas, i
■lient douloureux dcsgaiigliouslyiiiplialiquesquivei'ai
(le la partie qui doit Etre aLiGÎnic d'érysipi-le, qiioi(|uc 1,1 [wau iic présente ■
aucune motlifi cation appréciable clans sa coloi'atjon, dans so
teni|>éralure et dans sa sensibilité. Cet engurgcmcnt des g
!tl. Clioniel a surtout appelé l'attention, précède d'utt, de ûeià
développement de l'érysiitèlc. Nous avons inOme vu pltrsieujg
devancer la rougeur de sept, huit et nième^euf jours. LÉ
afTectés, icur tuméfaction, leur sensibilité, sont généralcnifl^
gravité et i l'étendue que l'érysipèle aura ; cependant il exista _^^^
Iireuses exceptions, t^uoi ^'il en soit, la sensibilité morbide des gangnSns di
et souvent même die cesse lorsque l'érjsjp&le débute ou lorsqu'il a pri& bu
développement
l.'ér^'sipèle est caractérisé à son début par une rougeur plus ou mcKos d sciîlc, dont la teinte varie depuis le rose tendre jusqu'au rouge écarlate o Elle disparaît ou diminue, du moins inomentanénient. par la pression dad A son niveau, la peau est tendue, luisante, manifestcmciAtoaissie et gonflée : c' ce qu'on appK'cie trî-s bien par le toucher. Si, en cfTci Jj^j^ mti n e le d les limites de la roi^eui-, on sent eu ce point tiii [let^^rreiet. I.e goi peut devenir parfois considérable : c'est ce qui avmit lors(|uc Tiii-y^pèle emii' 1 une partie dont Ictissucellulaireest lâche, comme cela a lieu aux |>aupièrcsouin 1 grandes lèvres, ou bien encore lorsque, quelle que soiL la partie du coq», l'éfyNpilr ' est devenu phleginoueu\, par la propagation de rindamnialion au tissu 1 1 MÉ' subjaccnL La peau alTeclée d'éiysipilc est le siège d'une douleur vive, MOliTta prurigineuse, que la pression exaspère. La température des t^nmcnts aQedéi S aimiiiieolée ; elle paraît être plus considérable qu'elle n'est réellement, puwqn'Hk ne dépasserait gutre, dit-on, que de 3 ou /i degrés ia température nomule. Us mouvenieuts sont difficiles ou rendus même impossibles. Enfin, si réryBïjièlei vk certaine étendue, il s'accompagne de syinjttÛRics généraux : ainsi il y a une fihit souvent intense, de la céphalalgie, de l'agitation et du délire, des frissons irrégiAn. de la soif, de l'inappétence, des nausées, des vomissemeiils, do la coiuiipatioa « de la diarrhée.
Itaretncnt l'érysipèle reste borné dans les points qu'il a piimilivcment flccnpti Quand il en mt ainsi, ou le nnmuie fixe: mais l'un des caractères Ica plosrenurquables de cette affection est de tendre -sans C4.>ssc k envahir de nouvelles surfac» Dans la plupart des cas, l'inBaïutnalion s'étend de proche en proche : on dit ilort que rérysi|)èlc est serpigineux ; il peut ainsi envahir successivement toute la surface du coTp». Ou bien il se porte dans un point plus ou moins éloigné, en re^iwlant les parties intermédiaires : on le nomme alors ambulimt : ce mode d'extension est le plus rare. Enliu il arrive assez souvent qu'en examinant au delà des |>oiDU oii l'érysipèle semble s'éii'e limité, on aperçoit, disséminées çï et li, des tacbn l'osées, irK'gtdiéres, qui bientAt se réunisseut en une seule plaque franchement érysi|>éiateuse. 11 ne jtaraît |)as qu'on ait jamais vu d'éi'ysi|)èle universel, c'csl-idire recouvrant toute la peau dans un seul et même instant. 1^ faits, soit anciens. soit modernes, qu'on cite comme des exemples d'érysipèle universel, ne sont p» eoncluanls ; car il est facile de ])rouvcr (|ue la jilupait d'entre eux ne sont qoe d« scarlatines tnéconnucs, on bien des érj'sipèles erratiques <,u ambulants.
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kAprèi avoir persisté à un ci-rlain d<^ pendant quatre ou cinq juura, la tenuon pli peau dtniÎDUc d'intensité ; la surface pâlit, prend une teinte jaunâtre ou vio- ; l'épidenne se ride ; la douleur et la chaleur s'éteignenL La inCine série de lènesse reproduit dans lcspoin[£ qui ont été pris successivement, et s'il y a a entre chaque éruption un intervalle de trois, dcquatreou cinq jours, on pourra, nr le mèj>":'.'iijci, étudier la maladie à ces différentes phases.
7'-'*"- .Aj.f. — La plupart des érysip^Ies se terminent par réscduliun, avec '"■'' -^"Tépidermy dans la partie afTecIée. La peau conscrre ensuite pen-
|jrs semaines une couleur violacée ; le derme est épaissi, a^é- \i où l'érysipèlcw occupé plusieurs fois le niéme point, la peau toujours une teïnle bleuâtre; les tissus restent souvent empâtés, e qu'on observe surtout aui extrémités inférieures chez queiciilards. •
On il dit qui' l'i^rysipile pouvait se terminer par di^itescence; mais ces faits, qui 1 d'ailleurs très rares, se rapportent ))eul-Olre plutôt à l'érvibème qu'ï l'éry^ lèle. Quoi qu'il en suit, dans ces cas, )'érysi|)èle disparaît brusquement, et pour I, sans laisser nulle part aucunes traces de son existence ;oubien,serepr»- [i point plus DU moins éloigné, il mériterait plutôt la qualirication de métiistaiique, qu'on li^P parfois aj^iquée. On a dit que la métastase, se faisant "^^lufait Être suivie des pins graves accidents; mais l'observation n'a pas encore j|^^ ces craintes ; car la délitescence, loin d'dtre la cause de <iuelque accident, paraîtrait, au contraire, f trc presque toujours consécutive ï une plilcgmasie d'un organe important. Rnfin l'érysipile peut <>trc suivi de suppuration; il peut aussi produire l'ulcération de la peau, avec gaii)(rëne de cette inembrane et des tissus subjacetiis ; mais ce sont là des accidents <|ui sont peu ordinaires : bientôt d'ailleurs nous en parlenins avec plus de détails.
D'après ce qui précède, ou a pu voir que l'érysipËle avait une marche toujours aiguë continue ou exacerbante. Peu après avoir cessé, la maladie peut se reproduire dans les mômes points, soit spontanément, soit par suite de quelque imprudence des malades, comme lorsqu'ib s'exposent ii l'air froid ou qu'ils commettent des 4^ils de régime. Toutefois ces rechutes sont généralement peu graves; car la fièvre est alors peu intense, et la maladie a une durée beaucoup moins longue que dans la première attaque. Il est des individus clieï lesquels les érjsipèles se reproduisent au bout d'un temps plus ou moins long, quelquefois une ou plusieurs fois par an, et toujours aux mCmes époques (l.orry, Frank). On dit aussi avoir vu quelquefois la maladie' revenir périodiquement à de courts intervalles, et suivant un des types propres aux fièvres intermittentes. L'érysipèic présente, en général, d'autant moins d'intensité qu'il s'est déjà reproduit an plus grand nombre de fois chez le même individu.
Durée. — La durée de l'érysipêle est variable ; cependant on peut la fixer en moyenne i douze ou quinze joun, s'il s'agit d'une première attaque, et ï cinq ou liuit pour les attaques subséquentes.
Vtiriélé». — L'érysipêle ne se présente [)as toujours avec les caractères que nous venons de lui assigner; mais la maladie oUrt- des variétés nombreuses, portant : 1° snr les phénontènes locaux, 2* sur les symptOmes généraux et sympathiques, 3° sur 1<; siège, 'i" sur les suites et les modes de terminaison.
1* Viiriété* (le l'éri/sifjèle quant aux phénomène» locauj:. — ].ors(|ue l'érysipêle est très intense, de la sérosité e-st exhalée snus l'épidernie, qu'elle soulève. On vmt alors se dessiner sur la surface enflammée laulôt de petites vésicules ■uaU^in^ V
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celles d« l'eciéiiu {éryaipèle eczémateux ou miliaire) ; il'aulrcs foîs ee
vessies, des ampoules (éryaipète phlycténoîde, iiempItijijGide
liquide ([ui soulève l'épidcmie, aa lieu d'C'trcséreiR, peut dcTeiitr li
niéine tout i fait purulent [érystpèU poiluleux). Eiilin (|uel(|ueruis 1'
remplie par un sang noirâtre, qui finit par se dessérli^r, cgui d'autres f(
tissu du dorme, ,et produit alors dans les deuK cas, à la surface
plaques noirâtres qui effrayent souvent les personnes ine\|>ériinentd
cn>iii> à l'existence d'une gaugrùne. Quoi qu'il en suii, les tésici
déchirent, ou bien le liquide qu'elles cunticuiient se n-sorbe
cuncr<-te, l'épiderme se fronce et durcit, et il«e foiTue une
DU niùrâlrc, qui tombe au bout de quelques jours. Fréffueuii
produit une inûllration du lissu cellulaire subjacail; on dit aloj ,
teux. Dans ce c^as, la peauftii lisse, unie, biillante; si on la comprime
on produit une dépression, comme dans toute partie œdénialeuse. Cetto
l'érysipèle, plus commune chez les sujels lymphatiques débiles t-i itlTuUîs, «
remarque surtout là où le tissu cellulaire est naturellement lâclie. I':iiliti. (iam u
grand nombre de cas, la pblegmasle de la peau se pn)|)agGant iiu tissu tdlulin
subjacent, on dit que l'érysipèle est plUegmoneiu:. Dans cette foruie de la uiaWv, >
la peau est plus dure et plus tendue, la rougeur ne éispaiWmlns par la premoi, ta
tuméraciitm des parties est considérable, les symptômes jAHlhit et syinpathiiiwi
sont plus graves ; c'est surtout alors qu'on voit la mala^gjtre suivie de snppm-
tion on de gangrène.
2* Variétt-» de l'pryiipèle quant aux lymptAmeigpnêrnttx et si/mpatAiguet.— U est rare que l'éryaipèle soit tout i fait apyrétiqne. L'absence de fièvre h c remarque tjue dans les cas où la maladie est très bénlj^ut: ci boiuée à un peUtapact- Presquc toujours il existe un appareil fébrile, pru]>ortiouné àl'inteiisîtéetk Vifmiii de la phlegmasie cutanée. Le pins souvent la réaction est franche, et l'on abion la série de symptômes caractérisant l'état inflammatoire. Ailleurs on voil l'^pvd symptomatique (|ui accompagne les formes adyoamique et ilauqiie des liim graves. Otie variété se lemarque spécialement sons l'inQueuce decertaÏBes«MF tutiuns médicales, ou lorsque l'érysipélc survient chez des indiridos airubfe|> l'âge et les privations, ou bien encore lorsque la maladie s'est tenDinée, aar ■< grande étendue, par suppuration et surtout par gangrène. Enfin nne des vwiM les plus remarquables et les plus fréquentes de l'érysipèle est celle qu'on aoaat bilievse, parce qu'elle se complique d'embarras gastrique ; la honebe est alun amère et la soif vive ; la langue, la peau, l'urine, sont jaunâtres ; il y a des naméo, des vomissements et des déjections bilieuses. Cette forme règne souvent d'nt maoière épîdémiqne, surtout dans les hûpitaui et pwtdant Im niaons chandcn ri humides.
3* Variélét de l'én/nipéle quant à son »iége. — Je ne parlerai que de l'érmpéle qui altectc si communément la face ot le cuir chevelu. L'érysipèle de la télc débute presque toujours par la face, sp<^cialement sur le nez, sur le front on >ar la joue droite; il s'étend ensuite plus ou niiûns rapidement au reste de la figure et au cuir chevelu. l'rcs([ue jauuis il n'aiiive que l'érysigièle de la face soit consécutif, c'est-ii-dire qu'il ne soit que l'eitcnsion d'un i^rysipèle primiliveuieut développé sur une partie plus ou moins éloignée. C'est surtout dons les prodromn de rérysi|ièle qui ra envahir b face qu'on observe l'engorgement douloureux des ganglions souS'UMxillaires et de ceux des parties latérales ilu cou. Lorsque tonte li face est prise, les individus sont tout il fait méconnaissables; les paupières disien-
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^iiflaes recunTreiil K-k glotieti uculaires; les lèvres sont conloarnées, la boucbe est ■<f antr'aurerte. l'articulai ion des sons est difficile ou impossible, le nez a acquis un
Îmiume éuaime, les narines sont sèches et obstruées par du satig et du maa». .ïbGd, si la pblegtuasic a envalii les oreilles et le conduit auditif externe, les nia- K ladesiprouTGiU desbonrilonnctnenlset de la surdité.
"" " ' !Bt à ce que nous avons VU pour la face, rérj'sipèle dn cuir clicvclu
fient prJDiitil'. Sauf le cas nù il reconnaît une cause iranmatique, il , presque toujours coiiséculiTemcnt h un érysipùle de U face. ^iteinent indiqué les phénomèues qui le distin^enl de l'ërysipèle l'S parties (lu cor|kb Ainsi, dans l'Énsipêlc du cuir chevelu, la ^,u moins elle eat (■quivoque, on bien (ta uc découvre qu'une .e ou bleuâtre qui trauchcunpeu sur la couleur grisâtre naturelle . Les siguea caractérisliijues de la maladie sont une douleur ten- «{dus ou moins viiT, que la pression exaspi-re; de plus, en comprimant un peu uni celte partie avec la pulpe du doigt, on produit une déprenion en raison e Vinliltratiuti œdémateuse du tissu cellulaire : c'est là un phénomène à peu près istaat. Il est inutik' do dire que, cliez les chauves, l'ërysip^e du cnir chevelu inpagne d'une couleur fraiicbe semblable i cdle qui a lieu sur les autres ■s des i^gumi'His^P Ixs érysipC'Ius ^^^Vh^^^ <1" cuir chevelu sont les plus graves ; car ils se compliquent louvcRI de d^^picquel toutefois est bien plus souvent sympathique que l'elTet d'une phlegmasic des méutngcs ou du cerveau : ces demif'i'es coni pi ica lions sont d'ailleurs iK-s rares. MM. Piorry et Malle ont cliacun publié, on 1S33, dans la Gasette tiwdîcalt:, un travail pour prouver que les accidents cérébraux qui surviennent dans le cours des érysipéles de b face dépendaient surtout de ce que rindammalioa se serait piulougée au cerveau et I ses membranes par le tissu collulaire des paupières et de l'urbilc, qu'on trouverait alun toujours snppuri-. Itlais ou peut ubjectcr à cette opinion qu'il est très commun de voir des abcès dans les paupières cbex des individus qni n'ont jamais eu ni délire ni coma. D'ailleurs il résnlte dca travaux métucs de MM. Piorry et Halle que, dans les cas où il y a en des accidcuts cérébraux pendant la vie, et oi) l'on trouva après la mort la suppihntiou du tissu cellulaire de l'orbite, le ceiveau et les membranes étaient presque toujours intacts, d'où il suit qu'il n'y a |ioiot eu transmission de la maladie de l'un k l'autre, mais seulement ciïet sympathique ou de simple voisinage.
Iv Variété* d'ujjris li-t modes de fermiiuiisou. — Nous avons vu que lu résolution n'était pas le seul mode de terminaison de l'ërysipèle ; que celui-ci pouvait être suivi de suppuration, de gangi'ène et d'ulcération. Ïa suppuration peut avoir lieu à la surface de la peau : dans ce cas, l'épidermc est soulevé par du pus au tieu de l'iUre i>ar de la sérosJlé. Mais c'est là un fait peu im|>iirtant. Il n'en est plus de inêinu loL-sque le |)us se forme dans le tissu cellulaire suus-cntané, où le liquide est infiltré ou épanché. Ce mode de terminaison a rarement lieu dans toute l'étendue de la [unie érysiiHÎlatcuse ; il est le plus souvom partiel : ainsi, à la lace, MU l'observe presque exclusivement »u\ lunpières. ïjl stijipuration est aussi un des acudenis les plus grades de l'érysipôle du cuir chevelu ; cm a quelquefois vu aloi^ le pus décoller le périciane sur une grande surface, les its se carier, se nécroser, cl le li.ssu cellulaire être entraîné par lambeaux. Au milieu de ««s désordres, la |>eau reste le plus souvent intacte, et ne se morlirie pas conune le ferait celli^ des membres si elle était aussi largement dénudée. Dupuytren a expliqué ce fait remar. quablc par la disposition des artères qui, an cràuc, raia\nA\. cn.u^VvQO^BHtiMfc'tt.
la peau, adhèrent intimcnieul k cette deniii-rc, de suiic qu'elles codUddouïé tnenin- celte mcmbraue, aïOine lorsque le tissu cellulaire sous-jacent a été i*~ Partout ailleurs, au coDirairc, lorsque la suppuraliori a désorganisé le I: lairc suus-cutané, les vaisseaux qui le traversent sœit cux-iiiênics dûchïrCs,^ Htvs, détruits ; la peau, cessant alors d'Otre aliiaeniie, est frappée de { Nous n'avons jamais vu les ganglions suppuras, niâine lorsqu'au débui ils avaient étû très luméSii» et très douloureux.
La gangrène n'est pas toujours produite par l'iincusitè de la b elle résulte souvent de l'état général, cachectique, des individus/ est fréquente chez les vieillards, chez les etrfhnLs nouveau-uH débilités. 1^ lUurtiGcation [>cui frapper priiniiî veinent le tissu t dans ce dernier cas, c'est conuuuuément au centre d'une phlyctèhc qSJ grène se déclare. Celle-ci est un accident fréipicnl lorsque la peau que1'é>| envahit est nitnce, Gnc, et lorsqu'elle est doublée par un tissu cellulaire 't c'est ce qu'on voit, par exemple, dans l'érvsipèle des paupières, dans I scrotum, de la vei^c et des grandes lèvres, surtout riiez les jeunes filles.
Si la suppuration et la gangrène sont limitées, il n'<'n résulte aucun a grave; mais si elles occupent une grande étendue, on vt^'^lurs apparaître l'a) reil symptomatique qui caraaérisc les états adynaniiqueV^|iaxique.
Enfin l'ulcération est un accident ran: de l'érvHpèle^^linbscrve guère qw 1 dans certaines conditions graves de l'écunomic. L'ulc^HSh succf-de lanlAt 1 me I ptiljctène, à une pustule ou Si la chute d'une eschare.
On peut, chez le niQnic iudividu, observer ii la fuis plusieurs des suitesqi nous venons d'indiquer: c'est ce qu'on voit surtout pour rérvsipcle de laface.qii détermine souvent de la sup|>uration dans les |)aupières, une gangrène nr 1» oreilles, tandis que partout ailleurs la maladie se termine par résolution.
Diaijnostic. — On peut prédire le développement prochain d'un ér^upHe IbdM les fois qu'un individu présentera pendant vingt-quatre ou quaraote-hnit heatff du malaise, de la fièvre et un engorgement doulointux det ganglion» lymfi»tique». L'érysipèle devra occuper la fesse, la cuisse ou la jamhe, si les gao^ioK de l'aine sont atteints; la tuméfaction et la douleur siégcnt-clles dans les ganf^iai axillaircs, la rougeur apparaîtra au membre su|)érieiir ou sur la plroi tboracîqK; enfin l'engorgement douloureux et aigu des ganglions cervicaux et sons-tanilaires annoncera sûrement un érysi[)èle de la face ou du cuir chevelu, poarrt qu'il n'y ait ni dans la bouche ni dans la gorge aucune lésion qui en explique k dévcloppcmcul. I.'érysipèle, une fois déclaré, sera facilement reconnu, cl il sm impossible de le confondre ni avec la rougeole ou la scarlatine, ni avec la nsédr, ni avec l'eczéma, ni avec l'érythème, pas même avec une simple roogenr pnidnitF par l'insolation ou par un sinapisme, etc. Cette dernière, en elTet, reste borné* i ta peau sur laquelle elle s'est développée, et elle ne g^ne pas les partira vMsinei cnuime le fait l'érysipèle. En outre, la rougeur est très superficielle, et la pen n'est ni indurée ni épaissie. C.cs différences i>eiiTeiit s'appliquer également i l'érvthènie simple, qui, d'ailleurs, est souvent disposé par taches on par jrfaques, landb que l'érysipi-lc occupe communément une large surfaa*. L'érythème noueux or pourrait en imposer non plus pour un érysipfle [)hlegmoneux , en raison de b circonsTjiptlun, de l'aspect et de la forme txHscIée de la tuméfaction, etc. Quant k la rougeole, elle se distingue de l'érjsipèle par le caracièi'c irrégulier des taches, par leur coloration et ]>ar l'affection concomiiauie des muqueuses ; comme la scarlatine se distingue par sa rougeur framboisée uniforme ou sous forme de piqnelé
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Îct régulier avec coexistence <riiiie angine plus tiu imiiis viulciile. fj variole n, quaad clic est irh coanueiile à la face, donne â la peau une tuméraciion ni rougeur qui pourraient simuler nn <;rïsipi'leî mais en y ]x^eardant de près, on *= ^Mteonvrira à la surface nne multitude de papules, et i supposer que le doute pôt ' n trouverait sur les autres poiuts du corps l'éruption varioleuse avec ses
I caractères hLii trancliés.
y'»o»tfj«.lir— Lorsque l'èrysipi^le se développe chez des sujets bien portants, il
' >n* •«). Q\ leniiine d'une manière funeste, mËine lorsqu'il envahit successt-
) I luX^ii^ 'lurlace du corps. Toutes clioses égales d'ailleurs, celui qui occupe
^ fji« ' >r' ' i;' te cuir chevelu csf le plus lâchcui. L'extension de la phlegmasie
f au ti^sT 1. claire, la suppuration dilTusc, la gangrène, les symptômes «dynamiques
= et aiaviipKs, ^i;iit tout autant de circonstances qui doi'j^nt a^ravcr le pronostic.
! Enfin rLr'>st|i<'][> qui survient dans le cours d'une autre maladie, même lorsqu'il
'k«t peu iulenst', esi toujours une circonstance fâcheuse; car s'il n'est pas assez
■ntpre pour tnti aîner la mort, il alTaiblit du moins tellement les malades, qu'il accé-
W&fc le terme fatal : c'est ce qu'on voit spécialement dans la lièvre typhmde et dans
i^Hudupart des maladies chroniques. L'érysii)Èle est une maladie également fort
I^Hnre chez les nouveauttaip, en raison <lo la faiblesse des sujets, des coin pli catious,
^Wscérales et du la bégnice de la gangrène : c'est ainsi, que sur quarante-cinq
cas d'érysipèle obse^^^t Billard, par Bang et par (Eaterleben, trente et un ont
en nne issue funeste. ^fl^Taul Dubois, Moreau, Trousseau, disent n'avoir encore
observé aucun cas de guérison dans les premiers mois de l'existence, l'our moi,
j'ai vu, non sans surprise, un enfant de cinq i six mois guérir et même souffrir h
peine d'un érysipèle qui a occupé les cuisses, lus parties génitales, et qui avait
entraîné le spbacèle de la moitié de la peau des bourses. L'érj'sipèlc, chez les sujets
plus âgés, peut être utile quelquefois, en modifiant avantageusement la marche de
quelques affections clirnnii|iirs et rebelles de la peau ; cependant il n'est pas très
rare que le contraire arrive.
Il importe surtout au pronostic, et pour l'appréciation rigoureuse des moyens iliérapcu tiques, de déterminer si l'érysipêle a de la tendance !i s'étendre sur d'autres parties, ou s'il va rester stationnaire |mur décroître ensuite. La coo.sidération de l'état général, et surtout la diminution de la fièvre, peuvent fournir quelque présomption favorable ; cependant on devra surtout se fonder sur l'aspect même de l'exanthème. Si l'érysipélc offre une rougeur vive, et si aux limites de cette rouf/eur la }ieau i/miflre forme un relief sensible, on peut prédire que l'érysipèle n'est pas encore usé, et que sous peu il envahira, <|uoi qu'on fasse, les parties voisines, lorsque, au contraire, l'intensité de la rougeur va en diminuant, et que vers sa circonférence il n'existe plus que quelques taches rosées irrégulières, on devra croire que la maladie est déjà bornée ou sur le point de l'être.
Hlioldgie. — Toutes les parties de la peau peuvent être frappées d'érysipèle, mais nulle n'y est plus sujette que la face : on peut même dire que celle-ci est, ï trilu seule, plus souvent alTectée d'érjsipèle s|)ontaDé que toutes les autres régions ■lu corps réunies. Cependant cette prédisposition de telle ou telle partie à être plus iilûnalenieut alTectéc d'érysipèlc varie aui diiïérents âges de la vie : ainsi, chez les jeunes enfants, l'érysipèle du iranc est le plus commun ; chez le nouveau-né, il se déclare presque toujours au voisinage de l'oiiihilic, ce qui s'explique par l'iuflamiiiaiion et la sujipuration de cette partie nécessaires pour opérer l'élimination du conloii. Chez les vieillards, on observe, dit-on, plus souvent l'érysipèle des membres inférieurs, tandis que, dans la jeunesse et dans V'iffi. a(\nV\.c,c'«A.Vt£r^vq^^N»
face qui prédomine ; maïs nous croyons que, la première enfance exceptée, rérjii».. pt^le de la face et du cuir chevelu est celui qu'on constate le plus souvent, qvel^ soit d'ailleurs Tâge des individus.
On observe Térysipèle à tous les âges de la vie; mais, d'après les aSatkài Neuman, la maladie aurait son maximum de fréquence entre ^ingt et qnj cin(] ans. Les stalisti(|ucs de T. Frank, de M>l. Chomel, f^ouis, et uosj s'accordent pour prouver que l'érysipèle de la face est plus fréquent que chez Thomme. Si les constitutions et les tempéraments ont qu< la production des érysipèles, cette influence est inconnue, tandis ql stances influent certaincinenl sur la forme oc la maladie , qui est inflammatoire cbez les sujets sanguins, et plutôt oedémateuse chez le» débiles. On ne sait rien detprécis sur les circonstances hygiéniques qui sent aux érysipèles ; tout ce qu'on a dit des eflets produits par les alifnemi^iiBltr par les boissons fermentées, etc. , ne doit être accepté que comme de dH||ji assertions. On ignore également l'influenco des climats et même des saison t tHi m J. Frank regarde les érysipèles conmie plus communs en hiver, MM. Choioelll Blache les croient, au contraire, plus fréquents au printemps et surtout pcadHt l'automne. De temps en temps on voit les érysipèles régn^^n plus grand nombre, et devenir épidémiques sous l'influence de constitutions atn£y|Lj^ques fort diversa. Under^'ood, MM. les professeurs P. Dubois et Moreai|^Bpioté la fréquence de l*ér\'sipèle cbez les nouveau -nés pendant les épidémies den^^s puerpérale ; il semble alors, dit 1^1. Trousseau, que la même influence qui tue les mères s*appesantise aussi sur les enfants. Il est des lieux où l'érysipèle règne, sinon habitueUemenl. du moins fort souvent, de manière à pouvoir y être regardé comme endémiqnei On a signalé surtout certaines salles d'hôpital: c'est ainsi que la salle Saiot-GÂme de l'Hôtel-Dieu de Paris, avant d'être restaurée, était célèbre par les érysipèks qu'on y observait presque endémiquement ; c'est ce que j'ai constaté encore moimême de 1829 à 1833.
Il est incontestable que, dans la grande majorité des cas, l'érysipèle sunientsans le concours manifeste d'aucune cause déterminante. D'autres fois, au contraire, b maladie est consécutive à l'action d'une cause matérielle, telle que Tinsolationttfw solution de continuité, des frottements, l'excitation trop vive d'un exutoire, «te Cependant, saus nier l'influence que ces causes exercent, on ne peut contester, je pense, qu'elles ne peuvent agir qu'en raison d'une prédisposition antécédente de la constitution, puisque ces conditions ont souvent existé plusieurs fois chez le même sujet sans produire les mêmes résultats. Il faut donc reconnaître que, dans le cas spécial où elles ont été suivies d'un érysipèle, il a existé une cause inconnue quelconque, qui n'est autre que la prédispositioa Les causes occasionnelles peuvent hâter le développement de la maladie, la fixer sur tel point de la peau plutôt que sur tel autre ; mais là seulement se bornent leurs effets. Ces principes sont exactement ceux que professe M. Chomel ; nous les adoptons complètement, et nous croyons avec lui que l'érysipèle n'est jamais le résultat d'une cause externe, ou du moins, si quelqu'une d'elles concourt & sa production, elle n'a qu'une part secondaire dans son développement ; elle suppose le concours d'une cause interne, d'une disposition particulière que nous ne connaissons pas.
Traitement. — On a préconisé contre l'érysipèle une foule de médicaments et de méthodes de traitement, depuis l'expectation jusqu'aux médications les plus actives ; mais la thérapeutique devra varier suivant les formes que la maladie présente. liOrsque l'érysipèle est bénin, lorsqu'il s'accompagne d'une fièvre peu in-
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]^|toiute, lorsqu*il se reproduit chez un sujet qui en a déjà eu plusieurs atteintes, on =a^MHirra ne faire qu'une médecine presque expectante. Les malades seront alors placés dans une température douce ; la partie phlogosée sera mise dans la position »i> Il plus convenable pour favoriser la circulatiou veinensc et activer le moins pos- -^r nUe l'afflux du sang ariériel ; on donnera des boissons douces, acidulés ; il sera ndle généralement de joindre à ces moyens l'emploi de quelques révulsifs sur le tnbe digestif et sur un |)oint de la peau éloigné de la phlegmasie (siuapismes, laves). Quelques médecins ont voulu étendre à tous les érysipèles la méthode Texpectation ; mais nous ne saurions approuver une pareille conduite. L'obserjoumaliére prouve, en effc^ que lorsque la maladie affecte un individu dana b force de Tâge, et qu'elle s'accompagne d'une vive réaction fébrile, lorsque le pouls est large, dm*, développé, il est utile ou^lutôt urgent de pratiquer oa même plusieurs saignées. Ces émissions sanguines modéreront la fièvre, Innaront peut-être l'érysipèle ; mais il ne faut pas espérer qu'on arrêtera celui-ci fenaMpement, ni même qu'on abrégera beaucoup sa durée : c'est ce qui résulte, cm^et, des recherches de M. Louis, dont nous avons nous-u>ême vérifié l'exac-
Nous ne dirons riai|^e ^1. Bouillaud, quoiqu'il prétende guérir les érysipèles avec une facilité e^ÉjMapidité étonnantes (textuel), en leur appliquant la formule des saignées coiqM^oup ; car en consultant les trois exemples d'ér^sipèle intense publiés par TaiIM^dans sa Clinique, et qu'il a traités d'après sa méthode, OD voit que, dans un cas, l'érysipèle a parcouru une partie du corps et a duré TÎDgt et un jours (obs. 3*) ; que, dans un autre (obs. /i*], on n'a pu empêcher la formation d'abcès multiples : l'affection a persisté pendant trente-cinq ou quarante joum, et huit moisapr^s la malade n'avait pas encore quitté l'hôpital ; enfin, dans le cas le plus favorable, la durée de l'érysipèle fut de treize à quinze jours. Pour couronner ces résultats, disons que les trois malades de M. Bouillaud, épuisées par les saignées et par la maladie, devinrent tout à fait anémiques. L'expérience des siècles s'est depuis longtemps prononcée contre l'emploi des saignées abondantes dans le traitement des érysipèles : car les pertes de sang ont pour résultat de favoriser le développement des accidents ataxiques, de prostrcr les forces, qu'il faut ménager, surtout lorsque l'érysipèle a de la tendance à s'étendre, à devenir vague, puisque sa durée est alors indéterminée.
Lorsque les émissions sanguines sont indiquées, il faut préférer la saignée générale aux sangsues, qui offrent plusieurs inconvénients : ainsi, appliquées sur l'érysipèle, elles le font souvent passer à l'état phlegmoneux, et si on les met dans le voisinage, les piqûres sont souvent le foyer, le point de départ d^ln nouvel érysipèle, si le sujet y est d'ailleurs très pi'édisposé, ou si l'on observe eu temps d'épidémie.
Nous croyons qu'en règle générale on doit s'abstenir de tous les topiques qu'on a conseillés, soit pour modérer l'inflammation delà peau, soit pour la limiter dans le point qu'elle occupe. Cependant, lorsqu'il y a beaucoup de tension, lorsque la phlegmasie gagne le tissli cellulaire, nous pensons qu'il est utile de placer la partie malade dans un bain prolongé, et de l'entourer de cataplasmes de fécule de ponunc de terre modérément chauds. Ces deux moyens sont impraticables ou incommodes dans rér)'sipèIo de la face. On a beaucoup vanté l'emploi des fomentations froides, astringentes ; du camphre en poudre avec ou sans mouchetures, de l'alcool camphré étendu d'eau, d'un mélange de basiKcum et d'huile essentielle de térébenthine (linimentde KentLscb), d'une solution de mlraie^d'ar^^iiV^ &\àV^c^A»sÀV^M^^
5ft(l DES INFLAMMATIONS.
[«r eu Iuliuns (30 graiiiiiic» par liirc dVau) uu on poininade (8 grainma 32 d'a\onge)ienrm on a inOme conseillé l'ertiploJ du cautère ictuel et du loais aucun du ces utoyuns n'a reflicacitù qu'on leur attribue, et ia plupart nril^ dangereux. Pendaut plusieurs années, le vràicatoirp, api^iqué au centre l'érysiptle, a joui d'uue grande faveur en b'rancc. Ou sait que ccitc mi cicnne déjà de deux siècles, préconisée par Peiii, de Lyon, fui adoptée par Dopaitreu, qui la regardait coininc trt-s efficace. Dans les érysipèleg do la face, j'ai )im souvent, d'après ses prescriptions, appliqué un large vésicjiloire sur chaque jow, K parfois un troisième sur le front. Cependant, en consulluit les faits que j b i^ serves à la clinique de ce grand inaitre, je uft suis coaTaioca que le n'avait le pouvoir ni de bonicr rérysi|)èlu ni d'enabr^«'la dorée. Mais il M < tain que je n'aliamai^vu^d'autrc part, aucun accident résulter de Vi d'un ou de plusieurs vésicatoires sur les parties de la peau qtii étaient le piVH' flammées, et que ces eiutoires, dont on excitait parfois la siippuratîoD deux on trois jours, n'ont jamais laissé après eux aucune trace un pea et qui dût faire repentir de les avoir employés.
II y a quelcjiies années on a précosi.sé contre les érysip&lps \ts onctfonSîMt l'onguent mercuriel ; mais il est reconnu aujourd'hui qiwJp plupart des guénsoM attribuées h ce médicament doivent Otre uniqucmentSÏ^rtées à la i naturelle de la maladie. D'ailleurs nous regardons cet^^^ffiSmoo cooitue reusc, et nous voulons qu'on la proscrive tout à fait : cIMlle pix>duit sonveDtda salivations incommodes, interminables, et deux fois j'ai vu la vie des malades m péril par suite d'un goudement énorme de la langue, qui empêchait la d^olitiBi et gênait l'entrée de l'air. Quelques personnes ont encore conseillé les ooctiM avec l'aioDge fratcliement préparée. Ce i no v en, que nous avons vu emplnjcra 183'i par Martin-Solon, nous a paru, en oiïet, diminuer la sensation de Mhnff de tension des parties affectées ; mais ce soulagement est, en général, de triaavfe durée. Je ne sais encore ce qu'il faut penser de la pommade au nitrate d'agM (10 grammes pour A(l d'aionge), vantée par ^1. Jubcrt, pour dimianer la teMi douloureuse de l'éri'sipêle et pour le limiter. La compression exercée i l'aide IW bande convenablement appliquée a eu quelques pailisans. Cependant il scrat^ gereax d'employer ce moyen lorsque la phlegmasie est encon intense, car R ■ résulterait parfois des douleurs vi\es, des escliares, ou la propagatioa de b pUqinasie au tissu cellulaire subjacent. Il est donc prudent de n'employer la compR»sion que lorsque la maladie est à sou déclin, lorsque le derme reatc épaissi ei le tissu cellulaire tedémateui ; d'ailleurs la compression n'est applicable qa'k l'éryapèle des membres.
En parlant de l'usage de la compression dans le traitement de l'érjsipèle, nout sommes naturellement conduit à dire un mot du collodiun appliqué sur les mfaces érysipélateuses, et qui probablement agit à peu prés de la même nuni^n que la compression : c'est M. le docteur liobert Latour qui a eu l'idée de cette médication. Ayant recouvert les parties malades d'une coudic de collodion, dr manière i les séquestrer lout h fait du contact de l'air, ce médecin aurait \u presque toujours t'érysipèle s'éteindre sur pbce, et tous les accidents concomitants céder simultanément, .l'ai, sur une dizaine de malades atteints d'érystpt'li' spontané, expérimenté ce moyen, et dans près de la ninitié des cas la phlc^inasir cutanée s'est limitée eu 3, k ou ,*> jours, {'.ependant je suis loin d'être édifié encore sur la valeur de ce moyen de traitement l.'énsipéle est, en elTet, une des aiïectious dont la marche est la plus incertaine et la durée la pi>is inégale. On le voit.
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'Jtprès a\oir débuté d*une manière très aiguë, s*arrôter parfois brusqucmeut sans *f|D*on ait employé pourtant aucune médication active. Ce qui nous rend encore lins résené dans l'appréciation des faits que nous avons vus, c*est que, à ]'éi)oquc z Blême où nous expérimentions le collodion, des érysipèles d'égale intensité, aban- ^1 ooniiés è eux-mêmes, se terminaient à peu près dans le même espace de temps. -'^Noll8 attendons donc de nouvelles observations avant de pouvoir conseiller ou • i. proscrire« en parfaite connaissance de cause, Tusagedu collodion dans le traitement 7r 4b rérysîpèle.
Divers moyens ont été spécialement recommandés pour arrêter les progrès des
les qai s'étendent de proche^n proche sur de grandes surfaces. Ceux ([ui
it le plus de partisans sont les cautérisations avec la pierre infernale et les
On a dit, en effet, qu'en cautérisant légèrement la peau avec un crayon de ite d'argent au pourtour de l'érysipèle, ou bien en appliquant sur les limites ^de l'exanthème un vésicatoire de quelques centimètres de large, on bornait la ma- Î^Jadie et ob l'empêchait d'envahir de nouvelles parties. Mais, après de nombreuses tepérioientations faites par nous, nous regardons ces moyens comme n'ayant pas f refficacité qu'on leur i^bue. Si quelques médecins ont cru à la puissance des vésirants et des esd^^ques pour borner la maladie, c'est qu'ils ont attribué à agents thérap^^^^^e qui n'était qu'un eiïet de la marche naturelle de la le. Ainsi lorsqu'^HRKérise ou qu'on met un vésicatoire autour d'une surface érysipélateuse dont le pourtour offre une rougeur />eu vive^ mal circonscrite, parfois disséminée par plaques et sans relief du derme, il n'y a rien d'étonnant que la maladie ne franchisse |)as les limites qu'on lui a tracées : car, aux caractères que je viens d'indiquer, on doit soupçonner que l'érysipèle a déjà de la tendance à s*arr6ter spontanément Pour apprécier le degré d'efficacité des moyens dont je parle, il faut les employer exclusivement, comme nous l'avons d'ailleurs fait nousmême au pourtour d'érysipèles qui, bien circx)nscrits, rouges, durs et formant relief à leur circonférence, présentent tous les caractères extérieurs qui indiquent cjue la maladie n'est pas usée, et. qu'elle a de la tendance à envahir de nouvelles sariaces. Or nous affinnons rpie le vésicatoire ou la cautérisation employés dans ces circonstances sont sans effet, et n'empêchent pas l'érysipèle de s'étendre au delà. Requin a également reconnu l'inutilité de l'azotate d'argent pour limiter les érysipèles.
Tous les moyens dont je viens de faire l'énumération, en y comprenant la cautérisation avec le fer rouge, ont été jusqu'à ce jour employés en vain contre l'érysipèle du nouveau-né.
L'érysipèle peut présenter quelques indications spéciales à remplir, d'après la nature de ses complications : ainsi les signes d'embarras gastriques seront combattus par les évacuants ; dans certaines constitutions épidémiques, il suflit même parfois d'obéir à cette indication pour voir la marche de la maladie rapidement modifiée. Si la prostration est grande, le |)ouls petit, dépressible, il faudra soutenir les forces par l'emploi des toniques et des cordiaux; enfin, si le délire survient, on en recherchera la cause. Dépend-il de l'intensité de Térysipèle ou d'une phlegniasie des méninges, on insistera sur les antiphlogistiques ; coîncide-t-il avec Tadynamie, on donnera les toniques; enfin, le délire est-il l'effet d'une simple perversion nerveuse, on tentera l'emploi de quelques antispasmodiques, surtout du musc ou du camphre uni au nitre et à l'opium, il est encore des indications spéciales, suivant les accidents de la maladie. Ainsi une c;oUec\\ou\i^xv\«\\ft^«iKr
elle formée, il faut lui donnerlssae. L'érysipèle csl-ii suivi de gaiigrèue, on âforii la chute des eschares par des cataplasmes émollients, si la m '^(iGcation est Vém de rintcnsité de Tinflammatiou ; par des topiques excitants, tels que le stym, k kina, les chlorures, si la gangrène est l'effet de la débilité ou d*un écat cachectiqit Knfm, dans Térysipéle ulcéreux, on observe les soins de propreté, ou panie kl solutions de continuité avec du cérat; si riilcération faisait trop de prqgrti, I pourrait être nécessaire d'essayer à la borner par la cautérisation.
Il est encore quelques précautions à prendre, suivant que l'éryripëh telle ou telle partie du corps. Ainsi la maladie occupe-t-elle la face, on se d'enlever les boucles d'oreilles, r^r la conviction produite par elles pooml amentT la gangrène du lobule si l'érysipèle s'étendait jusqu'à lai. Dans Vénfà^ de la vulve, il faudra iniergoser entre los grandes et les petites lèvres un pho» seau de charpie on un linge fin, afin de prévenir les adhérences qui se sont qnt quefois établies entre ces parties à la suite de leur émsion.
Prophylaxie. — Il est des individus très disposés aux érysipèles, qui contractai cette maladie à certaines époques plus ou moins déterminées ; U n*7 a ami moyen pour la prévenir. l.es bains, les boissons acidulés, tempérantes, les apéftfft. les amers, les purgatifs, qu'on conseille dans ces cas, o^/aremeut les effets qoe quelques jyersonnes en espèrent. ^i^
Nature, — On a beaucoup discuté ou plutôt divagué^^Hfflnure de réryajpib qu'on a regardé pendant longtemps comme produit pa^Hiignation ou par NM* ration de la bile. Il est incontestable que l'érv'sipèle est une phlegmasie cntanée; mais est-ce une inflammation simple, ou bien l'ahération de la peau ne serait-€ile qu'un des symptômes d'un état général ? Il est im|)08sible aujourd'hui de répondit à une pareille question. Nous dirons pourtant, avec MM. Choinel et Blache, que si l'on considère la grande mobilité de l'érysipèle, le trouble des fonctions dSgtsr tives, la disproportion qu'il y a souvent entre les symptômes généraux et le pen d'étendue de la phlogose cutanée, enfin l'insuffisance des moyens antiphlogistîqaes et le développement presque toujours spontané de la maladie, on sera antoriié à penser que les phénomènes inflammatoires dont les téguments sont le siège ne constituent pas toute la maladie. Ce{)endant nous ne croyons pis qu'on pdM, avec Rust, considérer l'érysipèle comme étant une véritable fièvre esanthématiqnB, comparable, par exemple, à la rougeole ou à la scarlatine.
INFLAMMATIONS VÊSKXLEUSES.
Les maladies de ce groupe sont caractérisées par la foroiation de vésicules. Os donne ce nom à de petites tumeurs formées par le soulèvement de Tépîdemie d remplies par un liquide séreux et transparent. 1^ sérosité peut être résorbée; d'autres fois elle s*épanche à la surface de la peau par suite de la rupture de la tumeur, et elle forme en se desséchant des lamelles ou des croûtes minces et jaunâtres ; ailleurs la peau visit excoriée, ulcéréa On doit distinguer deux espèces de vésiculei : les unes sont précédées de rougeur plus ou moins vive, et leur hase est plus oo moins euflammée : les autres, au contraire, se développent primitivement sans lésion antécédente de la peau. Dans le premier groupe on trouve la varicelle, quelques espèces d'her|)ès, l'hydrargyrie, la suette et la gale ; dans le second sont les sudamioa et l'eczéma. Nous avons déjk parlé de la varicelle, de la suette et de la miliaire. Nom renvoyons l'histoire de la gale aux maladies prodtiites par les animaux parasites, celle de l'hydrargyrie aux maladies mercurielles : nous ne devons nous occuper ici que de l'herpès et de l'eczéma.
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^ De rherpèf .
'i Le mot herpès^ employé pendant longtemps comme synonyme de dartre^ a été • consacré, depuis Willan et fiateman, pour désigner un grou{)e de maladies cutanées, caractérisées par le développcMncnt d*uu nombre plus ou moins considérable de vésicules rassemblées en groufjcs sur une base ei^fiawmée^ et séparées par des L '^portions de peau tout à fait intactes. Cette maladie, dont la marche est aiguë et la k durée assez courte, n*a jamais ou presque jamais de gravité. On en dislingue plu- Jlaielirs espèces: leurs diffcrences ti(Aneut 1° au siège {herpès labiali» et prœpu- ' tiali$)i 2' à Farrangement des groupes vésiculeux {herpès phylclenotdes, zosfer eirehmatuà) ; 3* à la coloration du limbe qui les entoure (A6r/>e« iris) ; k" à Tallé- ' nthm des cheveux (herpès tonmram). Cotte dernière variété ne doit être admise que sons réserve.
A. Variété de siège.
1* Herpès labialis. •— On sait qu*à la suite des fièvres éphémères, catarrhales et de quelques autres maln^ aigués, comme la jtneumonie, ou dans le cours de la méningite cérébro-jay<^ épidémique, ou bien encore à la suite de l'impression du froid ou du confffiSk^rtaines substances irritantes, il se développe sur les lèvres et autour de la Mffie des groupes plus ou moins nombreux de vésicules. Cette éruptiou n'occu|)e ordinairement qu'une des lèvres, et même qu'une partie de l'one d'elles; rarement elle gagne les joues, le nez et le menton. I^cs vésicules peuvent se développer exclusivement sur la peau des lèvres ou sur leur l)ord libre ; mais le plus souvent elles existent au point de jonction de la muqueuse labiale et de la peau.
Î^L'A^y^é's labialis apparaît tantôt d'emblée; d'autres fois il est précédé {)endant quelques heures de rougeur, de tuméfaction et de chaleur bnllante. Bientôt on voit poindre 4es vésicules; le liquide, d'abord trans|)arent, devient trouble au bout de vingt -quatre à quarante-huit heures, et, dès le quatrième ou cinquième jour, les vésicules, dont les plus grosses ont à peine le volume d'un |)ois, se rompent, et il se forme quelques croûtes jaunâti*es. Cette éiniption est souvent critique ; elle n'exige presque jamais de traitement. Cependant si elle s'accompagnait de chaleur et de doulenrs trop vives, on ferait quelques lotions avec de l'eau fraîche, \ laquelle on ajoutera quelques gouttes de soas-acétate de plomb liquide.
T Herpès prœputiaits. — Des vésicules d'herpès se développent fréquemment sur la peau et sur la muqueuse du prépuce : elles sont tantôt s|)ontanées; d'autres fois celles sont précédées par des taches rouges de la largeur d'une pièce de 20 centimes à 1 franc. La marche de raffection varie suivant le siège qu'elle occupe. Si les vésicules se développent sur b surface cutanée, le liquide se trouble rapidement ; les vésicules se flétrissent au bout de trois, de quatre ou cinq jours ; il se forme enfin de petites scjuames ou une exsudation, et tout est terminé après un septénaire. I^es vésicules qui siègent sur la muqueuse excitent des cuissons plus fortes; leur développement s'accompagne de chaleur et d'un prurit très incommode ; elles sont extrêmement ténues ; vers le quatrième jour le liquide se trouble, l'épithélium se rompt, et laisse à nu une petite excoriation rosée et superficielle, ayant parfois un fond blanchâtre, des bords un peu saillants, et dont la cicatrisation peut se foire attendre pendant sept ou huit jours. Biett a quelquefois observé Vherpen prœj^tiaiis à l'état chronique : il y a alors des éruptions sncc^vi«& ^x^'oÀMOGiX^t»
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rendre la peau du piY»puce rude, ratatinée, indurée; Cflle-ci rulîn se gerce, se fndille par les moindres tractions qu*on opère sur elle. (Pour le diagnoslic diffèmilicl» voir plus bas. )
3° Herpès de la vulve. — La vulve, les petites lèvres, la face ûitenie èei grandes, le vestibule et rentrée du vagin sont quelquefois le si^e d*an heipès semblable à celui que nous avons décrit sur le prépuce. Le plus souvent il aâtf un assez grand nombre de petites ulcérations; cependant parfois il n*y enaqaW seule, mais étendue h une grande partie de la vulve. Olle-ci est le siège d'un salir ment de cuisson et de brûlure qui augmente pendant la marche et pendant réni- ^ sion de l*urine, lorsque ce liquide vient à bai^icr les surfaces malades.
Diagnostic, — Au début, lorsqu'il existe deux ou trois vésicules déTelo|ipéfi sur une base enflammée, (^ qui sont le siège de cuisson et de prurit, il est impossible de dire si c'est ua herpès ou un chancre syphilitique qui commence; mail k doute disparaît bientôt. En eiïet, Tulcération ssphilitique est remarquable par B profondeur, par la couenne épaisse et blanche ({ui recouvre sa suriacet et par m bords indurés et relevés ; tandis que l'ulcération herpétique oITre des coodiliSBi tout opposées. Elle est superficielle, plus ou moins irrégulière, sans induration ai au pourtour ni à sa surface ; celle-ci est rouge ou grisàlj^i: cette ulcération n'ot jamais très sensible et ne produit pas d'engoi^ement daiS^ne, ainsi que cda a si souvent lieu pour le chancre. S'il n'existait plus que^^ffirames, on ne croiraii pas à une syphilide, attendu que celle-ci produit de^^mtes épaisses, dures et noirâtres.
Ktiologie, — L'herpès du prépuce n*aiïecte guère que les adultes et les jeuDcs gens ; le défaut de propreté, le coït avec des femmes sales, des frottements contre des vêtements grossiers, sont les causes principales de la maladie. Chez la femm^ rherpès vulvaire atteint si)écialement celles qui n'emploient aucun soin de propreté ; il est surtout fréquent dans les derniers mois de la grossesse.
Iraitement. — On lave le prépuce ou la vulve avec une décoction de guinunre additionnée de quelques gouttes d'extrait de Saturne ; lorsqu'il existe une ulcération, on la recouvrira de charpie râpée. L'herpès chronique exige des lotions alcafioes. des bains de vapeur alcalins, sulfureu?t, et quelques laxatifs; on s*opposera an RSserrement du prépuce. L'opération du phimosis ou la circoncision pourront devenir quelquefois nécessaires. >IW. Ricord et Diday ont préconisé contre V herpès prmpulialis la médication substitutive avec le nitrate d'argent : ainsi ils appliquent sur le mal quelques bourdonnets de charpie imbibés, deux fois par jour, d'une solution de nitrate d'argent {k grammes de sel pour 30 d'eau).
B. Variétés de forme.
1<> Zona ou zoster, — L'herpès zoster ou zona est caractérisé par des groupes plus ou moins nombreux de vésicules siégeant sur une base enflammée et occupant seulement une des moitiés du corpji.
Sf/inptômes, — Le zona a souvent des prodromes, tels (pie malaise, accablement, troubles divers des organes digestifs. Bientôt toute la {hmu où l'éruption \a se faire devient, dans les douze ou vingt- quatre heures qui précèdent celle-ci, le siège de cuissons, de picotements et de briUurc. L'éiuplion commence par des taches d'un rouge vif, irrégulières, apMMBsaut en général les unes après les autres, et à la surface dcsquellessedessineiFtantôt de petites saillies qui ont d'abord la couleur de la peau, mais qui s'en distinguent bientôt pour constituer de petites
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vésicules trausparentcs. En trois ou quatre jours la métamorphose de la plaque CM complète. Kn général, la rougeur dépasse de 1 à 2 centimètres, plus ou moins, les limites des vésicules : celles-ci oiïreut tous les caractères des vésicules d*herpès. Ce sont, en elTet, des groupes tantôt discrets et tantôt coufluents de vésicules aphties, opalines ou violacées, qui siègent sur un point de peau enflammée, et sont séparées par des portions saines.
Cette éruption est toujours bornée à une moitié du corps : c'est à peine, en
r effet, si quelques vésicules, an nombre de cinq on six, dépassent parfois le raphé
I médian, soit antérieurement, soit en arrière. On a cité ponrtant des zona qui auraient
% occupé tout le tour du corps ; maisf ainsi que M. Cazenave le remarque, ces faits
appartiennent plutôt à Therpès phlycténoïde dont nous parlerons bientôt J.-P.
Frank a vu pourtant en 4818, à la clinique de W'ilna. un cordonnier qui avait
I deux demi-ceintures très distinctes et placées sur deux pians différents, caril y avait
S centimètres de différence entre la zone du côté droit et celle du côté gauche.
On observe, en général, le zona sur le ventre, ou bien sur la poitrine, où il forme nue demi-ceinture de 2 à 3 centimètres de large; beaucoup moins souvent il siège sor les membres, soit qu'il reste borné à l'un d'eux, soit qu'il affecte simultanément les membres suiM'>jdcnrs et inférieurs du même côté ; plus rarement encore il se développe sur le ^ffou sur une moitié de la face et du cuir chevelu ; quelquefois même, dit ^l.^^MÎÉ^e, il s*étend jus(|uc dans la bouche. I^ maladie occui)e plus souvent le côté dw^ie le côté gauche, et cela dans le rapport de 1 9 à 1 , d'après J. Frank, et dans celui de 37 à 16, suivant M. Rayer. MM. Cazenave et Schedel ont également reconnu la fréquence plus grande du zona sur le côté droit du corps ; Ueil est du |x;tit nombre de ceux qui ont émis une opinion contraire. I^es vésicules du zona, dont quelques-unes peuvent acquérir le volume d'une lentille ou d'un gros |X)is, devi(>nnent opaques au bout de cinq à six jours ; la rougeur diminue en mr>mc temps. Parmi les vésicules, les unes se flétrissent par l'absorption du liquide, d'autres se déchirent et laissent à nu le corps muqueux excorié ; enCn, dans la plupart des cas, des croûtes jaunâtres et minces se forment Lorsque celles-ci tombent, on trouve que la peau qu'elles recouvrent est brunâtre et violacée ; quelquefois elles laissent à nu des excoriations, ou plutôt des ulcérations qui se cicatrisent assez lentement, eu laissant des marques indélébiles : enfin, chez des vieillards débilités, on a quelquefois vu la peau, siège de l'éruption, être frappée de gangrène. L'éruption des groupes de vésicules s'étant faite successivement, souvent à phisieui's jours de distance, il s'ensuit qu'on peut voirsur le lAème sujet la maladie parvenue à ses différentes phas(>s. I^ durée du zona varie entre un et trois septénaires : il ne passe jamais à l'état chronique.
Cette maladie ne s'accompagne jamais d'accidents graves. Dans la période la plus aiguè, les malades ont des élancements, de la cuisson, de la chaleur et un sentiment de brûlure dans les parties affectées : les souffrances sont quelquefois assez aiguës |)our em|)ècher complètement le sommeil. Souvent il y a un ap|)areil fébrile médiocre, de l'inappétence, de la soif, de la constipation, ou un peu de dévoiement; enfin, pendant la convalescence, quelques malades se plaignent d'éprouver des élancements douloureux dans les points que l'éruption a occu|)és : ces donleyrs, qui quelcpiefois |)ersistent indéfiniment, semblent dépendre d'une néviailgie )les nerfs intercostaux.
Dinfjnostiv, — \a\ ciiractère vésiculcux de la maladie, les vésicules disposées par groupes, siégeant exclusivement sur une moitié du corps, forment une réunion de caractères qui n'appartiennent qu'au zona, il esl lUWlxVe^ V^x usi!AKi\^^Vi ^^
réfuter ces auteurs, qui n*ont décrit le zona que connue une variété de le car si ce dernier, comme nous Tavons ^u, se complique jiarfoîs de celles-ci néanmoins sont irrégulièrcs, et il est imi)ossible de les confondre celles qu*on trouve dans le zona.
Pt'onosiic. — Le zona n'est prenne jamais grave, eicepté pourtant émê h cas très rares où la maladie est suivie de gangrène; on dit que quelq[iMfDÎifl è(â critique.
/iiioiogie. — Le zona affecte plus souvent les hommes, les sujets dont la peau est blanche ; Il est plus fréifuenl dans les saisons chaudes et on la vu quelquefois régner épidémiquemenk Les causes qui le développeat à peu près inconnues; les seules dont M. Cazenave ait constaté on plutôt Texistence, ce sont les perturbations nerveuses et les influences morales.
T/miemeiU, — Le repœ, les bains tièdes, les boissons acidulés, les d*opium si la cuisson em|)<}che le sommeil, sont les seuls moyens qu'il généralement d'employer. On s'abstiendra d'appliquer aucun topique, i des cataplasmes, car ûa favorisent les ulc^^rations. M, Gazeuave, pour décliirement des vésicules, est dans l'habitude d'ohidre avec un peu d'huile lies malades, et de les saupoudrer ensuite avec de Tauiidfjn sec. Il en résnhe wê espèce d'enduit inerte qui abrite la vésicule contre tout^^pèce de frottement, il lui permet de suivre ses phases sans être suivie de déchiiJipHU'nlcérations. CM donc là un moyen utile [)our prévenir de petites com|ÉK!^ns, mais 11 n*abrégeci rien la durée de l'affection.
Quelques |)ersonnes ont essayé de faire avorter le zona en cautérisant lesiéécules avec un crayon -d'azotate d'argent ; mais, quoi qu'on en ait dit, cette méthaie n'a aucun avantage, et surtout elle n'abrège pas sensiblement la durée de la anladie. Nous en dirons autant des ap[riicatioDs de collodion, qui en effet m mm ont i)as beaucoup réussi
Lorsque des ulcérations succèdent à la chute des croûtes, on les pause anp di cérat opiacé ou de Saturne. Enfin les douleurs névralgiques qui penuslent pftâmi la convalescence, si elles résistent à des applications sédatives, cèdent pfcagiplsa jours à l'emploi d'un vésicaloire. Inutile de dire que, chez les indivi par l'âge ou la misère, surtout lorsque des ulcérations se forment on que la grène est imminente, il faut seconder le traitement local par une médication glÉ^ raie : c'est ici que les toniques, le quinquina, le vin et une alimentation anhalMtielle sont s|)écialement indiqués.
*2? Het'i/eschrinuatus. — L'herjjes chvinnaius est caractérisé par des véaicalH très petites, siégeant sur un fond ronge et formant des anneaux ou des œnto complets dont le centre est intact
Symptômes, — Due rougeur pouvant n'avoir que l'étendue d'une pièce de 1 franc, ayant d'autres fois 5 ou 6 centimètres de diamètre, de forme ronde oe ovale, moins foncée au centre qu'à la périphérie, constitue le premier degré de ta maladie. Bientôt la circonférence se garnit de vésicules très petites et globohoMs; le liquide que celles-ci contiennent, d'alrard transparent, se trouble ensuite; ta dessiccation s'opère plus tard; enfin les croûtes tombent : la maladie est alors terminée, et il ne reste plus ((u'une rougeur vive, qui disjMirait lenlemenL Le centre de l'anneau, où ix)urtant on ne ^<ût jamais de vésicules, mais qui a été le siège d'une rougeur plus ou moins vive, s'exfolie quelquefois.
Vhet'l^» circinnatus est une affection très bénigne, ne produisant qu'un pra de cuisson et de prurit ; sa durée moyenne est de huit à dix jours ; cependant, s*îl
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'' existe un grand nombre d'anneaux et s'ils se sont développés successivement , la maladie peut se prolonger pendant deux ou trois septénaires.
Diagnostic. — Le diagnostic ne peut présenter, en général, aucune difficulté ■ërieuse. Nous verrons plus tard que si l'aspect de l'éruption herpétique, à certaines I périodes, lui donne un peu de ressemblance avec la ièpre^ le lichen circonscriptus I elhpofTigo scutulata, cependant il y a dans les caractères extérieurs de ces affections assez de dissemblance pour qu'un œil attentif les distingue aisément, fi Étiologie. — Vft€fj)e$ circinnafus affecte souvent les enfants et les jeunes per- • sonnes; les filles blondes, dont la peau est fine et blanche, y sont ti*ès sujettes. Les 4^ anneaux herpétiques peuvent se déMopper sur toutes les parties du corps; mais •' on les voit surtout sur les joues et au menton.
IVaitement, — Les lotions alcalines ou légèrement astringentes avec Talun, le mUate de zinc et le sous-acétate de plomb, sont le seul traitement qu'il convient d'opposer à celte affection légère.
' Z* Herpès phlyciénoide. — On donne le nom d* herpès phlycténoïde, phlyctê^ '% mde ou miliaire, à une éruption de vésicules agglomérées en pins ou moins ^-^gnnd nombre sur une peau enflammée et disposée en plaques plus ou moins inrégulières. j5^
Symptômes. — Dai{^« points où l'éruption doit se développer, on voit d'abord 8e former un cemiÉMm^re de petits points rouges presque imperceptibles, groupés et très rappnx^^Kntre eux. Le lendemain, cette surface plus on moins irrégulière, et variant, pour l'étendue, depuis celle d'une pièce de 2 franco jusqu'à celle de la paume de la main, est couverte de vésicules dures, très petites pour la plupart; quelques-unes, cependant, acquièrent le volume d'un pois. Parfaitement transparentes à leur début, elles se troublent rapidement, et souvent douze ou vingt-quatre heures après leur fonnation, le liquide qu'elles contiennent est déjà lacteseeoL Vers le troisième jour, l'éruption se flétrit ; au huitième, elle est tout à fait affaissée. On trouve, en outre, des croûtes, et çà et là quelques ulcérations soperficielles. Enfin, du douzième au quinzième jour, quelquefois plus tôt, quelquefois plus tard, la guérison est complète, et il ne reste plus de l'éruption qu'une coloration rougeâtrede la peau, qui disparait lentemeitL L'herpès phlycténoîde ne produit, en général, que la douleur |)rurigineu8e ou la cuisson qui accompagne presque toutes les éruptions lier|)étiques. Cependant, s*îl existe un grand nombre de plaques, et si celles-d sont très étendues, on peut observer de la fièvre ou un état de malaise, et divers dérangements des organes digestifs, accidents qu'on remarque quel<|U(îfois pendant un ou deux jours comme pi^romes.
Diagnostic. — La réunion de vésicules nombreuses sur une surface enflammée, disposées par pla()ues, caractérise assez la maladie pour qu'on ne puisse jamais la confondre avec aucune autre affection vésiculeuse ou huileuse.
Étiologie. — Les causes de h maladie sont tri*s ol>scures : cependant rheri)ès phlycténoîde, plus fré(iuent dans les climats chauds, affecte surtout les jeunes gens. Ou a dit qu'il se dévelop|)ait souvent à la suite d'iuie insolation prolongée, ou après des veilles ou des excès dans le régime.
Traitement, — Il est rare que la fièvre soit assez intense pour exiger l'emploi de la saignée : en général, des boissons délayantes et acidulés, quelques bains, des lotions narcotiques ei émollientes, et plus tard alcalines et résolutives, sont les seuls remèdes k opposer a une maladie qui est toujoui's bénigne.
U"" Herpi*s iris, — C'est une foruie très rare de la maladie : Bateman l'a indiquée le premier. Klle consiste dans de petits groupes de )è«K\i\c:& cxi\»^v^Kiii ^^ o^aANx^
anneaux concentriques, énthémateux, de nuances diiïérentes, ce qui laitqieki malades comparent quelquefois leur éruption à de petites cocardes.
L*hcrpès iris occupe de préférence le» parties saillantes, comme les maHéokii ou bien la face, les mains, le coude, les pieds, les doigts, le cou. La maladie déte |)ar de petites taches circulaires formées par des zones de couleurs différeolei; t% le deuxième jour, il se forme, indépendamment de ces taches, une véskiile faînlit entourée d'autres vésicules plus petites qu'elle. Après deux ou trois jours, la ^éàdt centrale est aplatie, son liquide est trouble; on distingue alors quatre wuatsm éryihémateux : le plus interne estd*nn rouge brun, le second d'ua blanc jamdlR, le troisième d'un rouge foncé, enfin le dernier a une teinte rosée qui se coaiall peu à peu avec la couleur de la peau ; cependant ces nuances ne sont pas toujoan aussi distinctes. Chacun de ces anneaux peut se couviir de vésicules ; mais odkKÏ s<; dé\eloppent surtout sur le premier. L'herpès iris se termine par desqnanttion vei*s le dixième ou le douzième jour.
Les causes de l'herpès iris sont inconnues ; on paraît l'avoir surtout observé m les sujets jeunes et blonds. Le traitement de V/terpes circinnatus lui est appiîcabkL
5" Hei*pès toiisurant, — M. Gazenave a signalé, en 18^3, dans les Anmdtié» maladies de la peau et de la syphilis^ sous le nom à'kef^a tonsurmU^ une varièlè de l'herpès circinné, affection très curieuse entrevue A^par Alibert, parCuiement décrite par Mahon jeune, sous la dénominatioi^flM^ tondante^ et qui est caractérisée par des plaques arrondies siégeant ^KÊm cuir chevelu, et dos lesquelles la peau , inégale, parsemée d'aspérités, est recouverte de cheveux mom colorés* que ceux des parties voisines, friables et rompus très également i 2oa 3 millimètres au-dessus du niveau de l'épiderme, de manière à former une véritable tonsure ayant parfois l'étendue d'une pièce de 2 ou de 5 francs et même plifi^ Tantôt uniques, souvent multiples, ces tonsures ont un développement eicntrique et progressif; aussi voit-on parfois plusieurs d'entre elles se rtnair^ manière à envahir alors la plus grande partie de la tète.
!^L Bazin dit que la teigne tondante peut être primitive ou bien être oonsécolive à de l'herpès circumé. Pour M. f^zenave, au contraire, cette maladie débttiail constamment par une éruption de vésicules, il y aurait d'abord herpès; nais ce caractère serait éphémère : c'est ce qui expliquerait pourquoi je n'ai jamaii pa constater de vésicules dans les cas nombreux de teigne tonsurante que j*ai cb occasion de voir au Bureau central, pendant l'année où je fus chargé de la surrefllance du traitement de la teigne. Kn effet, lorsque la maladie remonte à une époqoe un peu éloignée, on trouve des plaques tondues plus ou moins larges, reconverto de débris grisâtres, pulvérulents, semblables souvent à du mortier ou à de la ferioe très ténue et d'une teinte un peu bleuâtre. Lorsqu'on les a détachées du cuir cll^ velu, celui-ci paraît être à ce niveau plus épais, plus dense ; il est roide, dur, dusr couleur bleuâtre, et sa surface est hérissée de petites inégalités, de i)etites aspérités, que x>lahon a comparées avec bonheur à la chair de poule ou à la peau du chien de mer. il regardait ces aspérités comme formées par la saillie des follicules qui, altérés dans leur structure, ne sécréteraient plus la matière onctueuse destinée à lubrifier les poils. M. Cazeuavc allinne que, dans un grand nombre de cas, c'està-dire quatre fois sur cinq, il a trouvé concurremment avec la teigne tonsurante des disques d'herpès circinné développés sur des |)oints plus ou moins éloignés du cuir clioveln, mais apparaissant le plus souvent sur le cou et sur le front, fait im- I)ortant à signaler et qui semblerait révéler la forme anatomiquc primitive de la maladie qui siège sur le cuir chevelu.
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L'herpès toiisurant a une marche lente : Mahon l'a vu persister quinze ans, et il est rare qu'il dure moins de deux à trois mois; il a peu de tendance à se terminer spontanément. Lorsqu'il guérit, la peaa perd son aspect farineux; elle devient plus douce, plus unie, les cheveux poussent rapidement et bientôt il devient impossible de reconnaître la place que la maladie a occupée.
Diagnostic, — Cette aiïcclion curieuse ne peut être confondue avec aucune autre maladie du cuir chevelu, elle n'a surtout aucune analogie avec les aiïections chroniques que nous étudierons plus tard. Le psoriasis, la lèpre vulgaire et l'ccxéma squameux sont peut-être les seules maladies qu'on pourrait confondre avec elle. Voici comment M. Cazeuavc ^établit leur diagnostic différentiel dans son Traité des maladies du cuir chevelu. Dans le psoriasis et la lèpre, dit-il, si arrondis d'ailleurs que soient les disques de cette deipière, nous savons que les squames sont larges, très sèches, dures, blanches, comme chatoyantes; les cheveux sont arrachés çà'et là, comme entraînés par la chute des sqttames elles-mêmes; ceux qui restent sontgrêles, clab'-semés, ternes, cassants. Dans l'herpès, au contraire, il n'y a qu'une desquamation farineuse, mais continue, il n*y a pas arrachement du poil, mais seulement tonsure, et l'oif peut toujours constater la présence des cheveux si p)Mtt coupés qu'ils soient. D'ailleurs les disques de la lèpre vulgaire, rares surJ^Tir chevelu, et qui seuls pourraient inspirer un instant quelques doutes <fflR|aH^leur forme arrondie, sont sains au centre. Quant à l'eczéma squameux, qU^pe sec qu'il soit, toujours on trouvera quelque part un peu du suintement qui lui est particulier, tandis que l'herpès n'offre pas de trace d'humidité ; l'eczéma est disposé par plaques irrégulières, tandis que les disques de l'herpès sont bien arrondis. Enfin les produits squamoso-lamelleux de l'eczéma sont toujours mous et jaunâtres, et ils n'ont aucune analogie avec la desquamation farineuse de Therpès tonsurant.
Pronostic. — L'herpès tonsurant n'est jamais grave, il ne produit jamais l'alopécie; mais il est opiniâtre, et l'on ne saurait en préciser la durée. Attaqué dès son début on en triomphe assez vite ; il n'en est pas de même quand l'affection est invétérée.
Causes, — L'herpès tonsurant peut affecter les divers points du cuir chevelu, mais on le trouve préférablemcnt à la partie postérieure et sur la &ce pariétale. A peu près inconnu chez l'adulte, il atteint presque exclusivement la première et la scc4)nde enfance ; aussi n'est-il pas rare dans les pensionnats. Cette affection est très contagieuse ; elle atteint certains animaux-, comme le cheval, et elle peut être transmise aux individus qui sont en contact avec eux.
Traitement, — On ne sait encore rien de bien précis. Les frères Mahon emploient la médication que nous exposerons plus bas en traitant du favus. M. Cazenave établit d'abord en principe, qu'il faut rejeter comme nuisibles tous les topiques actifs, irritants. Les préparations qui lui ont réussi le mieux sont : 1^ une pommade faite avec l'onguent cilrin (10 à 20 grammes \yom 30) et le goudron (10 grammes) ; 2° une |)ommade au tannin (1 à 2 grammes pour 30 d'axonge) ; il a aussi fait des pommades de sulfure de chaux. M. Cazenave fait encore des lotions fréquentes avec Teau savonneuse, et il prescrit en outre des bains alcalins. Enfin, M. Bazin \eut quon épile exactement les surfaces malades, qu'on enlève même les poils qui entourent les plaques, et qui, altérés déjà dans leur coloration, indiquent que la maladie les a déjà atteints. Mais Tépilation est difficile, parce que les poils sont fragiles, aussi presque tous viennent sans leur racine Indé^tidamment de Tépilaiion, M. Bazin recommande, pour d(^\.Tu\te\^ cri\^<Q(fS^tMSb^QÙL
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])our lui constituent essentiellement la maladie, de lolioiiner les plaques arec ae éponge ou une petite brosse douœ imbibée d'une solution de sublimé (2 gmm» de sublimé dissous dans Talcool \iom 500 grammes d'ean distillée).
Vu le caractère contagieux de raiïection, il est important que les bonnets et k$ iieignes des malades ne servent à pei-sonne ; il ne parait pas qu'il soit nécesnîreà séquestrer tout à fait les individus. |
Nature. — En résumé, l'altération si remarquable des cheveux, la formatin de {KTitcs tumeurs solides à la surface du dorme, la fonne extérieure de la maladie, sa marclic, sa durée, son incurabilité presque absolue lorsqu'on l'abaiidonneà éltmême, son car«ictére contagieux, établissent (Tes différences très grandes entre ki «ifTections herpétiques et la teigne toiidanie ; aussi, si je n'avais eu égard qu'à ce que j'ai vu moi-même, je n'aiwis pas fait do c«tte dernière une variéti^ de Therpih;; mais comme les observations de >!. Cazenave, juge si compétent en cette matièrr. ne sont pas conformes aux miennes, j'îii dû plutôt méfier à lulSqu*à moi. Voilà pourquoi j'ai, provisoirement du moins, classé la maladie parmi les aiïectiow vésiculenses.
On a d'ailleurs émis sur la nature de l'affection plusieurs antres idées. Ainsi pour Malicm elle serait constituée par une affection des f(^?ules sébacés qui existent à la base des poils, et ceux-ci perdraient leur souâ||j^. leur coloration, e\ deviendraient cassants parce qu'ils manqueraient de^^^fflRKl onctueux. Vow ([uelques micographes la maladie serait essentielienien^Mstituéc par la (iréseiice d'un cr\ptogame dont le dévelop|)ement dans l'intérieur du poil ferait penlivi celui-ci son élasticité, sa cohésion, d'est là une opinion qui a d'aboixl été fonnuléf par M. Grnby, et qui plus réœmmcnt a été soutenue; par M. le docteur Raxin. O dernier regarde; en effet la teigne tondante comme une maladie des poils, prodniif par un champignon qui a primitivement son siège dans l'intérieur niOmedecri appendice, et s(* manifestant extérieurement sous forme de productions blaarii». lamelleuses, lloconneuscs ou pulvérulentes. La doctrine défendue par M. Baiia nous semble avoir en sa faveur les plus grandes probabilités.
De reczéma.
SyHOHTMIE. — Dartre Miaameuie humide, dartre vive, gnie cpideniique, elc.. vient de xf^roi, f>0entÊn*
Le mot eczéma, employé par quelques anciens pour désigner des inflammatioas phlycténoîdes légères, a été consacré ])ar AVillan à dénommer un des genres des afTections vésiculenses caractérist'* par l'éruplion de vésicules très petitcHs, agglomérées en grand nombre sur des surfaces généralement larges et irrégulières, vésicules dont la plupart se déchirent et sont suivies d'excoriations superficielles, d'une exhalation séro-purulente, et de la formation de s(]uames ou de furfurps.
Depuis Biett, l'eczéma a été divisé en nifju et en chronique. L'eczéma aign présente lui-même trois variétés principales, qui sont : Veczema simpiex, Vecz^mn rubrum, et Veczemn imjfetiginodes.
1" FJczemn wnp(px, — Celte forme apparaît ordinairement sans prodromes. Les malades éprouvent s(Mdement un prurit plus ou nu)ins inconunode sur un imint oik la |)eau cons(*n'e sa couleur ordinaire, mais où l'on ne tarde pasch distinguer un grand nombre de vésicules très petites, très rapprochées entre ell(*s, offrant nn aspect brillant ii cause de la sérosité trans|>arente qu'elles conti<*nnent. Il faut jMrftHs s'armer d'ime loupe pour ]>ouvoir les distinguer. IJieniol le liquide si» tmubleel prend une teinte laiteuse. Tantôt alors il est résorbé et tantôt il s'échappe après la rupUira de la vésfcule. Dans le premier caSf il en résulte une desquamation inseu-
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sibie de l'épidcrruc ; dans h* second, on voit se former de petites squames qui se détachent et ne laisseift aucune trace sur la peau. Le prurit est le seul symptôme iucunimode qu'on obscr\ e. On ne remarque le plus souvent aucun trouble dans la santé générale, excepté pourtant dans les cas où l'eczéma est très étendu, loi*s(|ue, par exemple, il occupe d'emblée ou successivement presque toute la surface du corps, ainsi que Biett l'a vu plusieurs fois chez de jeunes enfants. 11 existe alors de la fièvre, de la soif, de l'agitation, de l'insomnie et des troubles divers du côté des on^aues digestifs. L'eczéma simplex parcourt ses différentes phases eu six ou sept jours; mais œmme il se forme généralement pi usieura éruptions successives, il g*ensuit que la maladie se prolonge pendant deux ou trois septénajres, et même davantage.
2"* Eczéma rnbrum, — Cette forme, plus intense (u^ la précédente, a souvent des prodromes. La peau sur laquelle Téruptiou se fait est le siège de chaleur, <i'un prurit Intense et d'une rougeur plus ou moins vive; les vésicules qui hérissent sa surface sont excessivement petites, les plus grosses n'ont que le vfluuic d'une petite tête d'épingle ; elles perdent leur trans|>arence au bout de deux ou trois jours. Dans les cas les plus simples, le lluide devenu lactescent se résorbe, Tépideniic s'exfolie, el la^^yrface de la peau conserve pendant quekpies jours une teint<^ rougeàtre qiii,^4riut peu à peu. ('ie|)endant le plus souvent les vésicules se déchirent ; des ei^fflMa^Lont lieu sur la surface enflammée ; cdie ci exhaie un fluide séro-purnlent, vÊfKi se concrète sous forme de lamelles minces et molles, qui tombent el se reproduisent tout aussitôt. Vm général aussi, de nouvelles éruptions vésiculeuses se font tantôt sur les jx)ints primitivemenl affectés, tantôt sur des |)oints voisins : la maladie se termine alors après deux ou trois septénaires, ou bien elle passe à l'état chronique.
3" Eczétna imj)€tiginoihs. — Dans cette variété l'inflammation est plus vive; la peau, très rouge, est tuméfiée; les vésicules sont confluentes et contiennent un liquide séro-purulent qui se concrète promptement, et forme, non des lamelles, comme dans Veczema rubrwn^ mais des squames ou des croûtes jaunes, humides, molles, qui s'imbriquent, et qui en tombant laissent à nu une surface excoriée qui s(*crète une sérosité roussàtre. l^es squames se renouvellent facilement ; en général, il y a plusieurs éruptions successives. A mesure que la maladie s'améliore, on voit les squames diminuer d'épaisseur et devenir plus minces. L'eczéma impétiginodes cesse après ^higt-cinq ou trente jours, ou bien il passe à l'état chronique. En somme, on voit que l'eczéma impétiginodes est un degré plus avancé de l'eczéma rubrum. Dans celui -ci les vésicules sont transparentes, et l'inflammation de la peau est médiocre ; dans l'autre cette inflammation est plus vive, et les vésicules, plus grosses, contiennent du pus. (les deux formes de la maladie C4>e\istent souvent chez le même individu: d'accord avec MM. liiett, Oazenave et Schedel, nous ne croyons pas qu*k l'exemple de MM. Rayer et Copland, on doive considérer l'eczéma impétiginodes comme un eczéma rubrum compliqué de pustules d'impétigo.
L'eczéma rubrum, et surtout rcczéma impétigincKles, lorscfu'ils sont étendus, s*accom|>agncnt de malaise, d'une fièvre nuMlérée, de |)erte d'appétit, de soif et de dé\oiemeiiL La |)eau, (fui a été le siège de la maladie, conserve en général, pendant un temps plus ou moins long, une couleur brunâtre qui |)ersistc môme durant toute la vie chez les vieillards et chez les sujets dont la peau est nitnreliement brune et sèche.
Eczéma chronique, — Il peut succéder aux Ivow tonwcs^ «pftwro&NwtfSïft^toîaL-
(lier, mais surtout aux deux dernières. La peau est alors teadue, luisante, d'i rouge vif ; elle ressemble parfois à la surface d'un vésicatoir^. Il a y aussi plus rouges, où elle est excoriée, fendillée, gercée, comme égratignée; séro- purulente ou séro-sanguinolente la baigne sans cesse, et imprègne les li^o, qu'elle durcit souvent, comme le ferait de Tempois. Cette sécrétioa serait, d'aprèi les uns, exclusivement fournie par le derme altéré; d'après Biett, an oootnJR. elle proviendrait de la rupture des vésicules qui continueraient à se former nrh surface malade. Toutefois Bictl convient lui-même que ces vésicules soot somiil difficiles à reconnaître, car Tépiderme qui en forme l'enveloppe est ezcessiveBiat mince : c'est ce qui explique leur marche ra^de, leur rupture prématurée et h * difficulté qu'il y a à les distinguer. Quoi qu'il en soit, le liquide, en se couoeotrat, forme des squames humi^i^, jaunâtres, épaisses, qui tombent et se reproduint bientôt. Tous les malades accusent, dans la partie où siège reczéma, une chalev vive, un prurit qui augmente généralement par la chaleur artificielle, par le séjov au lit, après les repas, et surtout par Tingesiion des liqueurs alcooliqiies et ëo autres excitants diffusibies. Le prurit |)eul devenir tellement intoiérahle que h volonté la plus énergique cède à l'impérieux besoin de se gratter. Les indifite s'écorchent alors avec leurs ongles ; les surfaces malade^fûgneut abondammesi, et il en résulte souvent un soulagement passager. Le prw^gtun symptôme qoi manque rarement dans l'eczéma, et surtout dans i'ecz^wlMhque.
Lorsque la maladie persiste pendant longtemps, ^^Krme s'épaissit, et ks ganglions lymphatiques du voisinage s'engorgent. Il est rare que, même da» les cas où l'eczéma est étendu, on obsene des symptômes généraux gravesL Les principaux troubles qu'on remarque sont : un peu d'amaigrissement, rarement de la fièvre, de l'insomnie, du dévoiement et quelquefois une inflammation aphthesK de la bouche.
11 est excessivement rare que l'eczéma ait une terminaison funeste : celie-d s'a guère lieu que chez les vieillards affaiblis, et par suite de quelque compHcalkM. Dans d'autres cas également rares, l'éruption eczémateuse a jugé faTorablenest des maladies anciennes et plus ou moins graves. Biett parait avoir observé pluaienn faits de ce genre.
I^ durée de la maladie est indéterminée ; elle peut persister plusieurs mois M des années entières. I^orsque la guérison a lieu, on voit la surface malade M rétrécir peu à peu de la circonférence au centre ; les squames deviennent petitei, minces et moins humides ; l'exhalation séreuse tarit; enfin, la peau, après éoe restée plus ou moins longtemps encore lisse et rougcâtre, finit par reprendre toutes ses propriétés ; clic conserve pourtant pour le reste de la vie une coloraliofl anormale. L'eczéma est une des maladies qui récidivent le plus souvent, soit dios le point primitivement affecté, suit dans toute autre partie des téguments.
Pour compléter le tableau que nous venons de tracer de l'eczéma, il nous reste à indiquer les modifications particulières que la maladie présente, suivant les points du corps qu'elle envahit.
1° Ecz(*ma du cuir chevelu. — Lorsque l'eczéma occupe le cuir chc\elu, il l'envahit généralement dans sa totalité, et se propage souvent ù la face. La démangeaison est vive, la sécrétion séro -purulente souvent très abondante. Celle-ci exhale une odeur nauséabonde ; en se concrétant, elle forme des squames qui adhèrent aux cheveux, et qui, humides d'abord, se dessèchent ensuite et tombent en lames furfuracées. Dans quelques cas les lamelles de l'eczéma offrent une disposition toute spéciale et si remarquable, qu'Alibert en avait fait une variété à part, qu'il
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nommait teigne amiantacêe, parce que les lamelles ont alors la blancheur de Tamiante. Dans cette forme de la maladie, les cheTeux, collés par petits paquets, •ont entourés d'un étui blanchâtre plus ou moins long, qui semble les prendre à leur sortie et se continuer avec eux à mesure qu'ib se développent Le cuir che- Telu est ainsi parsemé de ces mèches réunies à des hauteurs différentes par de petites gaines qui, devenant de plus en plus sèches, et prenant une teinte de plus en plus blanche, impriment à la chevelure un aspect spécial (Cazenave). Il arrive enûn, parfois, qu'il y a à peine de liquide; on ne trouve alors que des lamelles blanches et furfuracées, et si Ton q^percevait pas de temps en temps une surface on peu humide, on pourrait être exposé à méconnaître la véritable nature de l'affection. La forme squameuse peut être primitive, mais presque toujours pourtant elle est consécutive. I/)rsque Teczéma du cuir «bevelu est chronique, les ganglions cervicaux et sous-maxillaires s*engorgent, les cheveux tombent ; mais, les bulbes n*étaut pas altérés, cette alopécie n*est que momenlanéa Comme Biett l'a obser^'é, Tinilainmation eczémateuse chronique du cuir cbevdn finit par produire une tension de la peau du visage telle, que les traits sont tirés en haut et eu arrière.
2* Eczéma de la far^ — Il n*est peut-être aucune partie du corps qui soit aussi souvent affectée ^^i^^Sa que les oreilles; c'est ce qu'on voit surtout chez la femme. La tuméfactiod^||^ être assez considérable pour obstruer le conduit auditif et rendre l'audition difficile ou impossible. L'inflammation gagne parfois le conduit auditif interne, la trompe d'Eustachi et le pharynx. L'eczéma peut encore se montrer partiellement sur les paupières, sur les lèvres et aux ailes du nez. Dans tous ces cas, l'éruption se reproduit souvent sur la membrane muqueuse voisine. L'eczéma des paupières a quelquefois provoqué un ectropion.
5* Eczéma des organes génitaux. — Chez l'homme, l'éruption eczémateuse occupe le pénis, le scrotum et la partie supérieure et interne des cuisses; elle peut être cause de priapisme. Chez la femme on l'observe sur le mont de Vénus, aux grandes et aux petites lèvres; elle peut gagner l'entrée du vagin, le clitoris et le méat urinaire. La cuisson et la démangeaison sont souvent intolérables. L'excitation permanente des organes génitaux produit quelquefois la nymphomanie ; elle a inspiré à beaucoup de jeunes filles innocentes l'idée de la masturbation. Enfin, chez la femme, on voit encore l'eczéma se développer sur les mamelles, où il occupe de préférence le mamelou et son aréole. La maladie est généralement alors très rebelle. Enfin, dans les deux sexes, le pourtour de l'anus peut être le siège d'un eczéma très incommode.
L'eczéma des membres n'offre aucune particularité digne d'être mentionnée.
Diagnostic, — L'eczéma pourrait être confondu avec un grand nombre de maladies de la peau, spécialement avec la gale, avec l'impétigo, avec le pompholix diutinus, avec le lichen agrius et avec le psoriasis; mais nous établirons leur diagnostic différentiel à l'article consacré à chacune de ces affections. L'eczéma pourrait encore être confondu avec l'herpès phlycténode; mais dans celui-ci les vésicules sont arrangées par groupes et disséminées. Cette disposition existe, il est vrai, quelquefois dans l'eczéma; mais dans ce dernier cas les vésicules sont beaucoup plus petites : elles font à peine saillie et sont suivies de desquamation» tandis que dans l'herpès elles sont plus grandes, elles sont globuleuses et perlées; enfin la desquamation est peu marquée.
Pronostic. — L'eczéma, surtout à l'état aigu, est une maladie légère. S'il est chronique, il constitue une affection très incommode et &'uYi^àntte\tâJ^X«raà!fik^
Les eczémas rubruin et iin|)étigiiiodcs sont plus fâcheux que la fonnc simple; chevelu l'eczéma sc|uameux est le plus rebelle. Le [)ronostic serait grave si 1* envahissait presque toute la surface du corps, ou s'il se compliquait de quelqiR lésion viscérale. Il est douteux qu'il constitue jamais un l)énéfîce de nature et qn'oi doi\e le res))erter; c'est une maladie, en effet, incommode, et dont il est presqit toujours avantageux de se guérir; les exceptions à cette manière de voir sont es effet exin'memenl rares.
Ktiolofjie. — L'eczéma est souvent pmduit |)ar des causes directes, telles SQOt les frictions sixhes ou avec des substances plus^u moins irritantes. L'usage de certaines pommades, ou bien Tabus que fimt beaucoup de femmes du peigne dw leur toilette dé la léte, sont une cause non nnoins puissante de l'eczéma du air chevelu.. On observe fré<[#pmment aussi cette éruption sur les mains et nr ks avant-bras d'individus exerçant certaines professions qui exposent ces partiel à l'action dé substances irritantes. La maladie p(*ut encore être produite par b nulpn)preté; c'est ce qui arrive notamment pour l'eczéma des parties génitales et du cuir chevelu. L'éruption eczémateuse succède souvent aussi à l'irritation que produisent sur la peau certains écoulements. Knfm, une exiK)sition prolongée aoi rayons solaires détermine souvent, sur les parties hab^ellement déanivertes, une éruption vésiculétl^ qui participe à la fois d(*s caraubude l'eczéma siroplei et de l'eczéma rubnmi, variété à laquelle AVillan a do|^^Piiom A'eczema solm^, en raison de la cause spéciale qui la produiL D'autrefois l'eczéma est spontané; on l'observe alors plus souvent chez la femme que chez l'homme et pendant k printemps ou l'été que dans les autres saisons. Les vicissitudes atinos|diériqiie» provoquent souvent la pre nière appaiition de la maladie, ou l'aggravent lorsqu'elle existe déjà, ou tout au moins augmentent les démangeaisons. L'eczéma est quelquefois sunenu subitement à la suite d'une impression morale vive Cette maladie n'est jamais contagieuse : Biett et M. fiaumès disent pourtant l'avoir vue plo8ieiii> fois se transmettre par le coït d'un individu à un autre ; mais ceci peut s'ezpKqner par la nature acre de l'écoulement, sans qu'il soit besoin d'invoquer un principe contagieux.
Nous avons vu précédemment que l'eczéma pouvait se montrer sur tons les pÔRls de la peau; ce|)endant on l'obscne plus comnmnément sur les parties garnies de poils, là où les follicules sélxicés sont plus aliondants : tels sont le pubis, les aines, les ais.selles, le scrotum, la vulve, le cuir chevelu.
Siéf/emintomique, — On a beaucoup discuté sur le siégeanatomjquedela maladie: ainsi quelques personnes l'ont placée dans les follicules sébacés; d'autres penseat avec Riett, et cela avec plus de fondement, que l'cciéma est une inflammation de cette couche su[)erricielle du donne, appelée membrane vasculaire de Eichhom, il qui semble destinée à sécréter l'épiderme.
TrnitemnH. — Lorsque l'eczéma est simple, on se l)omera à employer à l'intérieiu' des boissons rafraîchissantes acidulés, à l'extérieur des lotions mucilagineuses et narcotiques, des cataplasmes de fécule (la graine de lin ne convient pas). des l)ains tièdes. Ceux-ci ]>ourtant augmentent quelquefois le prurit, et l'on est obligé de les suspendre; on {Miurrait alors les rendre alcalins. Les eczémas nibnim et impétiginodes exigent le même traitement : cependant, lorsque la maladie occupe une grande surface; lorsque, la peau étant enflammée, il y a un ap|>areil fébrile, la saignée générale peut être utile, et si la phlegmasic locale dé]Nissc certaines limites, on pourra appliquer aussi dans son voisinage des sangsues on des ventouses scarifiées. Dans cette période aiguë, les bains tièdes, mucilagineux, les
DE L*ECZÊMA. # '" 599
calaplasmes émollients, sont les seuls moyens qui puissent procurer du soulagement. 11 faul évii(>r d*9inpl()\er les préparations sulfureuses et les |K)inraades mercuriclles, dont on abuse trop souvent, et qui, en effet, ne conviennent pas à cette période.
Lorsque l'eczéma est chronique, on insistera, comn^^ précédemment, sur les ])ains tièdes, alcalins et gélatineux ; on donnera des limonades minérales et des boissons rendues alcalines en y ajoutant 6 à 8 grammes de bicarbonate de soude par pinte; enfin, on insistera sur les laxatifs, pourvu que le tube digestif soit intact. Cependant, lorsque ces moyens échouent, il fau( recourir à l'emploi des eaux sulfureuses naturelles d'Aghien, de Baréges, de Cauterets, de Bagnèresde-Luchou, etc., données à l'intérieur à la dose de un, deux ou trois verres par jour, et administrées simultanément en bains et en (Jûpches. T^es bains sulfureux pourront aussi être préparés directement, en ajoutant à Teau d'ime baignoire de 60 à 100 grammes de sulfure de potasse. Ces bains produisent quel(|uefois une excitation vive : aussi convient-il, surtout dans les commencements, de les faire alterner avec des bains simples, gélatineux ou amidonnés. D'autres fois on remplace les bains sulfureux par des douches de vapeur aqueuse on sulfureose. On a encore conseillé TeiPA^i d'un grand nombre de topiques : les principaux sont les pommades avec^U»*Jln, avec l'acétate de plomb, avec le camphre, la belladone, l'opium, l'huile Hernie goudron {U à 8 grammes par 32 grammes d'axonge, avec ou sans camphrj^^décigramme à un gramme), avec la suie, et les pmto et deuto-iodurc de mercure (50 à 60 centigrammes par 32 grammes d'axonge), enfin avec le bismuth et avec le calomel {U grammes pour 32 d'axonge) : cette dernière nous a paru très utile dans un grand nombre de cas ; on i)eut y ajouter un peu de camphre i)our calmer le prurit. A certains eczémas, surtout à marche chronique, on a opposé la compression, moyen parfois palliatif, mais rarement curatif. Dans ces derniers tem|)s, on a recouvert les surfaces eczémateuses avec le coUodion; mais .M. Devergie a été obligé de renoncer à ce moyen qu'il a vu être plus nuisible qu'utile. Dans ces eczémas opiniâtres, on a essayé de changer la vitalité de la surface soit eu la recouvrant d'un vésicatoire. soit en la cautérisant avec le nitrate d'argentjOu avec l'acide chlorhydrique ; mais ces moyens ont été très rarement utiles. (îontre ces eczémas qui se sont montrés si rebelles à la théra|)eutique, on a prescrit à l'intérieur des moyens empiriques ; on a spécialement i^ccommandé la teinture de cantliaridc et les m^parations arsenicales. Ainsi Biett a administré la solution de f'owler, qu'on peut donner à la dose de 2 ou 3 gouttes par jour, et qu'on augmente ensuite piï)gres8ivement, mais sans dé|)asser 1 5 gouttes ; ou bien la solution de Pearson et c^Ue d'arséniate d'ammoniaque, qui convient mieux aux sujets délicats, et qu'on prescrira à la dose de i k U grammes. Cependant l'ellicacité de ces moyens n'est |)as encore suffisamment constatée. Lorsqu'on se décide à recourir à l'emploi des préparations arsenicales, il faut surveiller avéic soin les malades. Dans quelques cas, pn changement de régime, d'habitudes, de climat, a suffi [)our guérir de^ eczémas qui avaient résisté à tous les moyens thérapeutiques.
I^ traitement est le même, quelle que soit la région du corps que l'eczéma affecte. Il y a ce|K'ndant, dans quelques cas, certaines précautions à prendre. Ainsi, lors(|ue la maladie occupc^oreille et s'accompagne de gonllement de la conque et du conduit auditif, on devra prévenir l'ocxlusion de cette ouverture par l'inti-oduction de mèches de linge ou de morceaux d'éj)onge préparée. Si l'eczéma envahit le cuir chevelu, il peut être nécessaire de couper lc*s cheveux pour faciliter l'applicaiioii des topiques ; mais il n'est jamais indiqué de Tasscv W M^V^.
Ix)rsrjuc l'eczéma ost ancien, il y aurait peul-Otix; danger à le supprimer trtf brusquement On devra donc établir un cxutoire, sinon permanent, da moi» temporaire. Enfin, si c'était un vieillard, si la maladie remontait à plusieurs amiéo, et si d'ailleurs elle était peu incommode, il ne faudrait prescrire que des moras palliatifs, et se garder surtout des remèdes violents précédemment indiqués, et qn pourraient être nuisibles chez les individus dont nous parlons.
I^FLAMMAT10^S «ULLEUSES.
Les inflammations huileuses de la peau sont ibractcrisées par des tumeurs onlinairement transparentes, remplies par un liquide séreux ou séro-purulcnt épaoché sous l'épiderme, et dont le volume varie depuis celui d'un pois jusqu'4 celui d'an œuf d oie. Ces tumeurs, aufS[iuelles on donne le nom de bulles^ d^amjpoulei, de p/ilyctèneSj sont constituées comme les vésicules, dont elles ne diffèreut que pv un volume plus considérable. Nous avons déjà vu des bulles se former à la snrboe de quelques érysipèles ou dans certains cas d'herpès (le zona) et d*eciéma. U brûlure au deuxième degré et l'application des vésicatoires produisent le même elTet. iMais nous n'avons à nous occuper ici que des iuflanunalious huileuses proprement dites; elles sont au nombre de deux seulement, lepXMgus et le rupia.
Du p«nipbîgus, ou pompholi
Le pemphigus {nip^t^, bulle) est une maladie de la peau caractérisée par la formation d'une ou de plusieurs bulles qui se déchirent facilement, se temiinenl par l'effusion du liquide qu'elles renferment, et par la formation d'excoriadons superficielles ou de croûtes minces laissant après elles des taches qui persistest pendant un temps plus ou moins long.
Divisions. — C'est à tort que AVillan et Bateman ont considéré le pemphigiis comme une affection toujours chroniqua I^s recherches complètes de Gilibot. auteur d'une excellente monographie, et celles plus récentes qu'ont insérées dans leurs traités des maladies cutanées MM. Rayer, Cazenave, Schedel, Baumes rt Devergie, doivent faire admettre deux espèces principales de pemphigus, l'aie aiguë ^ l'autre chronique.
1' Pemphigus aigu. — Le pemphigus peut être précédé pendant un, deux ou trois jours, de malaise, d'inappétence, de fièvre et de pruriL Bientôt on voit apparaître à la surface du corps un nombre plus ou moins considérable de taches ayant l'étendue de nos diverses pièces de monnaie, érj'thémateuses, arrondies, et au centre desquelles on ne tarde pas à voir l'épiderme se soulever et former une bulle qui peut occuper tonte la tache. Le plus souvent pourtant le limbe de celle-ci est respecté, et forme autour de la tumeur une aréole rouge qui est le siège d'une chaleur et d'une cuisson prodigieuses. Ces taches existent constamment; c'est à tort qu'on a [>rétendu le contraire : cette dissidence s'explique par la marche de la maladie, qui, en effet, n'est pas toujours la môme. Ainsi, quelquefois les rougeurs et les bulles sont presque simultanées, elles sont du moins à peine séparées par un intervalle d'une ou de deux heures : aussi il n'y a rien d'étonnant que.dans ces cas, la rougeur puisse passer ina|)erçue. Toutes les taches ne se recouvrent pas de bulles : cependant il n'arrive peut-èta' jamais que l'épiderme ne soit pas plus ou moins soulevé; c'est ce dont on peutseconvaincre en passant le doigt sur ces plaques, car on sent alors une saillie, puis si l'on frotte légèrement, on entraîne l'épidenne, et la pulpe du doigt est plus ou moins humectée. ^ ^
renl ; le liquide combiné avec répickrme ^ litres ; d'autres fois l'épiderme seul se dét:
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I^ bulle qui caractérise le pcnipliigus a le volume d*un \yoïs ou d'une grosse aveline. Si plusieurs bjflles se réunissent, elles fcRinent alors une vaste ampoule qui a le volume et la forme d'un œuf d'oie; souvent une bulle simple acquiert le même volume. La bulle du peniphigus est arrondie, globuleuse, transparente, et ressemble au soulèvement de Tépiderme occasionné par \e deuxième degré de la brûlure ou par les vésicants. Le liquide qu'elle renferme est alcalin, de couleur citriue, puis roogeâtre, albumineux, inodore, fétide dans quelques cas. Au bout de deux ou trois jours, plus ou moins, les bulles se rident, se flétrissent, se déchi-
forme bientôt des croûtes minces et noi- 'épidenne seul se détache par lamelles minces. En ce moment la chaleur et le prurit diminuent et cessent même, la rougeur s'éteint, enfin un nouvel épiderme se reproduit; mais à la place occupéeqiar la bulle, il reste une tache lie de vin ou d'un rouge sombre, irrégulière, s'exhalant de temps en temps, et qui peut persister longtemps. Le nombre des bulles varie beaucoup ; il en existe, en général, sur une grande surface ; presque tout le corps peut même être envahi par elles ; mais ce fait est excessivement rare; il est, par contre, des cas où l'on ne trouvequ*une seule bulle [pompholix folitarius de \^illan). Souvent alors on voit, deux ou *|pis jours après, une nouvelle bulle naître de la première et suivre la même J^^g^^v^qu'elle ; des éruptions successives peuvent ainsi avoir lieu pendant huit oudiNl|îp. Aucune partie du corps n'est à l'abri de l'éruption ; rare à la face, aux pieds, aux mains et aux parties génitales, on observe surtout celle-ci sur le tronc ainsi qne sur les membres supérieurs et inférieurs.
En général, le pemphigus aigu ne détermine pas de symptômes généraux; ceuxci, du moins, quand ils existent, sont très bénins. La durée totale de la maladie varie entre un et trois septénaires, à cause des éruptions successives qui ont lieu; mais la durée moyenne de chaque phlyctène en particulier ne dépasse guère sept jours.
Pemphigus chronique {pompholix diutinus de ^illan). — Le pemphigus chroniqtie est beaucoup plus fréquent que la forme précédente. Après quelques jours de malaise, d'inappétence, de fièvre et de prurit, quelquefois sans aucun prodrome, on voit se développer comme précédemment de petites taches rouges sur lesquelles une bulle s'élève. Celle-ci, grosse d'abord comme un pois, acquiert bientôt le volume d'une aveline, d'one noix ou d'un œuf; le liquide qu'elle contient, d'abord transparent, devient bientôt rougeâtre. Vers le deuxième, troisième on quatrième jour, les bulles se déchirent, l'épiderme se roule autour, et l'on aperçoit une surface rouge et douloureine. Les bulles, qui sont encore intactes à cette époque, s'affaissent et se rident ; l'épiderme est opaque, macéré, ramolli. Dans l'un et l'autre cas, il se forme des croûtes brunes, jaunes ou grisâtres, aplaties ou bombées an centre: lorsqu'elles tombent, on trouve la peau encore excoriée, ou seulement une tache lie de vin qui persiste longtemps. Cependant, à côté des bulles qui se terminent, d'autres naissent et saivent la même marche que les premières ; un grand nombre d'éruptions successives peuvent ainsi se faire pendant des mois et même pendant des années, tantôt irrégulièrement sur toute la surface du corps, d'autres fois exclusivement sur une partie, comme le tronc ou un membre. Dans toutes les éruptions successives, les mêmes phénomènes locaux se reproduisent : cependant il arrive quelquefois que, dans celles-ci, on voit manquer les taches érythémateuses. Ces diverses éruptions peuvent se faire sans accidents généraux ; mais quelquefois chacune d'elle est précédée et accompagnée de symptômes plus ou moins aigus, tels que céphalalgie, fièvre, inappétence. Lorsque le pemphigus est
borné à une partie, les malades peuvent se le\er et \aquer à leurs aflairei; Téruption est générale ou du moins très étendue , tout travffilest impossible ï du malaise et des démangeaisons qui existent. ].a |)lupart <les malades, qoaiy sans fièvre, gardent le lit. Cependant, lorsque l'afTection se prolonge, ob voit C5 individus maigrir, puis dépérir; les membres s'iufiltrent : un dévoicnieDi afiquatif s'établit, et la mort survient par suite de ces complicationSb Les phlrgiman des membranes muqueuses, celles surtout de la muqueuse gastro-intestiiiale, Mt les plus communes, à tel point que Gilihert lésa regardées oomme consdtoaita des éléments de la maladie.
Auatomie pathologique. — A louverture ties cadavres, on dit avoir troméài* bulles sur quelques muqueuses, telles que celles de la valve, de la bouche et A pbarynx ; mais le plus souvent ces parties sont pâles ; plus souvent on trqiieh muqueuse intestinale ramollie, quelquefois ulcérée. On a constaté pluaieniv fniil dégénérescence graisseuse du foie (Biett, Cazenavej, et le sang a été trouvé san* blable, pour l'aspect, à de la groseille mal prise et foncée en couleur.
Diagnostic, — Le pemphigus est facile h reconnaître. Nous verrons phs tardai quoi il diffère du rupia, de Tecthyma et de Timpétigo. I..es bulles qui aqunfftgnent Térysipèle ne seront pas prises pour un pemphkfis vérilable, si l'onU attention à la nature de l'exantbème qui les accompagne^^st inutile de rappeler ici combien le pempbigus diffère de l'Iicrpès : cepej^^^R vu des cas où l(» bulles du pemphigus, qui sont en général grosses et ilffibs, sont petites, rapprochées, et s'accompagnent d'un peu de rougeur érythémateuse, de telle sorte qa'il serait alors assez difficile de distinguer tout d'abord la maladie d'avec une plaqur d'herpès, s'il n'existait pas pres(|uc toujours sur quelque autre point des holb avec les caractères propres au pemphigus.
Le pemphigus n'est pas rare chez les nouveau-nés. Il se développe pendant h vie intra-utérine ou quelques jours après la naissance. Il occupe presqne escfaBivement chez eux la paume des mains et la plante des pieds. Les bulles oontk— at un liquide séro-purulent et elles ont une aréole violacée. Quelques ohservaleBK. M. Paul Dubois surtout, attachent à celte éruption une valeur qu'elle n'a piscks l'adulte ; ils la considèrent, en effet, connue trahissant communément Texislaoe d'une infection syphilitique. Cette opinion, exi>osée encore en 1851 à TAcadénk de médecine parce célèbre professeur d*accouchements, a rencontré quelques coatradicteurs ; cependant elle compte en sa faveur des faits assez nombreux pour entraîner, sinon une conviction entière, du moins pour éveiller la sollicitude de$ médecins. On invoque en faveur de l'origine syphilitique du pemphigus des nouveau-nés plusieurs ordres de preuves : d'abbrd la coexistence du pemphigus avK des antécédents de vérole chez les parents, puis la mort fréquente des enfants, a qui, étant en désaccord avec l'apparence si bénigne de l'éruption, donne à penser que l'organisme est profondément altéré par une cause générale. Celle-ci, d'ailleurs, n'est pas toujours appréciable par l'état extérieur des enfants, car si quelquefois ils sontchétifs et amaigris, il n'est pas rare d'en voir qui ont, par contre, toutes les apparences d'une bonne constitution. Quelques-uns de ces enfants guérissant par les moyens les plus simples et sans jamais présenter par la suite aucun signedt* vérole, il faut en conclure que le pemphigus chez les nouveau-nés n'est pas un signe certain de syphilis; il peut donner une présomption, mais non une certitude.
Pronostic» — Le pemphigus aigu a constamment une heureuse terminaison, à moins de quelque complication, .^lais le pemphigus chronique annonce pn^sque toujours un mauvais état de la constitution ; peu grave par lui-même, il le devient
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en raison des aiïoctions viscérali^ qui le compliquent, et qui se développent d'autant plus facilemehf que les individus sont déjà plus afîaiblispar l'âge et par les privations. D'après ce que nous venons de dire, il est évident que Texistence du pemphigus chez un nouveau-né de\rait faire |)orter un pronostic grave, attendu que beaucoup de ces enfants succombent
Etiologie. — On ignore à |K'u près complètement les causes du pemphigus. Quoiqu'il ne soit spécial à aucun pays, on le dit pourtant plus commun en Allemagne, en Angleterre et en France. Il paraît que cette maladie se remarque plus souvent chez l'homme que chez la femme. A l'état aigu, il affecte s|)écialement les sujets jeunes; il n*est même pas rai^, avons-nous déjà dit, de l'observer chez les enfonts nouveau-nés.
Le pemphigus chronique affecte plus spécialement Jes vieillards et les sujets affaiblis par des maladies chroniques, par la misère, par la débauche et |)ar les privations. Le pemphigus n'est pas contagieux ; on l'a vu régner épidémiquemenl.
Tf^itement, — Ije |)eivphigus aigu cède, en général, facilement à l'emploi des boisBDUs acidulés et délayantes, à l'usage de ({uelques bains tièdes et de lotions narcotiques. La saignée est rarement indiquée ; mais il est assurément avantageai d*opérer une légère ré'^lsion sur le tube intestinal à l'aide de quelques minoratifs.
Les applications j^.»^4[lientes, ainsi que les bains, conviennent surtout dans la piemière période 3up^||higus, dans celle qu'on pourrait nommer érvthémateuse. Mais lorsque les bulles'^ffli bien fonnées, lorsque l'épidernie est tendu, il faut craindre de trop le ramollir et d'en opérer la rupture prématurée, soit de cette manière, S4)it par des frottements intempestifs. Les croûtes succédant aux bulles n'exigent aucun traitement spécial ; seulement, si elles tardaient à tom])er, si elles produisaient une tension ou un tiraillement inconunode , on en provoquerait la chute par l'application d'un cataplasme émollient
I^es érosions cousécuti\es sciont diversement traitées suivant leur as|)ect et 1 état constitutionnel des sujets. Ix)rsc|u 'elles sont simples, lorsqu'elles ne s'accompagnent ni d'inflammation ni de douleur vive, ou se lH)rnera, d'après le conseil de M. Baumes, à les sau|)oudrer de quelque poudre absorbante, de farine d'orge, de froment, etc. Si elles sont douloureuses et enflaunnées, on les pansera avec des décoctions ou avec des pommades émoilientes et narcotiques ; si leur surface est blafarde, ou violacée et saignante, on l'excitera avec la ))oudre ou la décoction de kina, avec le vin aromatique, avec l'eau chlorurée, avec le styrax, etc.
Ix* |)emphigus chronique exige fréquemment un traitement général; comme il s<* lie connnunément à un mauvais état de la constitution, il faut être avare démissions sanguines et recourir préférablement aux toniques; le vin, le quinquina, le fer, les amers sont en pareils cas très utiles. Les bains alcalins sont également très reconnnandés.
Le |)emphigus du nouveau-né devra faire rechercher les antécédents syphilitiques des parents. Si, comme cela a lieu quelquefois, une même femme donnait successivement le jour à des enfants vivants ou morts et atteints de pemphigus, il faudrait peut-être se résoudre à soumettre à un traitcmenl antisyphilitique le |)ère ou la mère, ou les deuv ensemble, s'il y avait lieu de croire à mie infection ancienne qui aurait été incomplètement traitée, il est inutile de dire qu'en |)arcil cas il faut agir avec la plus grande réserve et la plus extrême circonspection, pour ne pas |X)rter le trouble dans un ménage.
60f| DES LNFLAMMATIONS.
Ha rapîa.
On nomme rupia (.outto;, ordure) une aiïection caractérisée par rérnplîoDde bulles isolées, aplaties, remplies d*un liquide d'abord séreux, pub purnlat « sanguinolent, qui se concrète, et forme des croûtes noirâtres, épaisses, aniqsdks succèdent des ulcérations plus ou moins profondes.
Symptômes, divisioris. — On a distingué trois espèces de mpia, ne dîflémt entre elles que par retendue et Tintensité de Tépiption : ce sont les rupia simpkx^ p'oiininens et escharotica.
Dans le rupia simplex on voit se développer, sans inflammation préahbledeb peau, des bulles ayant poir la plupart le volume d'une pièce de 1 franc, qiblkfi qui, comme je Tai déjà dit, sont remplies d'un liquide séreui. Celni-d dmol bientôt puriforme et sanguinolent ; il se concrète et forme des croûtes noirSlmoB brunes, rugueuses, plus épaisses au centre, et se continuant par leur circonlëreoce avec répiderme, qui est légèrement soulevé. Si on les détache, on trouve aonscOa des ulcérations qui se cicatrisent promptement, qui d'autres fois se recoo?rent de nouvelles croûtes. EnHu, la cicatrisation terminée, la pea^Konserve pendant ionstemps une teinte d'un rouge livide. Le rupia simplex siéjB|j|anue exdnnvement sur les membres inférieurs, plus rarement on le rencqi^Porle tronc ou sur les membres supérieurs.
Le rupia proeminens débute par une inflammation circonscrite de la peau sar laquelle la bulle se développe. Cette forme diffère encore de la précédente par l'étendue plus grande des bulles, par l'épaisseur et l'aspect de la croûte; celle-d est d'un brun noirâtre; elle est rugueuse, inégale : aussi l'a-t-on comparée arec raison à récaille de l'huître, et à celle de ces mollusques univalves nommés paidles* Cette croûte adhère souvent intimement au derme ; et quand on la sépare, oo trouve une solution de continuité qui rappelle assez ces ulcérations atoniqMS w de mauvaise nature dont la cicatrisation se fait parfois attendre assez lonptempib
Enfin la troisième variété du rupia a été appelée eschatHttiea par Wiilan, et correspond à l'affection décrite par d'autres sous le nom dtpemphigus gangn* nosus. On ne l'observe que chez les enfants, depuis la naissance jusqu'à la premièfe dentition ; il commence par des taches livides et saillantes, sur lesquelles se dév^ loppent des bulles irrégulières, remplies d'un liquide noirâtre, et entourées d'nae aréole violacée. Ces bulles, en se déchirant, laissent voir des ulcérations douloareuses, fongueuses, saignantes, qui fournissent une suppuration fétide.
Diagnostic. — Nous verrons plus tard combien le rupia ressemble à i'ecthyma, puisque quelques auteurs considèrent ces maladies comme deux variétés d'une même affection. Le rupia diffère du pemphigus en ce que les bulles renferment rarement une sérosité transparente. Le liquide contenu est, en effet, presque toujours rougeâtre ou opaque primitivement Enfin les ulcérations, et surtout l'aspect des croûtes, établissent des différences suffisantes entre les deux affections.
Pronostic, — Le rupia n'offre par lui-même aucun danger : cependant le rupia escharotica, qui affecte les enfants jeunes, peut entraîner des accidents; d'ailleurs le pronostic sera établi d'après l'état des forces, d'après le nombre et l'étendue des ulcérations.
Ktiologie, — Le rupia est une maladie qu'on n'obscn'c guère que chez les enfants ou chez les vieillards, et généralement chez des individus affaiblis et cachectiques.
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Traitement, — La première indication consiste à soutenir, à relever les forces, et il améliorer la coustil^tion des sujets : les amers, les toniques, le fer, une alimentation substantielle sont ici spécialement indiqués. La plupart cherchent en même ^ temps il provoquer la chute des croûtes par des cataplasmes et des bains ; puis les ulcérations sont lavées avec des liqueurs détersives chlorurées et pansées avec des digestifs ou avec des pommades au proto et au deuto-iodure de mercure, ainsi que Biptt le recommandait. Ënfm, lorsque les croûtes se renouvellent, on modifiera U vitalité des surfaces par la cautérisation.
Le traitement local est blâmé par M. Devergie comme inutile. Ce médecin veut ^ que l'on conserve les croûtes pour éHterèunsujet déjà affaibli des pansements douloureux, il n*a de confiance que dans le traitement interne. On voit, en effet, y lorsque la constitution des sujets s*est fortifiée, la suppuration tarir et les croûtes i te détachant peu à peu laisser au-dessous d'elles une surface cicatrisée.
INFLAMMATIONS PUSTULEUSES.
On donne le nom de pustules à de petites tiimeurs circonscrites, ayant un diamètre de 1 à 7 millimètres, et qui sont formées par Tépanchement d'un fluide purulent qui soulève *j|piderme. Ce liquide peut être résorbé : le plus souvent il se concrète sous fc^^ de croûtes, dont plusieurs offrent des caractères particuliers. Enfin le derraw niveau duquel la pustule s'est développée peut être induré ou ulcéré, et il en résulte souvent alors des taches ou des cicatrices indé^ lébîles.
1.68 inflammations pastuleuses sont au nombre de six. Ce sont : la variole et la vaccine, Vacné, la mentagre, Vimpétigo, et Vectliynia et quelques-uns ont à tort ajouté I cette liste le favus. Nous ne traiterons point ici des deux premières, car nous en avons déjà tracé l'histoire plus haut.
Les nuladies pustuleuses ^nt, l(*s unes aiguës, les autres chroniques. Dans les premières, les pustules sont généralement plus grosses, et leur base est enflammée: Willan les ^mmaï(te& phlyzaciées ; les autres, au contraire, sont plus petites, et nulle inflammation n'existe à leur circonférence: le même auteur les appelle p$ydraciées,
Se i*«oné.
I.e mot acné (de «xviî, vigueur), employé par Aétius et par Sauvages, a été consacré par AVillan et par Biett pour désigner une phlegmasie des follicules sébacés, caractérisée par des pustules peu étendues , séparées les unes des autres, environnées d'une aréole rosée, ou livide, plus ou moins dures à leur base, et qui sont répandues sur les joues, sur le nez, sur le front, et quelquefois aussi sur le cou et sur le tronc.
Divisions, — Les dermatologistes ont distingué plusieurs espèces d'acnés ; les principales sont les acnesimplex, indurala, rosacea, sebacea et punctata.
Symptàmes. — 1" Acn^ simplex. — Dans Vacne simplcx, on observe d'abord un certain nombre de points noirs et durs, qui augmentent peu à peu de volume, et qui deviennent pustuleux après quatre ou huit jours et quelquefois beaucoup plus tard. Une fois formées, ces pustules sont acuminées; leur base est entourée d'une aréole rouge : elles ne s'accompagnent d'aucun trouble dans la santé, souvent même elles ne produisent aucun symptôme local, si ce n'est parfois un léger prurit. Quand on les perce il s'en écoule un pus blanchâtre, et parfois un petit bourbillon. Abandonnées à elles-mêmes, on voit bientôt a^^l^araiM^ V\fi^\ cnciNx^^a^
|)oint jaunâtre ; la dessiccation s'opère ; une croûte se produit, et lorsqu'elle tonki il reste un point rougeûtre, quelquefois une cicatrice blaivhâtre et indcléhie. U nombre des pustules d*acné varie beaucoup : parfois ou u*eii compte que qockpo* unes, disséminées sur le dos ou bien sur le front, le menton ou les joues;d*a A)is il y en a un grand nombre.
2° Acné punctata ; acné sebacea; tannes, — I^rs(|ue la matière sâbacée, ■ lieu d*étre excrétée, est retenue dans le follicule (|ui Ta sécrétée, efle 8*y ooBate, le distend, et agrandit ToriGce cutané. Celui-ci est marqué par iiii point Mirtt qui n*est rien autre que la matière sébacée elle-même, qui a noirci au contMtdr Pair. En exerçant une pression à la base du fofficnle, on énuclée la matière sébacée i sous la forme d'un petit ver blanchâtre et très effilé. Quelques micrograpbes akmands ont pensé que, daiis cette matière graisseuse, il existait un insecte a»a voisin de Tacare. Quoi qu il en soit Varm' punctata peut n*C*tre caractérisée que par quelcpies points noirs. Ailleurs il en existe une nmltitude sur le nez, le froit, le menton.
Si la matière sébacée sécrétée en plus grande abondance, au lieu d*ètre retcuoe dans les follicules, s'écoule au dehors, elle forme alors sur les téguments une coock huileuse qui brunit à Tair, ce qui donne à la peau iin^spect huileux et sale, et fonne parfois une crasse, une crofite grisâtre qu'on enCeen général aisément, mais qui se renouvelle aussi avec une rapidité dése^H^M^ Cette forme de la maladie, qu'on |)eut appeler acné schaceuj coexiste orcM^ment avec Vacnesimplex et surtout avec Vacne pnnctofn. Elle se montre surtout à la face; elle peu! occuper aussi le cuir chevelu. M. (^azenave a décrit celle-ci avec beaucoup de soin. Suivant cet habile observateur, dans sa forme la plus simple, la maladie se serait constituée que par une sécrétion d'une matière grasse qui se concrète forme d'écaillés jaunie ou noires, au-dessous des(|uelles la peau, humide et reste très légèrement rouge. La concrétion est parfois excessivement adhéranleet résiste à l'action du peigne. Ceci explique pourquoi les cheveux tombent, poorqnoi même il peut en résulter une alopécie incurable, lorsque la croûte, s'oppoeut i l'issue du cheveu, fmit de la sorte par pi-oduire l'atrophie du bolbe. L'acne tÊèacet envahit rarement tout le cuir chevelu, mais le plus souvent elle est circonscriiei quelques régions, notanunent à la partie antérieure et moyenne et postérinh rement à la réunion des raies de la coiffure. Dans une forme plus grave de la maladie, la matière grasse, au lieu de s'étaler et de durcir sur le crâne, se répandrait sur les cheveux, les collerait entre eux et finirait par les iotriquer de manière à constituer cette maladie si singulière nommée plique, sur le compte de laquelle on a publié les exagérations les plus incroyables.
Sous les noms d'acné variolifonne^ tuberculoïde^ de molluscum on a décrit une autre forme d'acné sébacée qu'on observe surtout dans les premières années de b vie, sur le dos, le ventre, le cou et la figure, et caractérisée par un nombre plus ou moins considérable de petites tumeurs arrondies, pisiformes, parfois pédiculéei Elles conservent en général la couleur de la peau, mais, quand elles sont volumineuses, quand elles dépassent le volmne d'un pois, elles sont blafardes, jaunâtres, ce qui tient probablement, d'après M. Devergie, au pou d'é|)aisseur de la vésicule qui sert d'envelop))e à la matière sébacée et qui lui doime ainsi une certaine transparence. Ces tumeurs sont indolores, elles ont une marche lente et n'arrivent à leur volume qu'après un travail de plusieurs mois. Ia^h une.s dis|)araLssent, ne résolvent; d'autres, pédiculées, tombent par une espèce de mortification du pédicule.et laissent une petite cicatrice. Enfin il en est qui, en se rom|)ant, donnent issue à h
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maliùre sébacée, leur orilice s^oinbiliqnc, la tumeur ressemble assez bien à uue pustule de variole : la giiérMDii siirvieiit ensuite.
,T Acné induratu. — Dans Vante indnrata, les pustules sont plus volumineuses, plus nombreuses et |)lus rapprochées que précédemment; elles sont irrégalières, conoîdes, >iolai'é(^ el indolentes; la peau est indurée dans toute son épaisseur; la suppuration s'établit lentement; cnfm, lorsque la croûte qui s'est forméeaombe, on tnmve à sa place une induration du derme, occupant parfois aussi le tissu cellulaire subjacent, ou bien enfin il existe une teinte livide s'accom|)agnant d*unc dépression résultant d'une cicatrice qui est en général indélébile. • l\" Acno rosncen ou couperose. — frest la forme qu'on remarque surtout chez les femmes, à ré|H)que dite critique. I^lle est caractérisée par des pustules acuminées, peu élevées, discrètes, entre lesipielles la peau plus ou moins indurée présente une coloration rouge, une vascularisation capillaire. Coumu^ dans les formes précédentes, il n'existe aucun symptôme général, et le plus souvent même aucune douleur. Os tumeurs peuvent rester statioiinaires pendant nue ou plusieurs semaines; dans tous les cas, la suppuration s*y fait avec lenteur; des éruptions successives ont lieu le plus souvent, et la |H*au, qui est ainsi h; siège habituel d'une congestion, finit par rester nniformément injectée; bientôt elle perd sa souplesse, elle s'hyper-
Inipliie, s'indure, prés*tle des inégalités el des espèces de mamelons : c'est ce qu'on olwerve, par'tfWyUi. fréquemment sur les joues, <^t surtout sur le nez, qui |)eut alors doubler ou ti^^de volume, ce qui donne souvent à la physionomie un aspect re|M)ussant.
Toute la fac(* peut être à peu prés envahie li la fois ; il en résulte alors une d(V formation générale, d'autant mieux que le tissu cellulaire participe communém(*nt alors à l'engorgement de la pi^au. (lelle-ci, d'un rouge vineux dans un point, violacé dans d'autres, sillonnée par des veines presque variqiieusi*s, se congestionne surtout pendant le travail de la digestion. Les malades sv. plaignent alors d'un KiMitiment de chaleur, de cuisson et d'un prurit des plus incommodes.
diagnostic, — Le diagnostic de l'acné est facile; nous verrons plus tard à l'aide de quels caractères ou |)ourra la distinguer de l'ecthyma, du lichen agrius, des syphilides tuberculeuses et du lupus, qui sont les seules maladies avec lesquelles on pourrait la confondre.
Pronostic, — Quoique Tacné ne compromette point l'existence, cependant il est deux f«)rmes de In maladie (les orne indurnfa et rosncea) qui constituent des affections fort inromuKKles, car elles résistent longtemps aux moyens thérapeutiques ; Vnrnr rnsarea finit en outre par altérer les traits de la face.
/:tioIoffie. — l/acné n'affecte presque jamais \vs enfants. Les autres âges ne sont pas également sujets aux diverses variétés de la maladie : ainsi les ncne simpiex^ pimc'tnta et Sfùncea sont spéciales aux adok*srents ; la forme indurata survient dans la jeunesse, et la 7*os/icea n'affecte guère que les adultes. Les femmes paraissent être plus sujettes à la maladie (jue les hommes ; elles sont spécialement att4>intes de la coupen>s<* <i leur âge criticpie. On peut dire, en n*gle générale, que l'acné coïncide le pins soin eut a\ec une constitution robuste. (]e|>endant celle qui atieiHllecnir chevelu serait plutôt l'apanage des constitutions moll(*setlymphatiques. On a prétendu (|iie rarné s(* rattachait .souventù (pielque lésifm viscérale du ventre ■ foie, intestins, estomac) ou a des irrégularités dans récoiilement menstruel, c« (|ui ifest pas démontré. On a encore regardé eoninie étant des causes actives d'acné, les excès de table, l'abus d(*s alcooliques, k>s mets épicés, la malpropreté, U*s affections uKirales, l'usage de certains cosmétiques. \UU 9\ VnvkiV^ ^x&
ont de rinfluence sur la prodaclion des acné indurata et rosacea^ elles n'ct al aucune sur celle de Xacnesimplex^q^i survient uniquement par suite des rfinbtions organiques qui se produisent vers l'âge de la puberté. Vacne Mebaeea da chevelu reconnaît le plus souvent pour cause Tusage des cosmétiques irritsBtsL L'i l)eut naître sous rinfluence d'une disposition héréditaire. C'est à tort qu'on ait qu'elle était contagieuse; quelle pouvait, par exemple, se transmettre pv ki rasoirs contaminés ou par des baisers.
Traitement — Le traitement varie suivant les formes de la maladie et VëM, constitutionnel du sujet S'il n'y a que quelques pustules d'acne simpiex^ m l'i rien à faire ni à conseiller; mais si leruption^st abondante, ou si elle est pan>-| nente par suite des éruptions successives qui ont lieu, on proscrira les liqnon excitantes et alcooliques, on conseillera un régime doux, végétal, des bains lîèda, des boissons délayantes, ^elques laxatifs, des lotions sur les parties malades me des mucilages de gomme, de coing, avec du lait, etc Enfin, s*il existe nu ént pléthorique, ou s'il y a un dérangement dans les fonctions menstmelles, on pnscrira les moyens efficaces pour combattre ces états morbides ; mais lonqne l'affection affecte la forme chronique, ou lui oppose la série des moyens résolotib qai servent à combattre Vacne indurata.
Dans Vacne indurata, les émissions sanguines général^et locales peuvent bifo être indiquées au début; mais il faut bientôt recourir au^B^ns propres k favoriser la résolution de l'engorgement Dans ce but on HEille les lotions chlonirées, aluminées, ou avec les eaux distillées de lavande et de sauge, aiguisées avec un peu d'alcool ; une légère solution de sublimé (25 à 30 centigrammes poor 10 grauunes d'eau] avec ou sans addition d'alcool ou d'une substance énmliiTe (liqueur de Gowland). On a conseillé dans le même but les onctions avec lludr de cade, avec des pomniades à l'iodure de soufre, au calomel, au protochhMUrede mercure ammoniacal. Dans les cas tant soit peu rebelles, mieux vant enooie onployer les eaux minérales sulfureuses naturelles (Aix, Baréges, Luchon, EngÉûes, AUevard, etc.). Les malades en boiront plusieurs verres par jour; ils pouroat aussi les prendre en bains et en douches dont on graduera la force. Lesbaiv salés, ou mieux encore les bains de mer, conviendront encore. Il en est de wim des douches de vapeurs*aqueuses et aromatiques. Enfin, lorsque raOcction rénriCf on a proposé de changer la vitalité des parties par Tapplication d'uu vésîcatoîre, si en cautérisant les pustules : mais ce dernier moyen paraît dangereux, car «w emploi a été quelquefois suivi d'ulcérations et de cicatrices difformes. Ces divers agents seront employés avec prudence ; il faudrait les suspendre s'ils produisaieat une excitation locale trop vive, et les remplacer par des émollients pour les reprendre plus tard ; d'ailleurs il faudrait aider leur action par un régime convenable, par des boissons acidulés tempérantes et par l'emploi de quelques puiigatifc.
On a reconnu depuis longtemps l'impuissance presque complète de l'art contrt Vacne rosacea, à laquelle il faut se borner à opposer des révulsifs intestinaux, des saignées déplétives, un régime doux, végétal ; on n'emploiera pas de topiques, car ils aggravent le plus souvent la maladie. Les seuls qui conviennent sont quelques lotions émoUienti^ faites plusieurs fois par jour.
Les moyens résolutifs précédemment indiqués seront utiles dans Vacne fmnctatH. Souvent il suffit de lotionner fortement la partie avec une éponge un peu rude pour débarrasser la peau de la matière sébacée. Dans Vacne sebacea on aura recours aus lotions, pommades et bains alcalins, et plus tanl aux bains sulfureux et salés, et aux autres modificateui^ cutanés que nous a\ons énumérés précédemment Ces
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moyens cou viendraient encore dans le inolluscuin et dans l*acué tuberculeuse.
L'acné est presque tg^ujours une affection locale qui guérit par Tenip oi d*un Iraiteinenl exclusivement local ; a*pendant Tétat constitutionnel doit être- pris en considération. Ainsi, lorsque les sujets sont lymphatiques, et c'est ce qu'on observe dans Vacne sebacea, il faut prescrire les amci-s, les toniques, tous les moyens reconstituants, qui, avec le traitement local, tendent à rendre aux téguments la tonicité qui semble leur manquer. Quelques moyens empiriques ont, en outre, été proposte : ainsi, dans certains cas rebelles d*acne seùacea avec récidives successives, M. Devei-gie a employé avec sucaV la liqueur de Fowler, à la dose de 12 à 16 gouttes pendant six semllnesou deux mois.
A Vacne sebacea du cuir chevelu M. Cazenave ne veut op]X)ser que des lotions alcalines et surtout ammoniacales (1 gramme d*amm(j|iiaque ])our 250 grammes d'eau de son). Il donne, en outre, des bains alcalins, et veut qu'on tourmente le moins possible la chevelure, et qu'on s'abstienne de tout corps gras.
De la nient«gre.
Synonymie. >- Sycosis mrfUi^ vantj^ mentogre «l'AliWrl.
La mentagre, ot!'*1fe!|to. est caractérisée par l'éruption successive, soit de tubercules, soit de pustflHPqui se développent sur le menton, sur les lèvres et surtout sur la supérieure, ainsi que sur les régions sous-maxillaires et sur les parties latérales de la face.
Symptômes, marche, — Avant que la maladie soit tout à fait caractérisée, les malades voient se développer de temps en temps, sur le menton ainsi que sur la lèvre inférieure, une ou plusieurs pustules qui ont une duré<> fort courte. I\lais bientôt les éruptions se succèdent à des intervalles plus rapprochés, et deviennent surtout plus abondantes. L'éruption pustuleuse est généralement précédée d'un sentiment de tension ; il y a aussi parfois de la rougeur, de la chaleur et du gonflement On ne tarde pas à voir sur les parties aflectées un certain nomhre de |)oints rouges qui grossissent et qui passent à l'état de pustules au bout d'un, de deux ou de trois jours. Os tumeurs, disséminées ou conflucntes, sont acuminées ; un poil les traverse pour la plupart à leur centre, et un pus blanc jaunâtre, concret, les remplit. Après être restées stationnaires pendant cinq ou sept jours, elles se rom- |)ent et se dessèchent ; une croûte brunâtre se forme': ciillc-ci tombe af)rès rpielques jours, de sorte que l'éruption a parcA)uru ses i)ériodes en dix ou quinze jours; mais il est rare que de nouvelles éruptions ne succèdent pas les unes aux autres. Ces inflammations incessantes finissent par altérer la peau, qui s'épaissit ; des indurations tuberculeuses, tri's difficiles à résoudre, du volume d'une aveline, s'y développent ; des végétations fougueuses s'y forment ; le tissu cellulaire ])eut luimême s'enflammer, et des abcès peuvent en être la amséquence ; enfm, les bulbes di*s poils fluissent |)ar être détruits sur plusieurs points.
Ces tubercules sont en général consécutifs ; ils peuvent cependant se former d'emblée et caractériser ainsi une fonne spéciale de sycosis.
Lorsque la maladie se termine par la guérison, les éruptions sont moins fréquentes et moins nombreuses ; les tubercules se résolvent ; enfin les pustules cessent de se développer. Ce|)cndant la peau conserve pendant un temps plus ou moins long une coloration violacée; souvent même une exfoliation épidermique se fait de temps en temps à sa surface. I^ mentagre a une dv\vv« \\i(M:;\fi\\rà^^ <N.\Ri^-
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jours longue. Enfin, après avoir été gnéric une première fois, die réddive wt une extrême facilité. •
Diognosfie. — Lesyçosisest généralement facile à reconnaître : on ne pooml? confondre qu^avec Vimpengo figumta et a^ec les pustules ou les tubercule» syphilitiques; mais on verra, quand nous traiterons de ces maladies, que te diagnostic différentiel |)ourra être presque toujoui-s établi avec précision. Il OC iniposriUede confondre le sycosis avec les furoncles, qui ont un bourbilloDt ni avec rcdlljitti: car, nous allons le dire bientôt, les pustules de celui-ci sont pins larges; cBessoat superficielles, aplaties ; leur base est enflammée, et les croûtes qui sucoèdeni mbI plus épaisses, plus adhérentes et plus étendues. I^'acné a quelque analogie de fonK • avec les pustules de la mentagre ; mais la première siège sur le nez, le tmtUt et Ifs joues, et elle ne naît poiut^ar groupes successifs comme le fait la mentagre:
Pronostic. — La mentagre ne compromet jamais rexistence ; mais c^esl mw maladie dégoûtante, incommode, et dont il est le plus souvent impossible de pr^ dire la durée.
Ktiologie, — La mentagre n*a(Tecte guère ([ue les hommes adultes ou les jeun» gens : ceux qui ont beaucoup de barbe, ceux qui sont doués d'un tempérament sanguin v\ bilieux, semblent y être plus exposés. Ou a dit^ue la malpropreté, que les professions ((ui exposent ceux qui les exercent à la ch&urd*un foyer ardent, t pn'disposaient Ix^aucoup : cependant très souvent cett^^HRIoll se remarque dans la classe aisée et inémc riche. On a encore accusé les^Rs de taUe : toutefois le$ écarts de régime |)€uvent bien aggraver la maladie quand elle existe, mais il (^ douteux qu'ils la produisent. Le plus souvent, en eiïet, le sycosis tient à un élK constitutionnel. (Quelques faits ont porté à penser que la maladie pouvait qnelqoefois être contagieuse : ainsi on a dit qu'ellc-avait été transmise par des rasoinn»taminés. Ces faits sont révoqués en doute par M. Gazenave; cependantileit prvdent de prendre des précauticms.
TnnterM'fif. — I^ traitement que nous avons conseillé pour Tiime imdvrvfntfi à peu près celui qui convient à la mentagre. Ainsi, lorsque le sajet est saa|DiD, on commence par lui ouvrir la veine du bras, et si la face est 0Nigestionnée, n applique des sangsues sous la mâchoire ou derrière les oreilles t on prescriff outre des |)édiluve8 irritants et des purgatifs répétés, pourvu que IVtat des oifsw!^ digestifs le permette. Le traitement local comprend, dans les premiers temps, d^ lotions et des applications émollieiit«*s, puis les divers moyens i^ésolutifs dont nom pariions plus haut en traitant de Vacno ifidurntn. Dans les cas rebelles, on a mnseillé les cautérisations légères avec un crayon d*azotate d'argent; on a aussi recommandé d'appliquer un vésicatoire, qu'on panse deux fois seulement à dooee heturs de disunce avec une ponnnade au nitrate d'argent (50 centigrammes à I grammr pour h grammes de cérat). M. Baumes dit avoir obtenu de bons effets rie cettr médication. Le vésicatoire étant sec, le médecin de Lyon a recours à une compression faite avec une plaque de plomb entourée d'un linge fin; après axoir cx)ntinué celle-ci pendant six ou huit jours, il revient au vésicatoire et alterne ainsi plusieurs fois de suite l'emploi de ces deux moyens, (pit lui auraient donné des succès ines|H»rés. Tout récemment enfin, M. ilocharda pmné l'iodure de chlorurr mercureux en pommade (75 centigrammes pour 60 d'axonge), et à rinlérieurii la dose de 1 à 3 centigrammes, ('.'est une méthode que ce médecin ph»ne anssi contre la couperose, le psoriasis et l'eczéma, et qui est encore en expérimentation
I^ mentagre étant constamment aggravée par les frottements du rasoir, un devra se borner à cou|H»r la barl>e avec des ciseaux courl>és sur la |X)inte, on bien inénv
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la laisser croître (ont à fait ; nous avons tu cette seule précaution suffire pour triompher compléteui^nt de la maladie. Maïs la guérison n'était le plus souvent que momentanée, et les pustules ne tanlaient pas à reparaître dès que la peau était soumise de nouveau à Tirritation du rasoir. Dans ce cas, il faut chf'rclior à inodilier profondément la nutrition : ainsi nous avons vu des sycosis rebelles, ayant momentanément cédé à diverses médications, disparaître tout à fait à la suite d'un traitement incrcuriel, quoique très ceitainement la maladie n'eût point alors une origine syphilitique.
Enlin, on a conseillé de recourir 5 l'épiiation, soit à l'aide de poudres et pommades dont nous parierons à pr(^)os du favus, ou bien à l'aide d'une pince, (le traitement est s|)écialement recommandé par M. le docteur Bazin. Il veut qu'on arrache non-seulement les gros poils qui traversent 1^ pustules, mais encore les petits poils et mOme le duvet ; il cx)mplètc le traitement en lotionnanl les» parties avec une solution de sublimé dans la pro|)ortion de 1 gramme pour 500 d'eau distillée.
.\ahtve et siège. — Le sycosis est une alî«»ction en général pustuleuse: elle siège non, comme l'acné, dans les follicules «iéhacés, mais dans les follicules pileux et dans les tubes pilif^res. Les indurations tuberculeuses qui l'accompagnent souvent indiquent, d'après >I. Cazenave, une phlegmasie du tissu cellulaire sous-cutané. L'examen niicroscopit^e a révélé à quelques personnes l'existence d'un cryptogame. M. Bazin «mN||iné cette opinion par de nouvelles recherches et institué un traitement fondé sfJWftte doctrine. Mais rien ne prouve encore que ce parasite soit le |>oint de départ des accidents, rien n'indique qu'il soit indispensable )><nir constituer la maladie. 31. Bazin lui-même reconnaît que le cryptogame n'existe pas dans tons les cas de mentagre. Il est donc rationnel d'admettre que ce parasite n'est qu'un accident ou un épiphénomène, comme le sont pour le muguet les niucédinées qui naissent sur les fausses membranes qui caractérisent anatomiquement la maladie.
Le mot ecthyma (1) sert à désigner une phlegmasie cutanée caractérisée par des pufttules phii/zaciéest arrondies, d'un volume assez considérable, ordinairement (lihrrètes, à base rouge et enflammée, auxquelles succède une cmOte bnmâtiT pIuM ou moins épaisse, qui elle-même est remplacée {)lu8 tard ]>ar uup tache rongeât rc ou par une i>etite cicatrice.
Syviptômes. — 1/ecthyma offre quelques prodromes dans les cas seulement o(t l'éruption doit être tout à coup nombreuse; mais le i)lus souvent les pustules naissant successivement, on n'observe aucun symptôme prodnimique. La maladie débute [)ar des |)oints roug(>8, durs, saillants, circonscrits, oiïrant dt^s le deuxième jour une cfudeur blanche, en raison du pus qu'ils contieiment; nu troisième et au quatrième, la pustule est bien établie; sa base est dure, d'un r(»ugr vif ou livide; vers le septième, la tumeur s'ouvre; le pus se concrète et il forme des croûtes jaunes, brunes ou venhitres, qui se séparent du deuxième au quinzième jour. Kn général, I erupti(»n |)arcoiirt ses périwles sans exciter de réaction fébrile. Il l'xiste iKUirlanl assez soin eut du malaise et de l'anorexie ; mais il y a c(mnniinénient des douleurs lancinantes dans la partie malade : celles-ci stmt assez vi\es lorsque plusieurs (ni.stuh's sont ronduentes, et dans ces cas il est comnnin d'obseryer un engorgement douloureux des ganglions lympliatiques voisins.
: !; Do ixOv.iv, romi rc mue fureur, ou de /lÔvfuaM. j'exhale. Il a «outent é:é euiv^^^^^^ v^\loui par les Latins, coininc synonyme de pnttvtei.
Tels sont les caractères et la marche de Tecthyma qu*oii peut ap|)eler aigu. Il est rare cependant que la maladie suive cette marche ; presse toujours, en eflfi, on voit des groupes de pustules naître successivement pendant plusieurs moisdt ' suite : c'est ce qui caractérise Tecthyma càrtmique, qui est la forme habîtoeDe et la maladie. Chacune de ces éruptions s'accompagne des mèines phéDomèDes que nous avons précédemment énuniérés. L'ccthyma chronique présente quckpo particularités, suivant Tétat constitutionnel des malades. Ainsi, lorsqu'il aflecle d» enfants affaiblis et mal nourris, les pustules sont très inégales entre elles pour Ir volume : les unes suppurent et se couvrent de croûtes ; les autres diminuent pn à peu, et offrent plusieurs desquamations succC^ives; quelques-unes, enfln, sooi | suivies d'ulcérations profondes [t'cthyma infantile de AVillan). Chez les YieiDanb débiles, ou chez les sujets adonnés à la débauche, l'ecthyma se présente égalemot sous un aspect insolite : ainsi la peau est d'un ronge livide ; la pustule est noiritre à cause du sang qu'elle contient ; la croilte a la même coloration : elle se fonu plus lentement, et elle peut rester adhérente à la peau pendant plusieurs semaine ou plusieurs mois. Lorsqu'elle tombe, elle laisse souvent à nu une ulcération et mauvaise nature, dont la cicatrisation est longue et difficile {ecthyma caeAeciievm de Willan).
L'ecthyma peut se montrer sur presque tous les points «i la peau ; mais on lobsorve surtout aux membres, aux épaules, aux fesses, à\^Ê^^ la poitrine. Il est rare de le rencontrer à la tète. Les pustules peuvent emKlr successivement plasieurs régions ; mais communément elles sont bornées «i une seule partie, à on membre i)ar exemple.
Diagnostic. — L'ecthyma ne peut être confondu ni avec l'acné ni avec If sycosis, même lorsque les pustules ont une base dure et rouge ; car dans ces diii\ dernières maladies les pustules sont plus petites, leur marche est lente, rinduratioo de la base persiste plus ou moins lougtemps, tandis que les pustules de rcctfaymi sont plus larges, plus superficielles, et ne sont jamais accompagnées d'indurations; enfm, les croûtes elles-mêmes ont un as|)ect différent II est facile de distinguer l'ecthyma du rupia ; mais nous avons vu que quelquefois la bulle de celui-ci était puruleutc, ou contenait un sang noirâtre, comme dans Vecthyma cacheciicw. Cependant, même alors, il sera encore possible de saisir le caractère bnlleux, d si l'on n'y parvenait |)as, l'aspect des croûtes semblables aux écailles d*huitrc cl les ulcérations profondes permettraient de reconnaître la véritable nature de la maladie. Les pustules de la variole et de la vaccine, ainsi que les croûtes du favus, diffèrent des pustules f^t des croûtes de l'ecthyma par leur forme ombiliquée, par leur marche et par leur caractère contagieux. EnHu nous dirons plus tard comment on distingue l'ecthyma de l'impétigo et des pustules syphilitiques.
Pronostic. ■— L'ecthyiua n'offre par lui-même aucune gravité; il n'est fâclieux qu'en raison de l'état de faiblesse, de cachexie avec lequel il coïncide souvent, et à cause des complications intestinales qui arrivent surtout chez les vieillards rt chez les enfants. Si ces derniers surtout sont déjà maladifs, débiles, un ecthyma on peu étendu peut être grave en raison de la fièvre qu'il excite, de l'insomnie qu'il produit
Ktiologie, ~ Il parait que Tecthyuia affecte surtout les hommes, li»s sujets débilités portant quelque lésion viscérale, les individus misérables et malpropres, ceux adonnés à l'ivrognerie ou qui exercent des professions qui mettent la peau en contact avec des substances irritantes. Enfin, l'ecthyma coinpli((ue souvent divei^^'s maladies de la ]eau, surtout la variole et la gale.
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Traitement — Des boissons délayantes, des lotions éniollientes, des bains tlcdes, quelques laxftlfs, sont les seuls moyens à opposer à Tecthyma simple, aigu. Mais, si la maladie se prolonge, il faut modifier Tétat constitutionnel : ainsi, les malades étant ordinairement malingros, af&iblis, cacochymes, il faut ranimer leurs forces par une hygiène convenable, par l'emploi des bains de mer, par les amers, les toniques et les ferrugineux. Les ulcérations qui succèdent à la chute des croûtes peuvent Otre assez enflammées pour nécessiter une médication topique émollicnte ; mais plus comnmnément Tulcère est atonique, et il convient alors de raviver sa surface par des lotions stimulantes, par des digestifs ou par la cautérisation. ^
]>• rimpétigo.
SvKOMYMIC. — Dartie crusluc^e, intfliUgr* d'AlIbert. ^
\J impétigo est une maladie non contagieuse, caractérisée par Téruption de petites pustules psi/draciées^ agglomérées ou discrètes, qui, en se desséchant, forment des croûtes jaunes, rugueuses et épaisses.
Divisions, — La disposition des pustules a fait admettre demx variétés princi* pales d'imi)éiigo. Lorsque les pustules sont agglomérées sur une surface plus ou moins circonscrite, c(;j| laquelle on peut assigner une forme quelconque, circulaire ou ovale, ^Vihi^|y|nne à Timpétigo le nom de fiyurata; tandis que, lorsque les pustules sont épar^Rt qu'elles n'affectent aucune forme régulière, Timpétigo est dit $pai'sn : ces deux variétés peuvent exister à Tétat aigu ou à l'état chronique. Knfin, à l'exemple deBiett, de iMM. Cazenave et Schedel, etc., nous rapporterons •1 rimpétigo les maladies décrites par Willan sous les noms deporritjo larvalis et porrigo granuiata, aifections que d'autres ont confondues sons le nom générique de teigne, expression qui n'est plus usitée dans notre langage actuel. ^'
Syniptômes. — \' impétigo figurata occupe ordinairement les joues ; on l'observe moins souvent sur les membres, et plus rarement encore sur le tronc. Il survient communément sans prodromes. Ou voit un ou plusieurs points de la peau devenir rouges et le siège d'une chaleur etd'mi prurit incommodes; bientôt il se dévelop|)e sur ces plaques un plus ou moins grand nombre de pustules petites, I)cu saillantes, qui, en trente-six, quarante-huit ou soixante-douze heures au plus tard, s'ouvrent et versent un liquide purulent qui se transforme ensuite eu croûtes jaunes, friables, demi-transparentes, qu'on a comparées au sucgommeux de quel- (|ues arbres ou à du miel desséché. A la circonférence de ces croûtes, qui envahissent parfois une |>arlie du visage, on trouve généralement quelques {)ustule8 ( nn)re intactes. C'est d'ailleurs par le développement de pustules à la circonférence des croûtes qu'on voit la maladie, d'abord limitée', occuper plus tard un ^innd espace. L'im|)étigo reste ainsi stationnaire |)endant un temps qui varie entre deux et (|uatrc semaines; alors le prurit et la chaleur sont moindres; les croûtes tombent, et la portion de peau qu'elles laissent ù nu est tantôt rouge, luisante et tendue, d'autres fois elle est excoriée et gercée. Ces surfaces fournissent un suintcMuent almndant (pii devient la source de nouvelles concrétions, ou bien la croûte rest(\ mais au-dessous d'elle se forme une ulcération rongeante qui détruit la peau et laisse en guériss<mt une cicatrice difforme {impétigo rodens). Ceci ne se voit ^uère qiK^ dans l'imiK'iigo du nez. Dans d'autres cas, une éniption de nouvelles pustules s<* fait sur les surfaces malades et s'accompagne des symptômes locaux qui ont niarcpié la première éruption. Ixi maladie a |)assé alors h l'état chronique ; le derme enflninmé finit ici par acquérir une épaisseur plus ovi \\\QUi% c»wÂAJtt^^.
t\li DES INFLAMMATIONS.
L*iwpeli(fu figuvQta qui siège aux nieuibres el au tronc présente les loêno caiactèrcs que celui de la face; les plaques sont seulement pl€b larges : €*e8tce^ a lieu surtout |)our celles (pii se développent sur les membres inférieure. Id, es ciTet, ou voit parfois des croûtes assez étendues pour envelopper le membre de toutes parts. Celles-ci ont alors une dureté très grande; elles sout.d'im brun jasnàtre foncé {imp, scabida de AVillan). Dans ces cas, les mouvements du membit sont difficiles et douloureux; il y a un prurit insupportable et de rœdème; ks ongles tombent, et si des portions de croûte se séparent, elles sont Uentût rem- [vlacées par une concrétion nouvelle formée par le fluide exhalé.
>ous avons déjà dit quelle était la dispositmii des pustules dans Vimpeii^ sjjarsn ; cette variété de la maladie n*alîecte guère que les membres ; sou siège de prédilection est aux jambes. Les pustules suivent la même marche et s*acoonipignent des mêmes démangeaisons que dans V impétigo figurata; plus que celoMi la forme précédente a de la tendance à |>asser à l'état chronique.
L'impétigo, qui quelquefois ne dure que deux ou trois semaines* peut se prolonger pendant plusieurs années consécutivei», et linit, s'il est très étendu, par affaiblir la constitution. Lorsque la maladie doit se terminer heureusement, le prurit et la chaleur diminuent, ainsi que le suintement; les croût<^ s^aniincisseDt et tombent sans se reproduire, la surface malade se rétrécifcl 'engorgement de la peau diminue peu à peu, ainsi que sa coloration violacée^j^^t le phénomène morbide qui disparaît le dernier.
Il nous reste à faire connaître deux espèces d'impétigo qui n'occu[)ent guère qac la tête, et qu*on observe spécialement chez les (enfants : je veux ])arlcr des intfitti^ larvnln et granulata. Le premier, aussi nommé par le vulgaire gourme^ ou cnÂln de lait y a reçu son nom scientifique de l'espèce de mas([ue qu'il formesur le visage {larva, masque) : c'était la Ceigne muqueuse d'autrefois. Il occupe le front, l« joues, le menton des enfants âgés d'un à quatre ans. La peau ^t rouge et enflammée ; les pustules sont discrètes ou confluentcs ; elles donnent un écoulemem abondant, visqueux, jaunâtre, lorsqu'elles se déchirent, et le liquide, en se cobcrétant, peut couvrir toute la figure d*une espèce de masque jaunâtre, humide; il peut s'étendre aussi au tronc et au cuir chevelu sans détruire jamais le bulbe ds cheveux. Cette éruption s'accompagne de prurit et souvent de douleur; aussi la enfants se déchirent ; les croûtes, en tombant, laissent voir une surface n»uge. humide, e\a)riée, et quoique souvent elle soit saignante, lacérée par les ongles, et couverte de cntiltes épaisses, jamais i)ourtant on n'y voit des cicatrices. Cette éruption p(>ut suivre une marche aiguë et s'accompagner de Hèvre. Mais le pUis souvent la maladie est chronique ; les croûtes tombent et se reproduisent plusieurs fois avant de cesser définitivement. Elle a souvent pour effet de produire un gonflement doulouivux des ganglions cervicaux et sous-maxillaires.
La seconde forme d'impétigo a été nommée granuiata {teigne grnnulée) ; elle se dévelQp|)e sur le cuir chevelu des enfants de deux à huit ans qu'on ne soigne pas. Elle est caractérisée par des pustules qui fournissent un liquide abondant, lequel se concn'te. Les croûtes, en se desséchant, adhèrent aux cheveux, et ressemblent assez à des fragments de mortier ou & du plâtre tombé des: murs et sali par l'humidité et la |)oussière; les cheveux ne sont jamais détruits; et s'ils tombent quelquefois, il n'y a qu'une alopécie momentanée. L'impétigo granulé dun! rarement plus de deux ou trois mois : il cède souvent en quelques semaines à des soins de propreté.
Diagnostic. — Le caractère pustuleux différencie suffisamment l'impétigo des
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éruplions ker|)éti(|ues et cczéinatciisos. L'éruption qui occupe le meuton pourrait êlre confondue avec )# uientagre; mais si l'on se rappelle <|ue dans l'impétigo Ie3 pustules sont petites et rapprocliées, que le suintement est alnindant, que les croûtes sont épaisses, d'un jaune verdûtre et demi transparentes, qu'il n'existe enfin aucune cnllositc de la peau, on arrivera à préciser le véritable caractère de la maladie.
On distinguera toujours facilement l'impétigo du favus et des syphilides pustuleuses.
Quant au porrigo scntulata, il y a, comme nous le verrons bientôt, entre lui et Vi'iii/jctigo fiyurata des dilTéreu^ essentielles. En eiïet, dans le premier il n'y a pas de pustules, mais seulement production d'un liquide qui se concrète promptemeut, et forme des croûtes bientôt creusées on godet ; dans l'impétigo, au contraire, il y a des pustules d'uu certain voluni(>, et la croûte, niolTis épaisse et noirâtre, n'olTrc jamais de cupule; enfin l'impétigo n'est pas amtagieux et ne produit pas i'alo|)écic.
Pronostic, — Il est le même que pour l'eclliyma.
Htioloffic, — L'impétigo siirxient (luelqucfois par l'action des substances irritantes sur la peau. Quand il est spontain'', ou le dit plus fréquent, au printemps et à l'autoinne, chez les sujets ]yinphati(iues et sanguins, chez les enfants, les \ieillards, et à Tàge Q&ique des fenimcs. Enfin, on a regardé les passions tiistes, jrs excès, le niauvcffi<^y^me, comme fa>()ri.sant le développement delà maladie. Mais aucune de ces o|4^ms n'est encore justifiée* |xir une observation sévère, (le- |)endant il est à peu près démontré que l'impétigo affecte \\\ plus souvent les enfants |)auvres que ceux de la classe aisée. Cette maladie est n^ardée comme n'étant jamais contagieuse; M. Devergie seul, je crois, professe une opinion contraire.
Tmitcment, — Dans la forme aiguë de rini|)étigo, il faut recourir aux moyens précédemment conseillés dans Tétat aigu de l'ecthyma et du sycosis. Mais lorsque la maladie est |)assée à l'état chronique, les préjvirations sulfureus(ïs en boissons, en bains et en douches devront être préférées. On c(mseille encore les bains et les douches de vapeurs simples. Quand la maladie résiste à ces moyens, queUpies personnes veulent qu'on modifie les surfaces par l'application d'un vésicatoire, ou par la cautérisation avec le nitrate d'argent, ou bien par di*s onctions avec la pommade au protonitrate de mercure (1 gramme pour 32 grammes d'axongej. Eulin aux impétigos qui s'étaient montrés rebelles à ces moyens, on a opposé les préparations arsenicales et surtout la solution de Pearson : on en donne de 12 gouttes ji k grammes etphis lurjour.
\,iinpelitjo larvaiis (ou la gourme) n'exige en général que des soins de propreté, des lotions fréquentes avec des substances mucilagin(*uses, des bains, parfois des laxatifs. Dans certains cas, il ne faut pas oublier que V impétigo larvaiis |)eut être un émonctoire utile, et que, |)ar conséquent, on ne doit pas le supprimer ni trop tôt ni trop vite.
Dans V impétigo granulata, il faut faire tomber les croûtes avec des cataplasmes éniollieuts, et, dés que l'inflammation est calmée, recourir aux lotions et aux pommades alcalines, et quelquefois aux préparations sulfureuses en douches et en lotions. M. Cazenave pourtant n'a retiré aucune utilité de ces moyens: il donne la préférence aux lotions émoUientes et aux applications de linges enduits d'huile ou de l)eurre frais; il veut qu'aprC» cliaque loti(m on essuie doucement avec un linge lin, et qu'on sau|)oudre les parties malades avec de l'amidon sec
Le traitement général doit souvent venir en aide au traitement local ; il variera suivant les circonstances. S'agit-il d'un enfant, par exemple, il pourra 6tM u\x^^
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(le rliangcM* (!o nourrie»' ou df \o scvnM*. Lorscpic» rôruplioii se prolonge, iw emploiera ((U(!l(|nes dépuratifs, comuie le sirop de Portai, les fliiiers, I*liuîle de foîe de morue, etc.
INFLAMMATIONS CUTANfiKS .SPr:(:iFIQUES.
1^ peau est fréqueninient le siège de di^ei-ses phle^masies qui, |>ar la cause qol les produit, par leurs propriétés contagieuses, par leur marche et leur tcmiiDaisiOD, ont ime |>hysionomle spt'xiale et doivent être étudiées à part. La variole, la raog(;ole, la scarlatine, etc. , sont de ce nombrr^nais rélément plilegmasique m constituant pas toute la maladie, nous a>ons dû, pour 1(» raisons que nousa\0K e\|K)sées ailleurs, 1(^ classer dans les p\ revies; nous pourrions aussi traiter ea ce lieu des plilc*ginasies cutiAées syphilitiques, mais nous préférons eu renm'o- Tétude lorsque nous ferons Thisloirede tous les autres accidents du virus vénérien. Nous nous bornerons doue à traiter ici seulement de deux phleginasics spéciflqi de, la jwau : le faous et la diphthérite cutanée,
]>u favus.
Stno!iymie. — Porrigo, lifiea vern, leigiie faveuse.
^1. Cazenave définit le favus : une inflammation 8i)éciflnKcc hypersécrétion de rorilice extérieur du œnduir pilifére; r*est une maladie contagieuse ayant pour siège principal le cuir chevelu, et caractérisée |)ar un petit épancliement sons Tépiderme, et autour du cheveu, d'une matière jaune qui se conci-ète de boanf heure et se convertit en un godet ai*rondi, déprimé au centre; elle tend à produire une alo|>écic permanente.
Lq favus a été longtemps considéré comme une aiïection pnstnleuse dont le liquide se concrétait aussitôt et fermait des croûtes d'un aK[iect particulier ; mais les pathologist(!s sont aujounllmi d'accord |)our regarder cette opinion comme étant tout à fait erronée. Il est en eiïet démontré que le fqvus ne débute pas par une pustule, mais seulement par un point jaune ayant le volume d'une léte d'épingle, ou par un cercle linéaire formé sous l'épiderme par une matière solide entonnai le cheveu, (pii le traverse à sou centre et auquel il adhère intimement. Si le favos est ancien et si le cuir chevelu est dégarni de cheveux, ou distingue assez bien autour du |)oint dont nous |)arlous une auréole (|ui |)àlit bientôt. La sécrétion morbide date à peine de quelques heures ou d'un jour au plus, qu'elle se concrète et forme une croûte qui se creuse eu gixlet. Celle-ci, d'un jaune sale, plus humide en général au centre qu'à la |)ériphérie, déliasse bientôt de quelques millimètres le niveau de la peau et oiït*e alors un rel)ord plus ou moins épais. Ces croûtes sont tantôt parfaitement isolées ; ailleurs plusiein-s se réunissant, le cuir chevelu |ieol finir par être envahi eu entier imr tme incrustation d'im jaune fauve oiïrant à sa surface une multitude de dépressions en godet, dont chacune correspond au point jaune primitif. Cependant, lorsque la maladie est aussi étendue, il n'y a plus qu'une vaste croûte sans forme détenninée, lézardée de toutes parts, ficrcéc de loin en loin par quelques cheveux grêles et cassants. L'épiderme qui pmtége d'abord la matière faveuse, disteuihi outre mesure, se bris<% et la concrétion morbide, de plus en plus des.séchée, se casse et tombe en menus débris semblables à des parc4)]les de mortier sali.
Ce travail morbide s'accompagne constamment d'un prurit violent, qui devient
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inlolérahlr lorsque, |>ar suite du défaut de soin, des poux en grand nombre pullulent sous les croût(»s.#a i)eau voisine est alors tendue, cntlainmée, et le plus souvent les ganglions cen icau\ et sous-maxlllairos sVngorgent. Les malades exhalent une o<leur nauséabonde ou fétide, analogue h celle de l'urine de chat. Si les croûtes du faviis se détachent, elles laissent à nu une surface excoriée, érodée, douloureuse, saignante, déprimée en godet, ce qui dépend de la comprt»ssion exercée sur ce point jMr la concrétion favcuse. Mais cette dépression se comble en peu de jours, et une croûte nouvelle se fonne tant ((uc le cheveu persiste. Si quelques croiltes se détachent du reste s])ontanéinrnt, l)eaucoup, la plupart môme restent assez adhérentes à la peau |)endant plnsffurs mois et même pendant plusieurs années. Dans CCS cas elles se desséchent, elles se brisent, elles s*uscnt à leur surface, ou bien elles si'. séparent par fragments. (]hez les malades (Jpnt nous parlons, les cheveux .sont amincis, grêles, décolorés ; ils tombent ou ils cèdent h la moindre traction ; la |>eau finit par en être dégarnie entièrement Cette alopécie persiste souvent toute la \ie; d'antres fois les cheveux repoussent, mais ils sont minces et lanugineux, l/inflanimation du derme peut , dans quelques cas rares, se propager au tisKU cellulaire et même jusqu'aux os.
La teigne fa>eus(r est une maladie apyrétique, cl elle ne s'accompagne pas, eu général, de symptômej'/j^énéraux ; ce|K*ndant, quand elle est étendue et qu'elle se prolonge pendant loii^'^t^js, on voit alors la nutrition languir ; les enfants restent débiles, leur intelligenH^Kt obtuse, et l>eaucoup ont les traits de la constitution scrofuleuse.
Dnrpt', terminai 8om, -- Le favus a une durée indéterminée, rien de plus commun que de le voir persister pendant des années entières : il offre peu de tendance ^ se terminer spontanément. Lorsque le malade guérit, le cuir chevelu conserve pendant plus ou moins longtemps une coloration rougeatre; souvent il est le siège de cicatrices irrégulières ; enfm il y a une a1o[)écie partielle ou générale, et lorsque h*9 rJîeveux repoussent, i's ne re|)rennent pas de longtemps leur vigueur première. O n*est pas que le bidlie soit alors détruit, il est au contraire intact, et souvent après la guérison on peut voir, à travers la cicatrice, le cheveu qui continue à être sécrété ; mais, ne {)Ouvant s'échapper au dehors, il se replie sur lui-même, (^e qui s'oppose h la sortie du cheveu, c'est l'altération, l'érosion dont le conduit pilifèrc a été le siège, et qui, s'étaut terminée [)ar une cicatrice, oppose une barrière infranchi.ssab1e : l'alopécie est dès lors incurable ; le bulbe, devenu inutile, finit luimême par s'atrophier.
Vtiriétps, — Ce que je viens de dire s'applique surtout au favus ; mais il est une variété de la maladie dans laquelle les fnvi oni une disposition particulière : c'est la variété que fiielt ap|)elait jMrrigo scutulafa, que M. Cazenave a décrite .sous le nom de favus en cercles^ que d'autres nomment nummulaire ou en anneaux, /,
Elle débute, dit M. Cazenave, par plaques assez régulièix^ment arrondies, et elle est annoncée par des démangeaisons plus ou moins intenses. Il y a tout d'abord gonflement inflammatoire de l'extrémité des conduits pilifères ; le cuir chevelu est grenu et comme chagriné à sa surface, des squames se forment comme dans le pityriasis; bientôt apparaissent de petits points jaunes saillants, formés par une matière plus ou moins liquide, et qui se dépriment en godets; mais ils ne s'éten- <lent pas de manière à prendre l'aspect de ces soUes de gâteaux qui constituent le favus type. 1a>s fa\ i du ftorrigo scvtulata sont plus (>etits et moins enchâssés dans la peau que ceux du favus, plus nombreux 2i la circonférence de la plaque qu'à son centre; les croûtes qui se fonnentont aussi moins d*épa\s8«^,\it ; \^ ^V«^^^x«soX
moins profondciuent altéivs, ils résistent plus loii|^teiups, et Talopécie n'a lieu,li plus souvent, que par petites plaques. Le favus en cerclH^peut durer trr»kM|temps en présentant tour à tour et cet état pilyriasique et cet état faveax que je viens de décrire (Cazenave).
Diagnostic, — L*existencc de croûtes sèches, jaunes et creusées en godet sur k cuir chevelu, des cheveux grêles et rares, des cicatrices plus ou moins étendiia, sont des caractères qui distinguent le favus de toute auti*c aflVctJon. Lnàfm variétés du porrigo se reconnaissent outre elles diaprés la disp<»sition des crailci Si celles-ci sont discrètes, ou bien si, étant réunies, elles n'affectent aucnnefom régulière, on diagnostique un favus; niais l'ag^niéraiion des croûtes, leurdâp»* i sition régulière en anneaux, et la possibilité, lorsque plusieurs de ces plaqneiM sont réunies, de pouvoir déterminer encore la fpnne primitive de chacnne d'elei, caractérisent le porrigo icfttulatn.
Rien de plus facile que de ne pas confondre les deux variétés du favus ai anc Teczéma, ni avec la teigne muqueuse. I/eczénia, en effet, ne présente ni croûl», ni godet, ni alopécie, mais seulement une surface rouge qui suinte abondanuKil de manière à humecter et à coller les cheveux entre eux ; il n'y a enfin que du squames. Dans la teigne muqueuse, ce sont des petites pustules envahissant souveni toute la face, donnant lieu à quelques croiites ou plutôt tdes laïuelies uioUes, et laissant à nu des surfaces rouges; enHn le cheveu n'(^ljp|^ altéré, et la maladiv n'est pas transmissible. I^ pityriasis, par ses squames ^Kes, qui tombent et se renouvellent très vite, par rabscnce de tout gonflement de la peau, ne peut janutt en imposer, même pour le porrigo scu/ulota. Nous en dirons autant de Tlieipès tonsurant, si remarquable par sa forme, par s» circonscription, par ses lamelles furfuracées , par Taspect des cheveux , qui sont secs et cassants , mais qui se tombent point
L'impétigo seul pourrait en imposer et donner lieu à une erreur de diagaotic Cependant, dans l'impétigo, il y a des pustules qui manquent toujours dans le favus. Les croûtes du pi-emier ne scmt jamais ombiliquées ; non-senlement il s') a pas d'alopécie, mais les cheveux conservent leur vigueur et leur aspect; le air chevelu ne présente jamais de cicatrice, et la maladie, dans aucun cas , n'est tranimissible. Cependant, quand Timpétigo est très ancien, surtout si les inaladei soil malpropres, il peut se former une calotte épaisse, sèche et puante ; mais si Toi remarque aloi'sque les cmûtes sont noires, sinon partout, du moins dans qnelqacf points, que nulle part on ne trouve ni des godets plus ou moins parfaits, ni ces points jaunes qu'on voit dans les favus les plus invétérés ; si enfin on constate l'intégrité des cheveux, on ne pourra plus hésiter sur le caractère de la maladie.
Pronostic, — I^ porrigo est une affection grave en raison de sa durée toujours longue, de l'influence fâcheuse qu'il exerce sur certaines constitutions, et à cause aussi de l'alopécie qu'il peut produire ; il est toujours plus grave et plus rebelle quand il occupe le cuir chevelu que toute autre région du corps. Il est aussi, toutes choses égales d'ailleurs, plus opiniâtre et partant plus grave chez les enfants et les individus affaiblis. Le favus est plus fâcheux que le porrigo scutulata : celui-ci est, en effet, moins opiniâtre, et il n'est pas suivi aussi fréquemment d'alopécie que le premier.
Le porrigo est toujours un mal : ce serait une erreur de sup|)oscr, comme on l'a fait, qu'il puisse être jamais critique, et qu'il soit |K)ur certains indi\idus un cxutoire qu'il faille respecter ; loin de là, par sa persistance, la maladie finit par atteindre la constitution des individus.
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Etiologie, — Le |)orrigo peut alîecter tous les âges; mais ou l'observe spécialeineul (laus la seconde eiifance et dans la jeunesse. Son développement six)ntané est rare dans la classe aisée ; c'est ime maladie pres(]UQ s|)éciale à la classe pauvre, et qui reconnaît pour causes loutes les circonstances capables de détériorer la constitution, comme la misère, lespri\ations, Thabitation des lieux malsains. Les individus d'un tempérament lymphatique sont plus souvent atteints paria maladie, et les habitudes de malpropreté en favorisent beaucoup le développement Le favus et le porrigo scutulata sont esseniiellement contagieux : la maladie peut se transmettre d*un individu à un autre yar le contact immédiat ou par des objets ayant «servi à la toilette des malades (ling^, éponges, i)eignes, brosses, etc.). Knfm, sur le malade lui-même, le porrigo ne se montre souvent sur certaines parties, comme aux membres, que par suite d*unc inoculation directe Cependant la transmission n*e8t pas aussi facile que quelques pei*sonnes le croient ; il résulte, en effet, d'une série d'expériences faites au commencement du siècle par M. Gallot, que l'iiKiculalion du favus n'a réussi qa*une fois sur huit.
Traitement, — A part les cas où il convient de soutenir ou de relever les forces, de fortifier la constitution des malades, on peut dire que le traitement du fa\us est tout à fait local. Cependant, vu raison des conditions fâcheuses au milieu desquelles la maladie seftéveloppe le pins communément, le traitement général est presque toujours un d'^^émeut indis|)ensable : les amers, le quinqniua, le fer, l'huile de foie de mori^l'huile iodée, une alimentation substantielle, etc., en feront la base.
Quant au traitement local, il faut avant tout que les malades soient tenus très proprement. On leur coupera les che\eux, et l'on déterminera la chute des croûtes en ramollissant celles-ci par des lotions, ou mieux encore par l'application de cataplasmes émoliients et très humides. Les croûtes tombées, on lavera fréquemment le cuir dievelu avec une eau alcaline, avec de l'eau de savon, par exemple. (^e|)endant il est rare que la maladie cède à ces moyens simples : aussi les autours so sont-ib de tout temps évertu('*s à chercher quelque remède plus efficace. Presque tous veulent qu'on détruise les cheveux ; en eiïet, ceux-ci favorisent la formation des croûtes et s*op|X>sGnt à leur chute. Pour remplir cotte indication capitale, on a pendant longtemps couvert l<i| tête des teigneux d'une calotte de poix rendue très agglutinati\e; après l'avoir laissée en place pendant trois ou quatre joui-s, on la retirait brusciuement et ^ contre-poil, de manière à arracher violemment les clieveux. Aussitôt après on réappliquait un autre emplâtre , et ce supplice, qui a coûté la \ie k beaucoup d'enfants, était ainsi répété |)endant un ou plusieurs mois de suit4>. Aujoui-d'hui ce moyen barbare n'est plus usité, ou du moins, revenant k un pix)cédé décrit déjà par lléliodore et adopté |)ar lUcherand, on étend la poix sur des bandelettes qu'on arrache séparément, ou bien, à l'exemple du docteur Kvens, chirurgien hauovrien, on remplace la poix |)ar la gomme ammoniaque, et l'cm n'eiilè\e les bandelettes qu'au bout de six semaines. J'ignore si cette modification du traitement par la calotte a l'efllicacité qu'on pi étend. Quoi qu'il en soit, on a encore essayé d'obtenir depuis longtem|)s la chute des cheveux à l'aide de diverses |xmdr&s ou ixnnmades. C'est ainsi qu'on peut se servir d'une pommade faiie avec ^ à 8 granunes de sous-carbonate de |>otasse ou de soude pour 32 grammes d'axonge, et dont on oint les parties malades deux ou trois fois par jour ; ou bien on la\e celles-ci ^vec la solution de sulfure de soude {Uh 3 grammes |)our 500 d'eau). Biett se louait beaucoup de la pommade à l'iodure de soufre (8 grammes pour 30 d'axonge), et M. Caioiave d'une autre pommade au sulfure
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de chaux (8 grainiuos {M)ur 30); mais tous ces remèdes paraissent iufcrieurskh poudre et à la |)ommade des frères Malmn, (|:]i ont une céffi>rité mcriléc. QuoîqK ce soit là encore un arcane, cependant tout i>orto h penser que la préparatioD oâin par ces messieurs n'est probablement qu'im mélange de chauv éteinte et pres^ carbonaiée, de sous-carI)onate de potasse, de cliarl)on, et probablement de ceoàm de certains végétaux, de sarments de vigne, dit-on. Les cheveux ayant été oonpii Il environ 'J centimètres, on oint chaque soir les parties malades avec une pommade contenant la |)oudreépilatoire; le corps gras ramollissant les croûtes i
le ferait un cataplasme , on s(''parc celles-ci^iaque matin avec le peigne ai violence et sans aucun tiraillement. On renouvelle ces soins tons lesjoarav eiFp*
sau[K)udre de temps en temps les parties malades avec la poudre épilatoire. lot les cheveux tombent ; <ytte chute, et les soins de propreté, la précaution qa*! a de nettoyer tous les jours avec le peigne le cnir chevelu, font que cdai-d i déierge, se cicatrise: et communément, après quatre mois de ce traitement avec i)ersévéranco, on vient à bout de faMis très graves. Il en est pourtant qi exigent des soins plus prolongés. I^ niéihoth; épilatoire telle que la praliquett MiM. Mahon et Vauconsiuest excellente ; elle ne provoque aucune douleiu*: jKîUt- on Tadopter pour les enfants les plus jeunes. Chsu^é pendant une aniiff entière, par Tadministration des hôpitaux, delà surveillJ^ du traitement de b teigne, j*ai pu m'assurer des bienfaits de cette métho^^T Cazenave a rendakmême tén)oignage, après avoir employé préalablement tout ce que la thérapeutique pouvait offrir de ressources et après avoir reconnu Tinefificacité presqiK constante de ces moyens.
Enfin, dans ces derniers temps, un médecin (jui a réalisé plusieurs progrès dvn la thérapeutique des maladies cutanées, >1. le doctem* Bazin, a prôné l'épîlAkMi par les pinces , préconisée jadis par Samuel Plunibe , et depuis aband«uiée. Après avoir fait tomber les croiltes par les moyens indiqués plus haut, ^ qni s'opère en général après im jour, il lave la tète avec une solution de âibCmé (1 gramme pour 500 d*eau) ou une dissolution d*ac/*tate de cuivre, dans le bat de détruire le parasite qui, d'après ce médecin, constitue essentiellement la teîpt Après ces opérations préliminaires il fait Tépilation avec une pince appropriée. In cheveux étant implantés obliquement, il faut, pour ne pas les briser, les citmf dans le sens de leur implantation. Pour dégariiir une tète il suffit de trois àquatir jours, en faisant chaque fois une séance de deux heures environ. Après la première épilation on fait pendant quelques jours une lotion avec une dissolution de sublimé, et les jours suivants une onction avec une pommade contenant , poor 500 grammes d'axonge, 1 gramme acétate de cuivre; di*s que les cheveux repoussent, il faut les arracher de nouveau |)Our prévenir une nouvelle éruption faveusi* qui se fait presque toujours après trois h six semaines. Par cette méthode, M. Bazin guérirait ses malades au bout de six semaines à deux mois, c'est-à-dire après un temps incomparablement plus court que par aucune autre méthode.
Siège, nature de la maladie et explication des principaux phénomènes. — On a généralement admis {vendant longtemps, avec IJndemoiMl, Dimcan et Alibert. que les j)ot*rigo favom et scutulata étaieul constitués \\dx une éruption pustuleuse' siégeant dans les bulbes des cheveux. Ce|)endant Sauvages, iMurray, Mahon, considèrent la maladie conmie étant plutôt une altération des follicules sébacés. Mahon surtout combattit ridée, si généralement répandue, que le favus était primitivement constitué par une pustule. Baudelocque, dans un travail inséré en 183i dans la Ihvuc mf^icale, insista sur c<» point, Tétablit d*une manière plus précise et plaça
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dans le follicule lui-même lorigine de la sécrétion spéciale qui forme la concrétion faveuso. Alais en IS^G^M. l.elcnneur,'alors interne distingué des hôpitaux, publia dans sa thèse inaugurale le résultat de nouvelles recherches, et chercha à établir que le siège du favus n'était pas dans le follicule, mais à Textrémité du canal pilifère. Il pensait que les organes primitivement malades étaient les petits cryptes disposés autour du goulot du foliicuie, et qui sont destinés à lubrifier le cheveu. Ces cryptes, par suite d*un travail probablement de nature inflammatoire, sécréteraient une matière consistante qui constituerait les croûtes faveuses, sur la fonnation desquelles nous avons longuement insisté. La localisation de la maladie à l'orifice du canal pilifère expliqullrait et Faltération constante des cheveux, et la facilité avec laquelle on les arrache, et Talopécie incurable qui suit si souvent la maladie D'autre part, on aurait la démonstration que le follicule reste étranger à la maladie quand on "toit les cheveux continuer à être Sécrétés.
Cependant, depuis quelques années, on a émis sur la nature du favus une opinion qui tend aujourd'hui à prévaloir. Ayant soumis la matière faveuse à Tinspection microscopique, on a cru y trouver tous les caractères d'un parasite végétal : cette doctrine a été défendue par Schoenlein et Remack à Berlin, par MM. Gruby (1), Lebert (2), Robin (3) et Bazin à Paris (U). Ce dernier est porté à croire que le champignon prend naissanccâdans la partie inférieure du conduit épidermique du poil, et c'est de là qu'il cUî^jy^it ses irradiations dans l'intérieur du cheveu et d'autre ))art sous l'épiderme. iJBktte doctrine, qui a de grandes probabilités, finit par triompher, le favus devra quitter la place qu'il occupe encore aujourd'hui , et il faudra le ranger dans les affections qui sont caractérisées parla présence d'un parasite, c'est-à-ilire à cote de la gale.
Pourquoi la concrétion fa\eusc se creuse- t-elle en godet? Cette disposition si remarquable, si insolite, a sa raison anatomique dans l'adhérence du cheveu «i l'épiderme. A mesure, en effet, ((uo la matière faveuse s'accumule et se concrète, l'épiderme se prête, se distend, s élargit à la circonférence ; tandis que, retenu au centre par la résistance du cheveu , il forme nécessairement en ce \mni une dépression en godet; celle-ci i)ersisle ensuite nonobstant la chute du |)oil, parce que la matière faveuse, devenue plus concrète, a consené son empreinte primitive.
DE LA IMPHTHÉRrn: CUTANÉE.
M, Bretonneau a consacré le mot de difihtftérite pour dénommer l'inflammation pelliculaire du tissu muqueux, c'est-à-dire cette inflammation contagieuse anatomiquement caractérisée par la formation d'une fausse membrane qui tend sans c(*sse à envahir de nouvelles surfaces,.et dont le croup et l'angine couenneuse forment les espèces les plus graves et les plus fréqueninient observées. Cependant la |)eau peut elle-même, à l'instar des muqueuses, être le siège de pareilles concrétions. M. le professeur Trousseau a, dans les Archives d'abord et plus tard dans le Dictionnaire de imdecine (5), appelé l'attention des médecins sur ce point.
Nous allons présenter dans les lignes suivantes une c^nirte analyse de son travail.
Tue condition qui paraît essentielle pour que la drphthérite cutanée s(* développe,
(1; Comptes rendus des scaiiccs de l'Académie des sciences^ p. 12, iinnèe 1841. — (2) Phy»lo* loffie pathohyique, I. II, p. /i77. - (3; Des végéUiur qui froissent sur l'homme et les animaux, Paris, 1847. — -h) liecherrhes sur ta nature et le traitement des teignes. Pari», 4865. — (5) Archives générales de médecine, l. \XI, p 5ii, el Dictionnaire de médecine^ U X^^^K^
c*cst que la peau soit privée de son épidcnne, qu'elle soit érodée, ulcérée, piail moins profondément M. Trousseau dit avoir vu dans le iwirs d*aiie épkUmieki piqûres de sangsues, de légères coupui*es, des her|H^ sunrcnant 2i b suite ta accès de fièvre, des vésicatoires, des gerçures du sein, des excoriations d« scntum, des oreilles, du cuir chevelu, du nez, de Tanus, des plaies diverses, dmk loccasion du développement de la diphdu'ritc cutanée.
Une solution de continuité quelconque de la peau de^ ient-clie le siège d'imecwttt' tion diphtliéritique, on voit sa surface être d'abord d'un rouge violacé oa bUtrf^ et se recouvrir ensuite d*une concrétion grisâtre, mollasse, et d*aae éftimBÊ variable; les bords de la plaie s'élèvent bicntO^t un ér^sipèle s*éteod parMi Mi autour ; sur la surface de cette éruption l'épiderme |)eut se soulever sur pldrien points, et si l'on crève les vésicules, on voit la surface du derme reconverte d^ d'une couenne grisâtre : C'est de cette manière que la maladie pent s'étendre de proche en proche sur de grandes surfaces : c'est ainsi que M. Trousseau a ti b diphthérite, débutant par une excoriation légère du cuir chevcln ou de b partie postérieure de l'oreille, envahir la peau de proche en proche jnsqu^aaï krnibm Les concrétions dont nous parlons, d'abord assez minces, acquièrent bientôt me épaisseur qui peut s'élever à cinq ou six lignes. Dans ce cas il y a en s^rétioo successive de plusieurs fausses membranes qui se sont s£si superposées les ud<-5 aux autres; la plus interne est unie intimement au denM^nais les plus sn)ieriicielles, baignées par la sérosité et on contact avec l'afff^ ramollissent, noircissent, tombent en détritus et exhalent une odeur tellement infecte, que l'idée de ^ • gangrène vient aussitôt à l'esprit ; mais le plus ordinairement il nVn est ries. M. Trousseau a vu pourtant dans un cas une portion circonscrite de la peaa do bras se sphacéler.
La diphttiérite cutanée peut donc rester circonscrite au point primitbeattt ^vahi et y rester indéfmiment concenti*ée, ou bien s'étendre de proche en pEidie, comme nous l'avons dit, et presque toujours alors de haut en bas; on Uni vfin on la voit se montrer dans des points très distants les uns des autres sur umtei les parties des téguments accidentellement dénudées, et sur qdtdques mnqoeaso comme dans la gorge, dans le larynx, dans la bouche, dans le nez, dans le conAA auditif.
On comprend que l'état général est en rapport avec l'étendue de la maladie. l^M'scpie celle-ci est circonscrite, il y a peu de troubles fonctionnels et la fièvre surtout manque généralement; il n'en est pas de même lorsque la concrétion envahit de nombreuses ou larges surfaces: la fièvre alors peut être vive, les individus sont accablés, et présentent bientôt l'ensemble des symptômes propres aux fièvi^es grav»; ou bien, la maladie ayant une marche chipnique, les malades s*étioleut, maigrissent et tombent dans une sorte de caclicxîe. Cependant la diphthérite cutamt revct fort rarement une gravité pareille. Ou peut môme dire d'une manière générale que cette aiïection, l)ornée à la peau, est presque toujours bénigne ; elle est parfois opiniâtre, mais elle n'a que fort rarement une issue funeste. Cependant elle indique une disposition fâcheuse do l'économie, une infection sp('*ciale, et comnie la même production peut se ré|)éter vers le pharwix ou dans les voies aériennes, 1<* médecin doit soumettre le malade à une surveillance sé\ère et ne pas hasarder un pronostic trop favorable.
Les causes de la diphthérite cutanée sont en générai fort obscures; la mL«M*re. les mauvaises conditions hygiéniques de toutes sortes, en favorisent ceitaincment la pnnluction. Nul doute que la maladie ne soit contagieuse; ce|)endant M. Trous-
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Beau, qui d'aillouis croit la inaiadio transniissîblc, n*a pas réussi dans une expérienco d*inoculation pm$i(iué(> sur lui-nit^ine.
Traitemcuf, — I-.a médicaiion topique est celle qu'il convient de metli-e tout d'abord en usage. On devra chercher en outre h modifier les surfaces malades par la cautérisation avec Tazotate d'argent, avec le uîti'ate acide de mercure, ou avec l'acide cblorhydricpie fumant M. Trousseau a grande confiance aussi dans les préparations uiercurielles : ainsi il conseille de saupoudrer les surfaœs avec du calomel on avec un mélange de onze |)ai'ties de sucre pour une de précipité rouge. Le traitement général devra d'ailleurs ^ ouir en aide au traitement IocjiI; lorsque, en eiïet, la diphthérite s'étend et se générale?, ou bien lorsqu'elle résiste et que les forces se proatrcnt, il faut donner les ferrugineux, le quinquina, les boissons amères et le vin.
QUATRIÈME CLASSE DE MALADIES
B^S HiiMORRHA«IKII.
On entend |>ar ht'morrhayie tout écoulement de sang hors des vaisseaux destinés à le contenir, soit que le liquide se répande sur une surface libre, soit qu'il s'é|>anclie dans l'épaisseur d*un organe ou d'un tissu. Dans ce dernier cas, on donne souvent il l'hémorrhagie le nom iïnpoff/exw.
Historique, — Ia*s auteui-s anciens ont connu les principales esjièces d'Iiémorrhagies: [iip[>()crate en a parlé dans plusieurs de ses ouvrages, et il ne les a guère considérées que sous le |M)int de vue pratique; mais ses successeurs n'imitèrent |)oint sa résene. Quittant la voie de Tobser^ation, ils voidurent expliquer, à Taide dc's tliéories régnantes, la cause prochaine des héniorrhagles et le mécanisme de hMir prcuUiction. Préoccu|)és de leurs vaincus fictions, iM-esque tous négligèrent ce qui était [HKsitif dans l'histoire de ces maladie^, l-nc exception, pourtant, doit être faite en fa\eur de V. Hoffmann, et surtout de Stahl. (^e dernier a, dans son Traitr de mêdechit' (1) et dans plusieurs dissertations ('2), étudié avec une rare sagacité, et il a souvent résolu les (piestions d*un intérêt tout à fait pratique; il a tiacé un tal)l(*au (IdMe, non-seulement des phénomènes qui accom|)agnent les hémorrhagies, mais encore des elforts organiques qui les pré|)aient et qui les annoncent; il a rerliorché les causes qui les provoquent, et les troubles qui résultent de leur sup- |)ressioii ou de leurs anomalies. En parlant de Stahl, il est convenable de citer h>s noms d'Alberti, de Juncker et de (larl, qui ont défendu avec talent, mais souvent aussi (ui! exagéré les idées de leur maîtœ. Nonobstant tous ces travaux, l'histoire des hémorrhagies oiîrait de nomlireusea lacunes et de grandes imperfections : c'est ce dont il est facile de se convaincre par la lectnic des ouvrages de l/>rdat et de Lalour, {xibiiés au commencement de ce siècle ; (le|)uis lors, cependant, des reclicrclirs ra(]a\ériquos nombreuses et une meilleure direction dans l'étude des
(1) Than iti vieiilca venu — (f) De motu tunico vitati; — De mecanitmo moius progreMiivi srtvguinis : — De movhis atatum : - De motu» hemovrhoitliîia et fluxui hemorrhoidum iivtr^ hilrttt brne disnnffUi'nda»
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piiénoniènes morbides ont beaucoup éclairé VOxwdc de celle classe îfnportaBleè maladies. A roccasion de chaque liémorrhaKlo en particiil^, nous dirons ksM» ûvs médecins qui, par leurs travaux, en ont le mieux perfectionné rhÎ8toirp;iiite je dois d^aboi*!! signaler ici, comme pouvant être consulté avec fruit, le résont bien fait que M. Chomel a tracé des hémorrliagies en général, dans le tome XV di Dictimmaire de médecine.
Divisions. — I..es hémorrliagies qui sont du domaine de la |)atholo^ médicik ont été appelées spontanées^ par opposition aux hémorrhagies traumaliqiiei, fi appartiennent à la chirurgie, |)arce que les cause|i qui produisent les premièRsna toujours obscures et souvent même tout à fai^iconnues. Les hémorriiagiei 4Nih| tanées out été distinguées en ayuiptomatiquvs et en essentielles. Les premièifs c rattachent à Texistence d'une mal<idie antérieure, elles constituent un de sa sniptômes; au contraire, Icsihémorrhagies essentielles ne sont le symptôme d'i affection antérieure appréciable : ici Thémorrhagie parait former alors à elle tout Tétat morbide. Les auteurs ont encore distingué les hémorrhagies en urtns ou sthéniqyes, en jjassives ou astliéniques, en constitutionnMes^ accidenUeUn, succédanées^ critiques, en internes et en externes, expressions dont nous fixent plus tard la valeur. Enfm, j*ai dit plus haut ([ue les hémorrhagies étaient tantoc interstitielles, et que tantôt elles se formaient sur des siLfaces libres; c'est à ce» dernières spécialement que s'appliquent les généralités^fe^nous allons présenter.
Anatomie pathologiqne. — lx)rsqu on examine sul4Ecadavre un oiigane qui, pendant la vie, a été le siège d'une exhalation sanguine essentielle, on ne trouie aucune modification appréciable dans sa structure; les anciens avaient donc eo tort de supposer que, dans ce cas, il existait toujours (fuelque éit>sion manifeste dr» vaisseaux artériels et veineux ; cette opinion a d'ailleurs été victorieusement téSnHk par les recherches uécroscopiques de Morgagni, et surtout par celles de BiduL On pourrait croire peut-être que par l'injection artiHcielle dc*s vaisseaux on démit découvrir ceux qui ont livré une issue au sang, mais il n'en est rien : les Injecti» ne donnent quelque résultat qu'autant que le vaisseau rompu a un certain câSbn: dans tous les autres cas, elles restent sans effet, soit que riiémorrhagîc ait en lin alors |)ar simple exhalation, soit que les vaisseaux d'un très petit volume et ohsirab par des caillots soient devenus imperméables au liquide.
L'organe ou le tissu h la surface duquel l'hémorrhagie s'est faite est sooveM pâle, décoloré; d'autres fois, |)ar contre, il est plus rouge, pins humide, crdiymosé et plus ou moins augmenté de volume; en le pressant, on eu exprime do sang ou de la sérosité rougeàtre ; les vaisseaux sanguins sont engorgés jusqu'il une certaine distance; il y a, en un mot, tous les caractères d'une congestion tri'sviie. et dans quelques cas, surtout si les organes ont une texture molle ou fragile, Ir sang peut s'être extravasé dans les tissus.
Lorscfue, après une héniorrhagic des tissus membraneux, ou ne peut constater aucune érosion, aucune solution de continuité, on doit admettre que le sang a été exhalé par une véritable sécrétion et 8ui\aiit un mécanisme analogue à celui qui fait sécréter le mucus, la sénisiié ou le fluide pei'spiratoire. Mais il nous est absn- Inment impossible pourtant de déterminer la cause intime d'un fiareil pliénojnène, et tout ce qu'on ci dit à ce sujet ne mérite pas même d'être discuté {tardes esprits sérieux.
Lorstjue la mort a été produite i)ar l'abondance de rhémorrhagie, on trouve li* système circulatoire pres(|ue \ide; le sang qu'il contient est pâle et séreux: tous les organes sont décolorés, et le cœur est reuMiu sur lui-même. M. Beau a au
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contraire avancé, dans un travail publié en 18Afi dans les Archwes, que chez les individus qui incurent aiprcs avoir ou des hémorrhagies répétées, on trouvait le fœur hypertrophié et (Filalé; mais ce fait est loin d'être établi sur des preuves certaines : jusqu'à présent, du moins, il n*a guère en sa faveur que quelques expériences sur les animaux.
Le sang provenant d'une hémorrhagie s*est-il accumulé dans une cavité ou dans répaisseor des tissus, il y subit divers changements que nous aurons occasion d'étudier plus tard avec détail. Disons seulement ici que le sang sorti de ses vaisseaux se coagule bientôt, comme il le ferait dans un vase. Le sérum est absorbé d*abord, mais le caillot disparaît R^ucoup plus tard. Épanché dans! 'épaisseur des tissus, le sang provoque parfois autour de lui, soit une phiegmasie, soit diverses altérations de nutrition, notamment un ramollissement Souvent aussi il s'entoure d'un kyste; et ce tissu de nouvelle formation, non-sefilement Tisole, mais il en faTorise aussi la résorption (voy.plus bas Hémorrhagie cérébrale).
Prodromes. — Beaucoup d'hémorrhagies sont précédées par des signes de pléthore, plus souvent encore par les signes d'une congestion plus ou moins forte vers l'organe qui doit Ctre le siège de l'exhalation sanguine. I^ condition' pathologique qui provoque cette congestion, l'ensemble des phénomènes qu'on observe alors. Ci ractérisent cet état -iiorbidc que Stahl appelle molimen hemorrhagicvm ou Veffort hémorrhagigv^j^^écouieinent du sang peut arriver subitement; mais souvent il est précédé par jjfeétat de malaise, par des horripilations, par un froid aux extrémités, par un sentiment de chaleur ou de pesanteur dans la partie qui va être le siège de l'hémorrhagie. On a dit aussi que le |X)uls était fréquent, dur, S'irré ou dicrote ; mais l'observation moderne n'a pas conlirmé ces assertions: rien, en effet, de plus variable que l'état de la circulation générale dans les prodromes des hémorrhagies.
SymiAàmes, — Les symptômes des hémorrhagies diffèrent beaucoup suivant l'organe par où elles s'effectuent, et suivant que l'écoulement sanguin est considérable ou peu abondant. I^)rsque l'hémorrhagie se fait avec rapidité, et qu'elle est abondante, les malades sont pris d'horripilations ; la face et toute l'habitude du cori)s pâlissent, les extrémités se refroidissent ; il y a de la tendance aux lipothymies ; le pouls se déprime et s'accélère, la respiration souvent se ralentit. A un degré plus considérable encore, une sueur froide, visqueuse, mouille la face et \\\\^ partie du corps; les malades font parfois des efforts pour vomir ; ils ont des évacuations aivincs involontaires, parfois des mouvements convulsifs et une sorte de délire ou de coma >igil (Marshal-Hall) ; mais on observe surtout des syncopes qui ont pour effet ordinaire d'arrêter ou de modérer l'hémorrhagie. Enfin, quand la perte de sang est excessive, la mort peut avoir lieu en quelques instants.
Les phénomènes immédiats de l'hémorrhagie sont les mômes, soit que le sang s*échappe à l'extérieur aussitôt après être sorti des vaisseaux (hémoiThagie externe), soit qu'il s'épanche et séjourne plus ou moins longtemps dans une cavité ou dans l'interstice Ans tissus {hémorrhagie interne). Cependant il importe de remarquer que, tontes choses égales d'ailleurs, la synco|)c est plus prompte dans l'hémorrhagie externe que dans celle qui est interne; souvent alors la perte de connaissance est nuùns l'effet de Théinorrhagie que de la frayenr des malades, chai la plupart desquels la vue du sang réveille toujours l'idted'un péril plus ou moins prochain.
lorsque l'hémorrhagie est cxtenie, le sang qui s'échappe est tantôt rouge, tantôt il est plus ou moins pâle; parfois il est fluide, tandis (\u*a.Ute.v)x^ '^ «iX^iCi
T. I. — 7* llUIT, K^
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caillots; enfin, suivant les organes qui i*ont exhalé, il sort pur ou bien mfhngèi diverses substances, solides, liquides ou gazeuses. ^
La quantité de sang que les malades perdent varie depuis cfuelques gouttes jusqu'à plusieurs kilogrammes. On a recherché la quantité de saug qu'un animal oi que l'homme pouvaient perdre plus ou moins brusquement sans que mort s'ee* suivit, mais on n'est arrivé à cet égard à aucun résultat précis. On sait senlemifli que, lorsque le sang s'éciiappe brusquement et à flots, il amène la syooope et b mort assez promptement : 3 ou /i kilogrammes peuvent suflire pour tuer, laadii que si la perte est plus lente, si surtout elle offr^quelques intermittences, on voit les individus résister à des hémorrhagies deux^ trois fois plus considéraliln.
Lorsque les malades frappés de syncoi>e viennent à reprendre counai»ance,QO voit se dévelopjHîr plus ou moins rapidement un état de réaction qui a été hiei décrit |)ar un excellent ob^rvateur, le docteur Marshal- Hall, de I^ndresfl). (Xic réaction est caractérisée par la chaleur de la peau, par le dé^doppcuient du pouh. qui devient souvent ample, dur et dicrote; on même temps, Timpulsion da cœur est forte : cet organe est souvent le siège d'un bruit de soufllle ou de râpe ; la respiration est fréquente ; il y a de la soif; les urines sont rouges et rares. Ces phénomènes d'excitation cèdent généralement après douze ou trente-six heures; îlsdumit -rarement plus de deux jours, lorsque l'hémorrhagie ne sAreproduit pas rt (pfeltr n'a pas été énorme, les malades entrent en convalescenApmiais leurs forces wvitMineni toujoin-s très lentement, et ils restent |>àles. ^V'hémorrhagîe a été ptn abondante, il y a k peine de convalesœnce ; souvent même la perte de sang est suivie aussitôt d'un grand état de bien-être : c'est ce qui a lieu, par exemple, (iaai les cas 01^ l'iiémorrhagie est pi-oduite par la pléthore (2).
1^ sang lui-même i-etenu dans les tissus peut produire des accidents spécînn, car il peut opposer un obstacle mécanique à l'accomplissement de certaines bac* tions : c'est ainsi qu'accumulé dans les uretères, dans la vessie ou dans TurHlirr, il s'oppose h l'excrétion de l'urine; épanché dans certains organes délicats, 9 In déchire, les comprime, et produit des symptômes en rapport avec ces lésion; c*est ce que lions verrons notamment en traitant des hémorrhagies cérébraleSL O sang, enfin, peut subir diverses transformations, et exciter autour de lui As désordres plus ou moins graves ; c'est ce que nous exposerons ailleurs en traitm des a[K)plexies.
Marche, — ^ La marche des hémori-hagies varie beaucoup. Tantôt elles ap|iaraî»> sent brusquement, et cMcnt apW's quelques minutes de durée; d'autres fois, elles |)ersistent sans interruption ou en n'ayant que de très courtes suspcnsioi» pendant plusieurs jours, et même pendant plusieurs semaines ou plusîeui-s mois, et alors les ntalades rendent, tantôt du sang qui a toutes ses qualités, tantôt nnf sorte de sérosité sanieusc. I^rsciue les hémorrhagies persistent pendant aussi Ion;;temps ou qu'elles sont sujettes à de si fréquents retours, on voit les individos
(1) Tranêactiom ofthe medic, and turg. Socitty^ fol. XIII, p. 124.'
(2) M. Beau, dans un tra\Qil piihl é dans les Anhivca (1845), u émis des idées qu*oa oc soumit arcepter. tl prûU'nd, l'ii elTot. que ce nV'Sl qut* dans lini premières Ikuiips qui siiimit une liémorrhaK^e que le pouls est petit et faible, mais qu'au bout do quriqucs lieuirs If^an: est promplenmil réparé par l*absorptinn du liquidr des boissons. Alors, dit-il, on voit le |ionl« prendre plus d'ampleur qu'avant rhémorrbagîe. Son développement est d'autant plus marqac que les Omissions se K'pt'lcnt plus souvent. Il ajoute que c'est seulement alor» que Wb bruit* artériels se manircsttnl. M. Beau explique leur dëviloppenient par la polyémie ï>éri'use quM suppose devoir exister. Nous ne laurions admettre auciini> dr res propositions, qui ihmis «rmblent, en elTet, conlit'dites par robscrvalion journalière.
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devenir anémiques, et ils éprouvent alors tons les accidents que nous avons décrits précédeninient : la déiploration des tissus, les palpitations , les bruits de souQle dans le cœur et les artères, les lipothymies, les douleurs névralgiques dans la tête, les troubles des digestions, la faiblesse. I^ sang chez ces sujets est remarquable par la diminution des globules : c*e4!>t la première et souvent la seule altération que ce liquide présente ; mais si Thémorrhagie continue, ou si tout d'abord elle a été cxce8sive,*la fibrine et les matériaux solides du sérum diminuent aussi à leur tour: c'est ce que M. Andral a parfaitement établi dans ses Recherches d'héfnatologie (voy. Anémie), w^
?<ous ajouterons seulement ici (^e, si le sujet est jeune et fort, on voit cette anémie se dissiper souvent avec une rapidité merveilleuse par le régime seul. Mais si rindivida est vieux ou débile, les sitites de rhémorrli|gie sont très lentes à disparaître; disons aussi que l'état anémique, non-seulement n'empOche pas une nouvelle hémorrhagie de se déclarer, mais il semble parfois la provoquer, ou la rendre plus opiniâtre.
Variétés. — Les auteurs admettent plusieurs espèces d'hémorrfaagied, eu égard aux conditions dans lesquelles elles se déclarent et aux symptômes généraux qui les accompagnent. Ainsi, on dit que Thémorrhagie est active lorsque, survenant chez un sujet Ibrt et pli^horique, elle est annoncée par les phénomènes [>ropres au molimen he7uorrhag^\}^ et qu'elle s'accompagne d'un état de réaction pn'sque f«*brile, qui cesse avec i^Mulement sanguin. Le sang qui s'échappe alors est n)uge venneil, concrescible. Cette espèce d'hémorrhagie est en quelque sorte son remède à elle-même ; elle cesse par le seul fait de récoulenuMit d'une certaine quantité de sang (Chomel).
Stald nommait passives les hémorrhagies produites \vkT une violence extérieurei et qui sont du «essort de la chirurgie ; tel n'est pas le sens qu'on donne générale^ nient aujourd'hui à celte expression. Par hémorrhagies passives, on entend en effet celles qui affectent les sujets affaiblis et cachectiques ; elles n'ont généralement point de prodromes, ne s'accompagnent d'aucune i-éaction ; le sang s'échap|)e comme de lui-même, sans impulsion; il est séreux, noirâtre, se coagule difficilement. Ces hémorHiagies ont peu de tendance à s'arrêter.
On a vu que les hémorrhagies étaient très sujettes à récidiver. Il est des individus chez Iesc|uels elles se produisent ainsi à des intervalles plus ou moins rapprochés, et parfois réguliers. Leur non-apparition aux époques oi^ elles ont coutume de se déclarer entraîne parfois des accidents plus ou moins graves. On voit donc ici que Thémorrhagie constitue alors un l)esoin de l'économie ; c'est une esfM'ce de fonction supplémentaire qu'il faut respecter. On nomme ces hémorrhagies ro/7.s///////orm^//(?.<t y elles ont toute l'importance du flux menstruel. On les okservo souvent chez les individus d'une même famille, quoiqu'ils soient parfois de constitution très différente; elles se rapprochent beaucoup des hémorrhagies activc*s. I^)i*squ'elles sont [)ériodiques, elles ont lieu presque toujours par le même organe. Dans les cas assez rares où Thémorrhagie constitutionnelle s'effectue ])ar une autre voie, on dit qu'elle est déviée^ ou su ppifhnrn foire, ou bien swcédan^e. Knfin, riiêmorrhagie est dite rritiqve lorscfue, sun enani dans le cours d'une affection ordinairement aiguë, elle est suivie d'un changement avantageux dans l'état du malade.
Dinijuftstiv.. — (lalien, Solano de Lucques, Fouquet, Bordeu, etc., prétendaient qu'on |M)uvait prédire la manifestation prochaine d'une hémorrhagie d'après t^ caractères du pouls : on disait que celui-ci était plein^ di^'r^Vv>;iY^<i&\^^^vâiQk^
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Tarlërc radiale donnait la sensation de petits globules qui semblaient h paramiir suivant sa longueur (Fouquet), etc.; mais il est inutile ^jourd'hni de discuter des opinions auxquelles des faits mieux observés ont donné depuis Iongteni|ii im démenti formel II n*y a d'autres signes pouvant faire soupçonner rimmînpnffi d*une hémorrhagie que ceux que nous avons indiqués précédemment comme canetérisant une hypérémie locale. Lorsque Thémorrhagie est produite, si ele « externe, il n'y a aucune difficulté d'en constater l'existence : seulement, si k nsg exhalé dans un organe profond n'arrive à l'extérieur qu'après avoir ^Tcné de longs conduits, il pourra être difficile de préciseij|uel a été son point de dépiit Si, par contre, l'hémorrhagie est interne, et si elreest un peu abondante, elle m soupçonnée, parce que les malades éprouveront des frissons, parce qne la pesa le décolorera et perdra sa chaleur; on notera, enfin, des bâillements, des lipothymia, et cette série de symptômes que nous avons précédemment notés dans les potti de sang un peu considérables. .Mais la plus grande difficulté dans le diagnostic i» , hémorrhagies consiste à déterminer si celles-ci sont esseniielleê^ ou bien si ellesnnt ! symptamatiques : c'est un problème que je m'efforcerai de résoudre ^ Toccttiofl de chacune des hémorrhagies en particulier. Qu*il me suffise seulement de dire id d'une manière générale, avec M. le professeur Giiomel, qu'à l'exception de l'épistaiii et du flux hémorrhoïdal, toutes les autres hémorrhagies qi|j ont lieu par les membranes muqueuses sont presque toujours symptomatiqu<
Pronostic, — La gravité du pronostic varie suivaii^fusieors cîrconKtances. Ainsi, une syncope prolongée, si elle ne dépend pas de l'impression produite par la vue du sang, est chose fâcheuse. Les mouvements convulsifs sont un accident infiniment plus grave encore, car ils sont le plus souvent des signes avant-cooiton de la morL L'hémorrhagie est d'autant plus fâcheuse qu'elle est plus ^h^^nA^P et qu'elle récidive plus facilement Celle qui est symptomatiqu^«st inGnineat plus fâcheuse que celle qui est essentielle. L'âge des malades est une condition qsi a également une grande valeur. Il n'y a, en effet, nulle parité à établir entre ose hémorrhagie qui survient chez un adulte vigqureux et le même accident qui attdot un vieillard. Enfin, le pronostic doit varier suivant l'organe qui est le siège de l'iiémorrhagie, suivant que celle-ci ne consiste qu'en un écoulement extérieur, fi suivant qu'elle entraine avec elle une grave lésion de texture. O^^Ic difiéreooe, par exemple, entre une épistaxis même très abondante et une hémorrhagie cérébrale, fût-elle même très modérée ! Chez certains individus l'hémorrhagie est utile; mais les cas où elle est nuisible l'emportent de beaucoup. On ne saurait donc, i l'exemple de Stahl, voir dans les hémorrhagies une fonction essentiellement dirigée par une puissance intelligente pour débarrasser l'économie d'un sang surabondast, et qui pourrait plus tard, s'il n'était expulsé à temps, produire les plus graves accidents.
Etiologie, — Il n'est guère de tissu dans l'économie qui ne puisse devenir le siège d'une hémorrhagie. Mais cette maladie se remarque surtout dans les organe» et les tissus les plus vasculaires, dans ceux qui ont une trame molle et une texture délicate : c'est là probablement ce qui explique la disposition spéciale qn*ont les membranes muqueuses à être affectées d'héinorrhagies. Celles-ci surviennent ï tous les âges; mais l'adolescence et l'âge mûr sont les périodes auxquelles les perte» de sang sont le plus fréquentes ; nous verrons bientôt que l'âge a la plus grande influence sur la détermination du siège des hémorrhagies. Ces dernières sont, en ;Jnéral, beaucoup plus communes chez les femmes que chez les hommes : chez les premières, elles ne sont souvent que supplémentaires du flux menstruel
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Les tempéraments sanguin et pléthorique, les sujets nerveux, irritables, sont ceux qui ont le plus A prédisposition aux hémorrhagies essentielles. L'hérédité est une cause non moins puissante. Il est, en outre, des individus tellement prédisposés aux flux sanguins, qu'ils en éprouvent pour la moindre cause : la plus légère solution de continuité, telle qu'une piqûre de sangsue, donne quelquefois Ueo chez eux à un écoulement de sang considérable et interminable. D'autres fois, ces hémorrhagies ont lieu par un ou plusieurs points à la fois, tout à fait spontanément et sans solution de continuité préalable. C'est nne véritable diathèsc qu'on peut nommer hémorrhngique e^me nous décrirons plus tard comme une maladie • spéciale. On a vainement cherché jusqu'à ce jour à saisir la condition organique qui fait que, chez certains individus, le sang transsnde ainsi avec autant de facilité. Dirons-nous que chez eux le système capillaire, frapp^ d'atonie, n'a plus la force de retenir le sang? Ce ne serait là qu'une hypothèse qu'on ne peut vérifier. Ou bien accuserons-nous le sang d'être altéré dans sa composition ? La chose me paraîtrait plus probable. Mais en quoi consiste cette altération ? Y a-t-il modification dans la texture même des globules, on bien doit-on supposer que c'est la fibrine qui existe alors en proportion moins considérable? Nous l'ignorons encore. Il est pourtant incontestable, ainsi que M. Andral l'a démontré, que la défibrination du sang devient, dans un grand .4|pmbre de cas, la cause on du moins la lésion concomitante ' de beaucoup d'écouleà^^j^ sanguins ayant un caractère passif : aussi est-ce dans les maladies où l'on observe surtout la destruction de la fibrine qu'on remarque le plus grand nombre d'hémorrhagies passives. C'est ce que nous avons vu précédemment dans lespyrexies, surtout dans la fièvre typhoïde et dans la fièvre jaune, dans la variole et dans la scarlatine. L'influence de la défibrination du sang sur la production des hémorrhagies a d'ailleurs été démontrée expérimentalement par AI. Magcndie 'ftutes les sulistanccs virulentes, putrides, miasmatiques ou autres, qui, introduites dans le sang, ont pour effet de le rendre moins coagulable, de le liquéfier, sont donc des causes puissantes d'hémorrhagies. Les perturbations profondes du système nerveux peuvent peut-être produire le même effet; mais il n'y a encore à ce sujet rien de bien établi. L'état opposé, c'est-à-dire un sang riche en globules, tel qu'on le trouve dans la pléthore, est aussi une cause d'hémorrhagies ; mais celles-ci ont toujours alors le caractère sthénique La plupart des hémorrhagies constitutionnelles coïncident probablement avec cet état du sang; mais on commettrait une grave erreur si l'on croyait que toutes les hémorrhagies actives tiennent à l'augmentation des globules; car il en est beaucoup où cette altération n'existe pas et n'est même pas probable : telles sont, par exemple, les hémorrhagies qui suniennent par suite de l'impulsion trop vive imprimée à la circulation par un cœur hypertrophié, ou bien encore celles qui résultent de l'exposition à un froid trop intense, comme on le vit dans la campagne do Russie, ou à une chaleur trop vive, ou bien à des variations brusques dans la tem|)érature et dans la pression atmosphérique, c'est ce qu'on observe chei ceux qui s'élèvent rapidement à de grandes hauteurs. Ce sont des conditions générales climatériques qui expliquent pourquoi de temps en temps certaines hémorrhagies régnent épidémiquement, comme 6n le vit en 1699 à Brcslaw, ou même endémlquement, comme cela paraît être pour l'hématurie dans notre ancienne colonie de l'Ile de France. I^ défibrination et l'état de liquéfaction du sang ne peuvent pas pourtant rendre compte de toutes les hémorrhagies passives; beaucoup d'entre elles, en effet, tiennent à des causes purement locales : telles sont, par exemple, celles qui sont produites par un obstacle à la circulation, que cet obstacle résidie dans le cœur, d^i\& Us& vcXiît«Qk?9L tntsnoX
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dans les veines ; leiles sont encore ces hémorrliagies foudroyantes survenant après raccx)uchenient, lorsque Tulérus, frappé d*ntonie, laisse bétrites les ouvertures da vaisseaux, etc. Ueconnaissons, enfin, qu*il y a dos héniorrhagies du caractère de celles qu'on nounne iymptomatiques^ produites inanifestemcnt par la lésion matérielle d'un solide, sans qu'on puisse déterminer conuuent a*llc-ci agit |iour provoquer riiéiuorrhagie. (Test ainsi qu'il est impossible de démontrer comment quelques tubercules crus dans les poumons, ou un squirrbc très limité de l^estomac ou de Tutérus, agissent pour produire des liémorrhagies très abondantes, et qui parfois deviennent très opiniâtres. Supposer qujU^a ici rupture d'un vaisseau, c'est émettre une opinion qui est contre<lite par ITnatomie |)atliologiquc. Je ne %eui « parler que de la première période des lésions organiques ; car plus tard, lorsque les pnMlutts accidentels se soij^ ramollis ou ulcérés, on trouve quelquefois dans la destructiou d'un vaisseau la cause matérielle des bémorrhagies qu'on a observées pendant la vie.
Traitement, — Il est rai'e qu'il faille respectCM' une bémorrhagio, et à plus forte raison l'axciter; ce sont là d'ailleurs des faits exceptionnels que nous ferons connaître plus tard. Dans la presque totalité des cas, rbémorrhagie constitue donc une maladie qu'il faut activement traiter; car les temps ne sont plus où, \ l'exemple de Statd, les médecins croyaient qu'il fallait J[énéraiemcnt favoriser les bémorrhagies, les exciter quelquefois, et ne jamanH^l supprimer, à UMiiiis qu'ellej ne fussent portées à un degré considérable, W^qu 'elles ne suninssent dans des parties où elles pourraient être dangereuses. Le traitement des bémorrhagies varie beaucoup suivant leur nature, suivant leur siège et les causes qui 1& ont provoquées.
Si riiémorrhagie est active et peu abondante, il faudra se borner à prescrire le repos du C4)r(>s et de l'esprit, le séjour dans une température dmce; enCn, on éloignera toutes l(*s causes capables de faire afilner le sang vers l'organe |)ar lequel riiémorrhagie a lieu. Ce|)endant, lorsque l'écoulement se fait par un organe important, Iors(ju'il existe en même temps tous les signes d'un état pléthorique ou d'une forte liypérémie locale, ou bien encore lorsque l'hémorrhagie est trèii abondante, qu'elle affaiblit les malades et qu'elle menace de se prolonger longtemps encore, il est alors indi(|ué de pratiquer une ou plusieurs saignées. La pblélxttomie »t généralement préférable aux saignées locales, dont les eflets sont plus lenis, ei qui, loin de dégorger les tissus, les fluxionneut au contraire quelquefois, i'our éviter ce grave inconvénient, il faudra mettre nu nombre de sangsues assez cou:»!dérable pour o|)érer un dégorgement rapide; il n'en serait pas de même si Ton se proposait un effet révulsif, car dans ce cas les sangsues devraient être appliquée» en i>etit nombre loin du lieu coogestioimé. (^oinme complément on soumettra li> malades il une diète plus ou moins sévère, et ils useront de boissons acidulées, fraîches et même glacées. On a encore conseillé, dans les cas dont je parle, la digitale, dans le but de ntodérer les battements du cœur, les purgatifs, les diuitHiques et les révulsifs cutanés, sinapismes, inanuluves, pédiluves, ventouses, afin d*o)K^nT une dérivation dans l'état fluxionnaire, pourvu cependant qu'il n'existe aucune contre-indication k leur emploi. Quand on cliercheà fluxionner la peau pour détruire une hypérémie hémorrhagique, il faut agir assez loin de roi*gane malade pour que la congestion qu'on provoque ne se propage pas jusqu'à lui. Alui de modérer l'aUlux du sang vers les organes qui sont le siège d'hémorrbagies, tm a conseillé de mettre les parties dans une position telle, que le sang y aflliie \v moins possible et en sorte facilement. On opposera aussi certains obstacles mécaniques
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k la circulation |H)ur maintenir le plus de sang |)ossible dans nn lieu éloigné ; c'est ainsi qu'agissent la co0()re8sion arlùrielle, la compression circulaire des membres avec des ligatures, les grandes ventouses Junod, à Taîde desquelles on {>eut soustraire à la pression atmosphérique un ou deux membres à la fois.
ljors(]ue rhémorrhagle se prolonge, on obtient souvent de bons cfTets de Tappliratiou du froid. Non-seulement les aliments et les boissons sont donnés le plus froid possible, mais des com|)resscs trempées dans de Teau très froide ou bien de la glace sont appliquées sur Torgane qui fournit le sang. On devra prolonger assez loagtein|)s cette application ; san^ela on pourrait voir la perte redoubler par suite de la réaction qui suit rapplicati()imu froid. Dans quelques cas, enfui, l'action du froid sera exercée sur toute ou presque toute la surface du corps, soit à l'aide d'affusions, soit par une immersion dans un bain frais, moyens qui agissent comme sédatife, et peut-être aussi à titre d'agents perturbateurs.
Il est inutile de dire que, toutes les fois que l'état des parties le permet, il convient d'employer la compression ou le tamponnement
Dans 1(^ liémorrhagîes très rebeller et qui s'accom|)agnent d'une grande débilité, comme dans celles qui sont primitivement passives, on dc\ra en outre recoudra l'emploi des médicaments auxquels on a reconnu des propriétés hémostatiques : tels sont en particulienjjes astringents, suit qu'on les applique sur l'organe d'où vient l'hémorrliagie, i»!l;^u'on les administre à l'intérieur. On aura principalement recours, dans ce.4fis, à l'usage de la limonade sulfiu'ique, au tannin, à la décoction de noix de galle, d'écorce de cliène, de grenade, de cachou, à certaines préparations solubles de fer, à l'acétate de |)lomb, à l'huile de térébenthine, au imm* chlorure de fer, à l'extrait de ratanhia, aux divei-ses eaux hémostatiques, etc. Les médecins italiens ont beaucoup préc4)nisé l'ergot de seigle, non-seulement dans les métrorrhagies, mais encore dans toutes les autres hémorrhagies ; ils l'ont reganlé comme un puissant hémostatique, et ils ont conseillé de l'administrer même dans les cas d'hémorrhagi(^ actives. M. A mal, qui a défendu en France cette opinion, l'a appuyée de faits assçz nombreux. Il pense que l'ergot de seigle a un eiïet beaucoup plus certain dans les hémorrhagies actives que dans celles qui sont passives ou qui aiïectent des sujets primitivement faibles ou épuisés par de longues maladies (1). 1/utililé du remède s'explique en partie ])ar l'action sédati\e qu'il exercerait sur le centre circulatoire. Pour la même raison on emploie fréquemment la digitale dans les mêmes conditions, ainsi que je l'ai déjà indic|ué plus haut.
Lors(iue, nonobstant tous ces moyens, les hémorrliagies se prolongent, il est souvent utile d'établir un \mni permanent de supi)uration comme \ésicatoire ou cautèn;; on le place dans un lieu plus ou moins éloigné du siège de la maladie.
Loi-sciu'une syncope sunientdans le cours d'une hémorrhagie grave, il est souvent utile de la respecter; car l'hémorrhagie cesse fréquemmeiil |)endant sa durée; beaucoup de blessés abandonnés sur le champ de l)ataille lui ont dû leur salut. c:ei)eudant, |M)ur peu qu'elle se prolonge, on doit y remé<lier par l'emploi des moyens dont il s(*ra question lorsque nous ferons l'histoire de cet accident
Dans l'intervalle des hémorrhagies passives, on prescrira im régime tonique et l'usage* des ferrugineux, c|ui sont les moyens les plus puissants |M)ur en prévenir le retour. Ijne hémorrhagie constitutionnelle doit être respectée ; cependant, quand elle est trop abondante, il faut la modérer. Si elle a lieu par un organe important, on tâchera de la déplac<T, en produisant périodiquement vei-s un autre point un
(i) Mémoires de l'Académie de médecine^ U XIV.
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inouvcincnt niixionnaire. Kiifin, lorsque rhémorrhagte est supplvuientaire, 3y aon presque toujours avantage à rappeler rancieime hémorriiaglb.
Il est presiiue inutile de dire que, dans les hémorrhagies, il peut se présesler rouvent diverses indications qu*il est utile de remplir. Ainsi, y a-t-il embams gastrique et intestinal, on administrera les évacuants : car il y a souvent suffi de remplir cette indication pour voir cesser des hémorrhagies rebelles; on a soppoH alors ([ue celles-ci devaient être symptomatiques du trouble des organes dîgrÂik De même, si l'hémorrhagie coïncide a^ ec une fièvre intermittente, ou bien si en le renouvelant d*unc manière périodique, elle courue une fonne de fièvre fanée on administrera les antipériodiques. I^rs(priMie s'accompagne de douleurs vhci, i on ne doit pas hésiter de donner Topimn : ainsi Voung et Dumas ont démoiilié Tutilité de ce remède dan^les pertes utiTincs , Iloiïmann et Beiinet dans les bémoptysies douloureuses.
Dans les hémorrhagies interstitielles il y a, comme indication spéciale h remplir, de favoriser la résorption du sang épanché, la cicatrisation da foyer, et de prérnrir ou de modérer la phlegmasie qui s*empare parfois des tissus qui entourent le caillot; la saignée générale et locale, les ré\ulsifs, le régime, sont les principaux moyens à conseiller. Si Thémorrhagie était superficiellement placée, on pourrait en outre, par des applications résolutives, favoriser la résorpUrn du sang.
Lorsque les hémorrhagies se prolongent longtemps, o|^^n lorsque tout àcouj» elles deviennent très abondantes et que les individus n ont plus dans leurs vaisseaux la quantité de sang nécessaire pour entretenir la vie, lorsque la syncope se prolonge, et que les malades sont sur le |)oint d'expirer, on ne doit pas liésiter, dans ces cas eitrOmes, à pratiquer la transfusion. Kn agissant ainsi, on s*expose à faire une opération difficile dans un cas désespéré, mais on a la chance, bien faible fl est vrai, de rappeler quelques individus à la vie. Les faits favorables à la transfnsMNit rapportés par quelques médecins anglais, notamment par Blundell, par BrovD, par Klett, etc., nous autorisent, et je dirais presque nous ordonnent de ne pis la différer dans le cas où, tous les antres moyens ayant échoué, la mort est devenue imminente.
On peut lire, dans la Physiologie de M. le professeur Bérard (1), le résumé de quinze observations de transfusions faites avec succès par divers médecins, et ki annales de la science en contiennent d*ailleurs un plus grand nombre Je sabqoe ces faits n'ont pas convaincu tout le monde, et que quelques esprits beaucoup trop sceptiques ont avancé ([uc les malades auxquels la transfusion a été faite auraient guéri sans elle, supposition purement gratuite et contredite d'ailleurs par les expérimentations. Des animaux, en effet, mis dans un état de mort apparente par hcmorrhagie, ne se sont rétablis que par le secours de la transfusion (Bérard). D*autn^ ont pensé faire une objection sérieuse contre la transfusion, et se sont crus eu droit d*cn contester les résultats, parce que la quantité de sang injectée a toujours été en proportion infmiment moindre que la quantité de sang peixiu. Mais qu'importe ; par la transfusion on n*a pas la prétention de mettre immédiatement l'individu dans les conditions normales, mais ou cherche seulement à l'cmpCchcr de mourir à l'instant. Or, une minime quantité d*un sang riche d'ailleurs en globuli's doit suffire souvent pom* ranimer la circulation et le.s fonctions organiqmrs.
Dans la pratique de la transfusion, il faut choisir un sang riche, fourni i)ar un individu bien portant, bien constitué. Il n'est pas nécessaire pourtant qu*il y ait
(i) Tome III, page 219.
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on rap|)ort d*àgc et de sexe entre celui qui fournit le sang et celui qui le reçoit. Mais il importe de savc9, ainsi que les expériences de Blundell l'ont établi, qu*il faut chez l'homme injecter du sang humain, et non le sang d'un autre mammifère, car en agissant autrement l'opération échoue presque toujours. ^
I^ sang sera injecté en nature avec tpus ses éléments; cependant quelques obscnateurs, notamment Mûller et Dieiïenbach, ont proposé de n'injecter qu'un sang défibriné. iMais, ainsi que^e fait observer M. Bérard, qui peut répondre que par ie battage qui est nécessaire pour faire perdre au sang sa fibrine, on n'enlève pas aussi au liquide quelques-un^de ses propriétés vivifiantes. ^ Pour opérer la transfusion, on pR^ d'abord une ligature sur le bras du malade comme pour la phlélwtomie, afin de faire saillir les veines ; on met à nu par une incision longitudinale celui de ces vaisseaux qui est le pins gros et le plus apparent, on l'incise et l'on comprime aussitôt le bout inférieur pour prévenir tout écoulement sanguin, tandis qu'on introduit dans le bout supérieur une petite canule d'argent ou de gomme élastique. En même temps, un sujet jeune et vigoureux est saigné à une ¥elne du bras par une large ouverture, et le sang est reçu dans une seringue plongée dans Teau chaude ou entourée de linge à la température de 36 degrés centigrades. Aussitôt qu'on a recueilli 100 à 120 grammes de sang, on Hnjecte tout de suite dans la veille, en Jiyant soin de le poifsser très lentement ; sans cette précaution, on pourraiK^r le malade. On évitera aussi avec grand soin d'injecter aucune bulle d'air (1). '^^
DE L'ÉPISTAXIS.
Stvo.nymr. — Suigoemeut du nei, bémorrhagîc nsMlc, ikinorrbogie.
On nomme épistaxis l'hémorrhagie qui se fait à la surface de la membrane pituîtaire.
Symptôme»^ marche^ durée^ terminaisons. — Les épistaxis sont souvent annoncées par des prodromes tels que céphalalgie, pesanteur de tête, somnolence, rougeur de la face, sentiment de tension, de sécheresse et de prurit dans le nez, larmoiement , bourdonnements d'oreilles, battements incommodes des artères temporales ; parfois il y a un malaise général. Ces phénomènes précurseurs ne durent le plus souvent qu'une ou plusieurs heures ; quelquefois ils se prolongent pendant un, deux ou trois jours, puis l'hémorrhagie apparaît Celle-ci s'effectue rarement par les deux narines à la fois. Le sang sort presque toujours goutte à goutte qui se succèdent plus ou moins vite; mais dans quelques cas il s'écha])pe par jet ou par un petit filet continu, comme si un vaisseau était largement ouvert. Ou a prétendu qu'en renversant la tête en arrière, on découvrirait souvent le point de la pituitaire qui fournit l'hémorrhagie, mais la chose me paraît à peu près impossible, et on le devine facilement Le sang est, en général, rouge et concrescible; c*est probablement ce qui a fait dire à BttmQller qu'il était artériel; il perd parfois si rapidement sa chaleur, que quelques auteurs ont dit qu'il était presque froid. Si le malade est assis, le liquide s'écoule par les narines antérieures ; s'il est couché, le sang flue aussi par les narines postérieures, sur la paroi correspondante du pharynx ; puis une partie est rejetée par expuition, tandis que l'autre est avalée et portée dans l'estomac. lorsque l'hémorrhagie est très abondante, le sang peut s'écouler à la fois et par les narines antérieures et par les postérieures. La durée
(1) Voyez une ihèse de M. Perrier. Pari», 1851, n» 195.
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de riiémorrhagie varie depuis quelques minutes jusqu'à un ou plusieunJMn; aussi la quantité de sang perdu est-elle tn>s variable ; len^us souvent eDe màk entre 20 et 100 grammes ; mais dans quelques cas, heureusement fort nni,li sang s'écoule en proportion si énorme, qu'on se demande s'il n'y a pas ea qoe^K exagération de la part des auteurs qui ont cité ces faits. Ainsi Rhodius amkn un malade perdre 9 kilogrammes de sang en trente-six heures. Amatus Bartholin et une foule d'autres, cités par J. Frank et par Haller, cal élé de pertes beaucoup plus considérables encore.
En général, l'hémorrhagie cesse peu à peujJf mesure que l'écooleniett tt » ientit, le sang se concrète dans ies narines ; le^llot, comprimant souvent àmk^\ portion de mu([ueusequi fournit l'hémorrhagie, devient ainsi un moyen béaiii' tique ; aussi suflTit-il parfois de le détacher ou de le déplacer par le loucher, m bien i)ar l'action de se mAicher ou d eternuer, |)our reproduire tout ansalStlVmorrhagie; celle-ci récidive, d'ailleurs, spontanément avec la plus grande fidili Les retours de l'épistaxis ont lieu très irrégulièrement; parfois ils sont pérîodiqiB et peuvent constituer de véritables accès de fièvre larvée. En général» r^àHiû a pour eiïet immédiat la cessation de la pesanteur de tête et de tous les tronbifi qui existaient pendant les |)rodromes. Lorscfu'elles sont copieuses bu trop fréquentes, elles peuvent produire, comme toutes leshémorrlj^^ies, un état anémiqw: mais cela a assez rarement lieu. On cite des cas d'épisuÉEf devenues mortelb: mais cette terminaison n'a guère eu lieu que lorsque ^Knorrhagîe se liait à u état général, comme dans la diathèse hémorrhagiquo surtout, ou bien dans le purpura.
Diagnostic, — Le diagnostic de l'épistaxis ne présente quelque difficulté qv dans les cas où le sang exhalé en petite quantité s'échappe par les narines posl^ ' Heures; car, rejeté ensuite par expuition, il pouiTait faire croire ^ une béaoptysie ; ou bien, |X)rté dans l'estomac et expulsé plus tard par les vomissemariiai par les selles, il pourrait faire supposer qu'il a été fourni par quelques poinUda organes digestifs : c'est ce que je discuterai plus tard.
Pronostic, — Le pronostic n'est grave que lorsque l'épistaxis est très ahoiAstf ou lorsqu'elle survient chez des sujets déjà très débilités, dette hémorrhagieestana souvent critique ; elle est parfois supplémentaire ; et, dans l'un et Tantre cas,l convient de la respecter si elle n'est pas trop forte. On a peut-être trop de lendance, même parmi les médecins, à regarder l'épistaxis comme utile chez lo jeunes individus; cet accident, étant très sujet à retours, fmit par être, en définitive, plus nuisible qu'utile.
Étiologie. — Les épistaxis affectent surtout les enfants, à dater de leur dixièiDe année, ainsi que les adolescents; mais les épistaxis assez graves pour compromettnl'existence ont été |)eut-élre plus souvent obsenées chez des adultes et des vieillards que chez déjeunes sujets. Les individus do sexe masculin sont certainement les plus prédisposés à cette hémorrhagie. M pléthore, un tem|)érament sanguin ou sanguin-lymphatique, les variations atmosphériques, les températures extrêmes, mais la chaleur surtout, quoi qu'en ait dit Sydenham, ainsi qu'une disposition héréditaire spéciale, y prédisposent ; elle succède souvent à une contusion du nez et à l'excitation de la pituitaire par un corps étranger. Les efforts, les éternumenb violents, les quintes de coqueluche, ont le méiue résultat. Les épistaxis peu\ei)t encore être symptomatiques de diverses altérations des fosses nasales, telles que les ulcérations et les polypes ; on a dit aussi, mais sans le prouver, qu'elles étaient communes dans les maladies encéphaliques et dans les engorgements des viscères
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abdominaux, opinion que Morgagni a professée. On observe fréquemment le saignement de nez à l'épci^e des règles, au début des fièvres éruptives et dans la ' première période des fièvres typhoïdes; il aiïecte souvent les sujets épuisés, ca- ' chectiques, et dans ce cas il doit être assez communément syniptomatique d*une altération du sang. I/épistaxis est une des hémorrhagics les plus communes dans là diathèse hémorrliagique et dans le purpura hemorrhagicn, maladies qui ont leur raison d*ètre dans un état constitutionnel des individus. On parle aussi d'épistaxis cpidémique : telle serait celle qui, d*après le témoignage de Morgagni, aurait sévi en Fan 1200 dans l'I^uric et ia Uomagne, et y aurait fait périr bcau- ^coDp de inonde (1) ; il c*st iiifininiAt probable que riiéuiorrhagie nasale était ici aymptomatique d*un état général.
Traitement, — La plupart des épistaxis s*arrètent par le re|)os. Si elles sont assez graves pour exiger un traitement, on se conformera aux préceptes que j*ai précédemment tracés : je ne dois indiquer ici que ce qui est spécial à cette liémorrhagie. Lorsqu'on reconnaît la nécessité d*arrèter pi-omptement Tépistaxis, il suflit parfois, si le sang provient d*un point voisin de la narine antérieure, d'introduire le doigt ou un bourdon net de charpie |)our suspendre aussitôt Thémorrligie. On a conseillé aussi d'injecter dans les foss(>s nasales des liquides froids et doués de propriétés styptiques, coiij|ue une solution d'acétate de plomb, de sulfate de zinc ou de cuivre, um; décoct.Vijkde noix de galle, une solution de tannin, etc. Ordinairement aussi. on appliqi/ffles linges froids autour de la tête; mais il est préférable de mettre les corfis froids sur des parties où leur contact peut produire un ébranlement de tout l'organisme, ce qui souvent, en eiïet, suspend immédiatement Thémorrhagie. (l'est ainsi ((u 'agissent les applications froides dans le dos, sur les bourses (Fernel), et les lavements froids (^Sydenhanl). En général, il sera utile de surprendre les malades et de leur appliquer le froid au moment même où ils s'y attendent le moins, (les moyens sont plus efficaces» et préférables de toute manière à certaines pratiques bizarres et parfois dangereuses qu'on trou\e indiquées dans les vieux ouvrages, telle que la constriction violente des deux oreilles, ou bien des testicules ou des mamelles, qui doivent agir par l'ébranlement et la révulsion que la douleur produit. Mais parmi les moyens révulsifs qui peu\ent être tentés avec avantage, nous citerons les i^édiluvcs irritants, les ventouses sèches, que Fernel plaçait sur la région du foie, llivière sur les deux hypocliondres, que d'autres mettent dans le dos ; mais mieux vaut encore, pour avoir une révulsion plus puissante, se servir de ventouses Junod, qu'on applique sur les membres inférieurs. Il est d'autres moyens agissant aussi par le trouble (|u'ils apportent à la circulation, et qui sont Ixîaucoup moins efficaces : telles sont les ligatures appliquées sur les iiienibrc*s, la compression de la carotide correspcmdant au c-ôté de l'hémoiTliagie. Enfin, M. Négrier a prétendu, il y a quelques années, qu'on pouvait arrêter facilement l'épistaxis en élevant brusi|uement le bras correspondant à la narine d'où le sang s'écoule, et en maintenant quelque tem|)s le membre dans cette position. Mais j'avoue que, toutes les fois que j*ai répété cette manœuvre, j*ai été moins heureux que ne parait l'avoir été l'Iiabile médecin d'Angers.
Si cv% moyens écliouent, et s'il y a danger pour la vie, ou tout au moins inc4)nvénient gra\e à laisser Thémorrhagic se pmlonger, on pratiquera le double tamponnement des fosses nasales. On se sert, ù cet effet, de la sonde de Kelloc, qui se compose d'une canule d'argent renfermant un stylet, lequel s'adapte à un
(1) Lettre XIV, S J5.
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i*c$s()rt de pendule tenniné par un bouton d'argent percé d'un trou. L'tnsIraMtt est introduit par la narine qui fournit le sang, et, lonfl|b*iI est parrenn danik pharynx, on pousse le stylet, et à mesure qu'on l'enfonce, le ressort de montre x déploie et pénétre dans la bouche. Si l'on n'a pas une sonde de Belloc à sa iaçttsition, on emploie une sonde de gomme élastique molle et flexible qu'on introdÂ de la même manière ; mais, pour la ramener dans la bouche, on est obligé dlntioduire l'indicateur dans le pharynx, manœuvre désagréable et difficile parfois i exécuter chez les enfants. Quoi qu'il en soit, on attache à rcxtréinité de hsondeqi sort par la bouche un fil double à l'extrémité du^lKel est unbourdonnet de charpie assez gros i)our pouvoir obturer l'ouverture postérieure de la narine. La sniiei étant retirée du côté du nez, on ramène le fil, le bourdonuet s'applique sur Forilice qu'il doit obturer, et on ryjDaintient en exerçant une traction assez forte. Éartanl ensuite les deux fils, on place dans leur intervalle, et jusque dans la narine, desbourdonnetsde charpie enduits de colophane, et on les maintient à l'aide d'un dnUi nœud. Si les deux narines fournissent le sang, on les tamponnera sncoessîrcaai l'une et l'autre. En général, il convient de laisser l'appareil en place pendant troi, quatre ou cinq jours. Pour le retirer, on coupe le nœud, et le tampon postérîev est communément rejeté par la contraction seule du pharynx. Dans le but d'à faciliter l'extraction, quelques personnes attachent au bowdonnel un fil qai traverse la bouche, et qu'on fixe au bonnet du malade; nv; ramolli par la salÎTe, il ne tarde pas à être coupé par les dents, quelque [PScaution qu'on prenne. H. Martin Saint-Ânge se sert, pour tamponner les fosses nasales, d*un procédé ingénieux consistant en un petit sac de baudruche adapté à une canule garnie d'n robinet à son extrémité. On introduit l'appareil jusque dans le pharynx, et foi pousse par la canule de l'air ou de l'eau, dont on varie les proportions k votonlé, de manière à distendre le petit sac qui comprime les parois nasales et s*qppife ainsi à l'issue du sang. Enfin, si l'on manquait de tous ces instruments pour pratiquer le tamponnement des fosses nasales, on pourrait se servir, d'après les coveils de MM. Lay et Caivi (de Toulon), d'un cylindre d'épongé préparée de longoeo et d'épaisseur convenables, qu'on infléchit en forme de sonde, et qu'on introdiit jusqu'à l'oriGce postérieur. On pourrait aussi remplacer Téponge par un ctae d'amadou, ainsi que M. le docteur Morand l'a conseillé dans une des séances de h Société médicale d'Indre-et-Loire.
Quel que soit le procédé qu'on emploie, le malade devra, après l'opératioo, n ^ er immobile, ayant la tête très élevée. La coagulation du sang dans les fosses nasales produit souvent un sentiment pénible de distension ou de gêne. L'appareil enlevé, les caillots sortent peu à peu ; mais ayant subi un commencement d'altération, les malades sont incommodés pendant quelques jours par une odeur désagréable ; beaucoup sont pris consécutivement d'un coryza qui ne présente d'ailleun rien de particulier à noter.
Il est des épistaxis chroniques qui se renouvellent à de courts intervalles, et qui semblent ne récidiver si souvent que par une sorte d'habitude morbide de la pitoitaire, dont les capillaires ont pris parfois un développement presque variqueux. Il faut, dans ces cas, essayer de modifier la surface de cette membrane en faisant priser au malade une poudre astringente, telle que de l'alun mêlé à une portion égale de magnésie, ou bien la poudre de bistorte ; on a encore conseillé, dans ces cas, souvent avec avantage, l'usage du tabac; enfin, si le point altéré de la membrane était très accessible, on devrait en modifier la vitalité en la touchant avec un crayon de nitrate d'argent.
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. Nous croyons inutile de dire que, si Tépistiuûs est entretenue par un état constitutionnel, on devra prédire un traitement général approprié. Les individus étant faîMes, anémiques, on devra recourir aux ferrugineux, aux toniques, aux amers, à une alimentation riche en principes azotés, pour mettre fui f des hémorrhagics que la débilité reproduit et aggrave sans cesse.
DE L'HÉMOP'n'SlE.
f^iimt
StwmtiiIC. — Crachement de sang, f^umoirbagto, brOBcbo-hémorrhagie ; sanguimU spiUum (de Ripa, sang, et icrvu, cracker).
Le mot hémoptysie sert à désigner une maladie caractérisée par Texpcctoration d'une plus ou moins grande quantité de sang exhalé par la membrane muqueuse des voies aériennes, c'est-à-dire depuis le larynx jusque dans les dernières raniifi- «sâtioDS des bronches.
L'hémoptyâe, plutôt soupçonnée que réellement connue d'Hippocrate, de Galicn et de Ceisc, n*a été bien décrite <iuc depuis les travaux de Stahl et de Frédéric Hoffmann. C'est une des hémorrhagies qu'on obsene le pkis fréquemment dans la pratique, et qui se lie le plus souvent aux altérations organiques les plus graves. Quoiqu'on puisse adm^;\e pour rhémo]nysic toutes les divisions que nous avons précédemment indiquée!^^ps les hémorrhagies en général, cependant il importe de déclarer ici tout d'abord la rareté extrême des hémoptysies essentielles, rareté telle que quelques auteurs en ont presque rx)ntesté l'existence. Cette opinion est, sans contredit, trop exclusive ; néanmoins il est incontestable que, dans la presque totalité des cas, les hémoptysies, celles du moins qui offrent une certaine abondance, sont symptomatiques d'une maladie organique du poumon ou d'un organe voisin, tel que l*aorte ou le cœur.
Anaiomie pathologique, — D'après ce que je viens de dire, il est évident qu'à l'autopsie des sujets morts pendant la durée d'une hémoptysie, on trouvera une on plusieurs des diverses lésions organiques dont l'hémorrhagie est le symptôme ordinaire. Ainsi, dans quelques cas, on reconnaît que l'hémoptysie a succédé à l'ouverture d'un vaisseau plus ou moins volumineux, tel que l'aorte anévrismatlque, et plus souvent encore d'un vaisseau du poumon lui-même, lorsque, situé autour de tubercules ou d'une gangrène, il est envahi par la maladie avant d'être oblitéré. Pour découvrir (a perforation dans ce cas, il est souvent nécessaire de pousser i^| injection et d'examiner le poumon sous l'eau ; mais ces faits sont excessiveml^ rares, car les vaisseaux qui avoisinent les tubercules, les cavernes ou les points gangreneux, s'oblitèrent presque toujours par suite d'une inflammation adhésîvc : aussi on peut établir que, dans toutes les hémoptysies essentielles et dans la presque totalité de celles qui sont symptomatiques, le sang parait avoir été simplement exhalé par la membrane muqueuse. On trouve parfois celle-ci partiellement injectée ou ecchymoséc; mais on n'y constate ni érosion ni dilatation variqueuse, ainsi qu'on l'avait supposé pendant longtemps; dans certains cas, au contraire, la muqueuse est plutôt pâle et décolorée. Le poumon est parfois ccdémateux, infiltré d'un liquide séreux et rougcatre, ce qui s'ex))lique par l'accumulation et par la stase du sang dans le parenchyme de i'oi*ganc; quelquefois aussi l'on y trouve des noyaux noirs et durs d'apoplexie. Si l'hémoptysie a produit la mort par son abondance, il est très commun de voir les principales bronches obstruées par du sang noir pris en caillot et qui a produit une teinte rouge uniforme de la muqueuse bronchique qui est en
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contact avec lui. L*ins|)cctioii cadavérique prouve que, dans la plopaitèia, Tcxlialation sanguine n*a lieu que dans un seul |x>i]nioii.^
Symptômes, — La plupart des liéinopt\ sies sont précc^dées d'an état de nlÉ général, avec sentiment d'oppression et de chalciii* dans la poitrines IlTiàî dyspnée, une toux sèclus des palpitations; les malades ont une saveur saihua goiît de sang; ils se plaignent d'horripilatioiis, et ils ont les extrémités fniàilj plupart de ces accidents n*ont qu'une durée de quelques heures, maibîlipnii précéder de plusieurs jours la manifestation de riiémorrhagie. Cependant fli*ai pi rare aussi devoir la maladie débuter sans être anii|#;ée par aucun tronbJeappiUik
Le plus souvent les individus, obéissant aul^oin de tousser, rejettent ifcc tel nement et parfois avec effroi une plus ou moins grande quantité de sang;. CfAï plus ordinairement à cause de la toux qu'il provoque que le sang exhalé dvsb bronches en est expulsé suivant le même mécanisme que le sont les iinnoÉh Mais si le liquide afflue tout à coup en très grande abondance, il s*oppo8e an p» sage de Tair, et produit la plus grande anxiété : aussi voit-on alors, par mie M d'instinct de conscnalîon, les nmscles expirateurs se contracter avec force, et,ai primant le poumon de toutes parts, forcer le sang à s*échapper au dehm ï h et simultanément parla bouche et par les narines. Dans quelques-uns decRca le chatouillement que le sang provoque en traversant le (jiarynx excite desdbli de vomissement; quelquefois mOme celni-ci ayant lieu, l^iiiatières coniCDuesibv l'estomac sortent mélangées au sang. Lorsque le liqflH est» par contre, nUi très lentement et qu'il est en quantité peu considérable, il arrive pcn à peu dai le pharynx sans exciter de toux, et il est ensuite rejeté par un simple uiooi» mentfd'cxpuition.
Le sang qui a été exhalé dans les voies aériennes est presque toujouit fa rouge vermeil, écumeux, à cause de son mélange intime avec ]*air. CepenAit lorsque avant d'être rendu il séjourne pendant plusieurs heures dans les brtmdA il prend souvent alors une couleur d'un noir foncé. La quantité de sang rej^ ft les malades varie beaucoup : elle est communément de 100 à 200 grammes; tatitt fois il eu est qui ne rendent que deux ou trois crachats de sang, tantôt pur, ttHk mêlé à du mucus; d'autiTs, au rx)ntraire, |)erdcnt jusqu'à plusieurs kilogruDBB de sang en quelques heures. Ainsi Laënnec a vu un jenne homme en rejeter 5 Ubgranunes dans l'espace de quarante-huit heures, et J. Frank a cité des faits odb perte de sang fut de 6 et même de \U kilogrammes en trois heures seulemeaL Mais ces cas, pres<|ue toujours mortels, sont heureusement très rares.
Chez les sujets atteints d'hémoptysie simple, la poitrine reste aussi sonore qar de coutume ; mais l'auscultation indique i)arfojs que le bruit respiratoire est moini ample et moins pur; plus souvent encore on ^distingue dans les deu\ temps de h respiration un râle muqueux à bulles très humides et ti-ès grosses, ayant son maximum d'abondance à la racine des bronches, mais pouvant aussi exister ailleurs sar une très grande surface.
L'hémoptysie, lorsqu'elle est grave, s*accom|)agne, en outre, des symptômes généraux qu'on reiKan|ue dans toutes les hémorrhagies \m \\p\\ abondantes. Cependant on rencontit* ahsez souvent des indi\idus qui, (juoique n'ayant rejeté qnf deux ou trois crachats sanglants, sont pris néanmoins de frissons, de pâleur, de refroidissement, d'un grand accablement, et même de perte absolue do connaissance. !\lais ces accidents ne surviennent guère (pie par suite de la frayeur que la \ue du sang inspire à beaucoup de malades, surtout lorsqu'ils présument que ce liquide provient de la |)oitrine.
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-* Marche, durée, tenuinnisovs. — L* hémoptysie a une marche extrêmement
Tariabie : ainsi Ton voii^'s individus éprouver tout à coup une hémoptysie très
^^' abondante, qui cesse défmitivenient peu d'heures après. Chez d'autres, Hiémor-
<rhagie se reproduit à quelques jours d'intervalle, et peut ainsi se prolonger avec
^■vtB mêmes intermittences pendant plusieurs semaines ou plusieurs mois. Enfin,
' dans la plupart des cas, le crachement de sang, apri's avoir été plus ou moins
? abondant pendant quelques heures seulement, diminue ensuite spontanément ; le
- sang rejeté finit par ôti*e tout à fait noirâtre, et au bout de deux ou trois jours les
'•:• malades ne rendent plus que qifikues crachats entièrement muqueux. Toutefois,
malgré la cessation de Thémorrliagi^^n voit souvent la dyspnée, la toux, la chaleur
de poitrine, pei^sister encore ])endant longtemps.
L*hémorrhagie pulmonaire peut tuer en quelques instants; et cette terminaison, qui d'ailleurs est fort rare, a lieu bien moins par suite dcj^a perte du sang que ])arce . qae ce liquide, se trouvant en grande quantité dans les bronches, les obstrue, s'op- I pose âi l'entrée de l'air, et produit ainsi la mort |>ar asphyxie.
Il est rare qu'on n'ait qu'une seule hémoptysie; le plus souvent, en effet, le >• même accident se renouvelle après un temps plus ou moins long. Les intervalles qui séparent les diverses attaques sont le |)lus souvent irrégulieni, à moins pourtant que rhémorrhagie qe soit supplémentaire des règles ; dans ce cas elle peut retenir aussi périodiqui^H^nt que le tlux meiisttuel, qu'elle remplace ou qu'elle su|>plée. Beaucoup d'inuAlus se rétablissent complètement; un grand nombre gardent une santé chancelante, surtout si l'hémoptysie se reproduit de tem|)s en temps ; enfin pre$(|ue tous finissent tôt ou tard par mourir phthisiqu(?s.
Formes, — L'hémoptysie peul être artiue ou passive. On a décrit aussi des héinoptysies comtitutiouneUes ; mais la plupart des faits de ce geni*e me semblent devoir être considérés connue des exemples de phthisics à marche lente ou de phthîsies guéries par la transformation crétacée des masses tul)erculeuses. Les exemples d'hémoptysies succédanées sont, au contraire, bien avérés. Les deux faits les plus remaniuables sont ceux rap|N)rtés i^ar Aiioude, dans V Encyclopédie méthodigue, et par Pinel. Le premier parle d'une femme âgée de soixante ans, qui n'avait eu qu'une seule fois ses règles par les voies ordinaires; une hémoptysie les avait constamment remplacéeSi Pinel a également vu à la Salpêtrière une femme chez laquelle les règles, s'étant brusquement supprimées, furent rem|)lacées pendant quarante-deux ans i>ar une hémoptysie très abondante, précédée elle-même de tous les prodromes de Térupiion nienslruelle. L'hémoptysie a paru aussi, dans quelques cas très rares, être une forme de fièvre larvée, qui a cédé aux antipériodiques; ce|)endant il faut toujours se méfier de faits paivils et ne pas les admettre à la légère, attendu (pie rhémopl\sie est une de ces aJïections qui cessent et se renouvellent le plus souvent sous une apparence intennitt<iite, sans |X)ur cela qu'il y ait dans la nature de l'aflection rien du génie pério(Ii(|ue. Dans ceilaines circonstances la pneumorrhagie a |)aru être manifestement sous Tinfluence d'un état bilieux. Ainsi, Stoll, i>endant l<*s constitutions de 1777 et 1778, et Finke, dans l'épidémie du Mecklembourg, ont vu des hémoptysies qui se compliquaient de l'appareil symptomatique de l'emlrarras gastrique; il leur a sufli alors d'administrer les évacuants pour triompher k la fois et de l'hémorrhn^ie et des troubles digestifs. Ihtujiiostic. — Dans le diagnostic de l'iiémoptysie, il s'agit de délenuiner : !• si le sang rejeté est réellement fourni par les voies aériennes; "1* quel est le point de la muqueuse respiratoire où il a été exhalé; 3° enfin si l'hémorrhagie est essentielle on si (?lle est symptomatique.
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Le sang rendu par la bouche peut provenir de cette cavité même, on faîci i arrive de l'estomac, de la pitrine ou des fosses nasales. ^
Nous dirons bientôt les signes à Taide desquels on pourra disUugucr Tune del'atrc riiénioptysie et rbématémèsc. La simple insi)ection des parties fera reconsaliR facilement lorsque le sang est fourni par les gencives : ce liquide d'aîllearseslilon noirâtre, et si parfois il est rouge, il n*a pas du moins la couleur vermeflle, « n'est pas spumeux comme le sang qui est exhalé dans les poumons (voir plnki Stoînaioirhagie). Enfm dans les épistaxis \)ei\ abondantes, lorsque le
s'échappe que par les narines postérieures, et lœy^ffue, arrivé dans le {diarynx, loi
aussitôt rejeté par expuition, on pourrait croiirsouvent à rexîstence d'une ptysie. Mais dans le cas que je suppose ici le sang est noirâtre, il n'est pas afiié;i n'existe en outre du côté du thorax aucun des signes propres aux hémoplynB, rt l'iuspeclion de la gorge fdlt reconnaître sur le pharynx quelques caillots noiritRi Ëufm, dans la plupart des cas, l'examen des narines antérieures permet de stater dans ces parties des concrétions sanguines ; ou bien les malades, en ! chant, rendent des caillots semblables à ceux qu'ils rejettent par expuîtîoiL Os circonstances réunies fixeront suffisamment le diagnostic Quant à détermiaer quel est le point de la muqueuse aérienne qui a exhalé le sang, la chose ikms semble à peu près impossible à préciser : aussi la distinction qu'on a faîte des hé moptysies en larf/nyée^ trachéale, bronchique^ ne nonparalt nullement fondée d'après l'observation ; nous croyons aussi qu'il n'est flr possible de déternÛBcr l'ordre de vaisseaux qui a fourni le sang, nonobstant les tentatives qni col éii faites jadis par Goltzius (1), et dans ces derniers temps par le professeur Grava Les douleurs plus ou moins vives éprouvées par les malades, le plus ou mw d'abondance de l'hémorrhagie, et même la couleur plus ou moins vermeille oa noirâtre du sang, sont tout autant de caractères qui peuvent tromper; d'dleurs une pareille précision dans le diagnostic ne nous parait pas avoir une gnMk utilité.
Un des points les plus importants du diagnostic est d'établir si rhémoptyne ex idiopathique ou si elle est symplomatique. On y parviendra par une exploniioo attentive des organes thoraciques et en ayant égard à l'état général du sujet Lonque l'hémoptysie résulte de la rupture d'un anévrysme, le diagnostic devient à pn près inutile, parce que la mort est presque instantanée. Si rhémori*faagie se Ik i la présence de tubercules, ceux-ci seront tantôt ramollis, et, dans ce cas, le diagnostic ne peut présenter aucune difficulté; ou bien ils sont simplement à l'état miliaire, et alors on ne peut avoir que des présomptions : c'est aux commémoratifs, et surtout aux phénomènes ultérieurs, à fixer définitivement l'opinion da médecin. {\oit Phthisie et Apoplexie pulmonaire,)
Pronostic. — L'hémoptysie est une maladie toujours grave, moins par elle-mênif que parce qu'elle est le plus souvent le symptôme d'affections organiques presque toujours incurables. Une hémoptysie succédanée, celle qui survient sous rinfliienre d'une violence extérieure, celle qui, beaucoup plus rarement, forme la crise d'une maladie grave, n'offrent généralement aucim danger. Mais ces faits sont cxceplloonels, et nous croyons que l'existence d'une hémoptysie, de quelque manière qu'elle arrive, doit toujours exciter au plus haut degré la sollicitude du médecin; caria plupart de ceux qui ont eu cet accident meurent tôt ou tard phthisîques : non, comme on l'a cru pendant longtemps, que l'hémoptysie soit la cause des tuber-
(i) DisttrtatiQ de hemoptyii, anno i690.
DE l'hémoptysie. 641
culcs, mais bien i)arcc que riiémoriiiagîc ne sunicnt (fu'en raison de la présence de ces produits inorbicbp. Les cas pareils à ceux qu'a vus-J. Frank, et surtout Schmidtmaun , d'héiuoptysies qui auraient persisté impunément pendant vingt, quarante et cinquante ans, sont extrêmement rares. D'ailleurs nous ne voudrions pas qu'on fiU trop rassuré en présence de ces hémoptysies qui semblent être devenues constitutionnelles ; car on voit souvent les individus qui en sont atteints engendrer des enfants qui nous deviennent phthisiqucs, et eux-mêmes, mourant à un âge avancé d'une ntaladie étrangère aux poumons, prés<entent néanmoins presque toujours dans ces organes des fll^rcules crus ou à l'état crétacé : c'est un fait que d*antrcs ont déjà constaté avec mm^ Tout en regardi^t l'hémoptysie comme un accident des plus graves, il importe de dire pourtaiit qu'il n'est pas très rare d'observer des individus qui, ayant eu des crachements de sang abondants, jouissent ensuite d'une santé des plus parfaites. J'en connais unf rand nombre d'exemples, et le corps médical de Paris compte aujourd'hui plusieurs de ses représentants les plus distingués qui, ayant en autrefois des hémoptysies, jouissent depuis de longues années de la santé la plus parfaite.
Jitiologie, — On ne possède aucun exemple d'hémoptysie chez les très jeune» eufants; cela dépend peut-être de ce qu'ils n'expectorent pas et qd'ils avalent leurs crachats. Cette hémorrhagie est surtout conmmne de quinze h trente-cinq ans. Elle aiïecte les femmes^^ peu plus que les honnnes. J^ tem|)érament sanguin, une con.stitution faible, lAtable, une disposition héréditaire, y prédisposent. Toutes les professions qui forcent ceux qui les exercent à tenir la poitrine inclinée sur le ventre et à exercer une compression qui gêne la circulation, telles que celles de tailleurs, de cordonniers, de rémouleui^s, ont été regardées, et cela sans preuves suffisantes, comme prédisposant à l'hémoptysie. Parmi les causes occasionnelles, nous citerons, comme étant les plus fréquentes, les eiïorts violents, la fatigue des organes de la respiration, ainsi que cela a lieu dans l'action de crier, de chauler ou de jouer des instrumenb à vent; les contusions du thorax et les plaies pénétrantes, l'inspiration de va|)eurs irritantes, une diminution considérable et subite dans la pression atinosphéri(jue. Enfin j'ai cité plus loin les maladies du cœur et des gms vaisseaux, et surtout les tul)ercules pulmonaires qui sont les causes de presque toutes les hémoptysies qu'on observe. Des auteurs, comme Stoll, Zimmcrmann, ont aussi prétendu que l'hémorrhagie pulmonaire pouvait être symplouiatique de diverses lésions abdominales, ou de la pi*ésence d'entozoaires dans le tube digestif; mais les faits rapportés par ces auteurs ne sont point concluants, et personne après eux, que je sache, n'en a rapporté aucun qui puisse justifier cette opinion.
Traitement. — Loi*squ'on est appelé près d'un individu qui crache du sang, il faut d'abord calmer son moral et le rassurer sur l'issue de sa maladie. On lui fait prendre une position demi-assise; on lui enlève tous les vêtements qui pourraient comprimer le thorax; on l'engagea rdMer immobile, à obsener le silence le plus absolu et à résister le plus possible au besoin de tousser. Pour peu que l'hémorrhagie soit forte, il convient d'ouvrir la veine une ou même plusieurs fuis. Il est encore inriiqué de tirer du sang, alors même que la face est décolorée, que les extrémités sont froides, que le pouls est petit, pourvu d'ailleui-s que le sujet soit vigoureux ou ([ue la quantité de sang perdue n*ait pas été excessive. Si le malade était débile, on remplacerait la plilébotomic par quelques sangsues appliquées à Tanus. Dans tous les cas, il faut promener des cataplasmes sinapisés sur les membres inférieurs, des ventouses sèches sur ces mêmes parties, sur l'abdo^i^^^w ^v
T. I. — 7' llDIT. UV
6/i2 ^ DES UÊMOllHHAGIES.
même à la base du l^rax ; on pourra aussi entourer les meinbrc's de ligatOK& i . ces moyens on ju)pd&^*usage des boissons fraîclies. I^^^^iue, malgré tont ois, rhémoptysic se prplom, on donnera à Tintérienr des l)oi8sons acidulés et glacée: on dit aussi d'appliqiAde ia glac« sur la poitrine, mais on ne doil recourir à et mof^n que prudemment, et lorsque les auii*cs remèdes ont échoué; j'en dirai ilr mc^me du conseil que donne Mertens, de mettre un large vésîcatoîre entre le épaules. Ou aura recours enfin auv astringents, et surtout tTrextraît de ralaaiBi. à la dose de /i, 8 ou 12grammes, en ))oudro, en pilules, ou mieux encore pendu dans une ]M)tion gommeuse^ O remèdc^NT^emblc Men préféraMeàr ù la gomme kino, à racétttè de plomb, au sé^to de fer, à l'exUait de ainsi qu*au tannin, qu'un loédecin distingué, M. A. Latour, a préconisé eoalR riiémoptysie (tannin, lO^tigranmios; gomme arabique, kO centigranmies, poir ' 'i pilules à prendre de trais en trois heures). Quelques faits winblent promcr Futilité de l'ergot de «eiglAît mieux encore de Tergotine. On a aussi vaolé I? nitrate de |)otasse et la digitale, soit comme diurétiques, soit comme sédatifs ti contre-stinmiants à haut^ôse^ sans que rellicacité de ces ageots ait été snflfisanr nient constatée : je les crois néanmoins avantageux. J'ai, d'après Sydeiiliaui, souvcii? donné des purgatifs; mais ces moyens ne m'ont paru être ni utiles ui nuisibi» Enfin, Topinm, sans effet contre rbémorrhagic elle-même, sera néan moins administré avec avantage |>our modérer*]es quintes de toux o^i^ur calmer les doDl€ar> vives qui accom|)agnent parfois Thémorrliagie. ^
Tout ce que je viens de dire s'applique aussi bien aux liémoptysies îdiopatliiqnes qu'à celles qui sont symptomatiques. Pour les premières, il est quelques circoistances qui doivent modifier le traitement : tel est le cas où, rhémoptysic étant necédanée des règles, il faut provoquer une fluxion vei*s l'utérus; ou bien cduim, Thémorrhagie s'accompagnant de symptômes bilieux, il faut, d'après le consola Stoli et de Finke, se bâter de donner un vomitif. Celui-ci, d'ailleurs, est un rnsyd perturbateur tout-puissant contre certaines liémoptysies symptomatiques et rebdki h tous les traitements. Les secousses du vomissement n'ont pas id les effets fâcben qu'on pourrait redouter en théorie. Le professeur Graves, au lieu de faire vonr, se borne k prescrire l'ipécacuanha à dose seulement nauséeuse, c'est-à-dire qi*!! donne 10 centigrammes de ce médicament, qu'il ré|)ète trois ou quatre fois à m quart d'heure d'intervalle.
DB LA $TO>IATORRHAGIË
La stomatoiTliagie est riiémorrhagic qui a sa source dans la bouche ou dans l*arricre-bouche. Celte maladie est très rarement primitive ou essentielle; quand elle a ce caractère, ou ne lobscrvc guère qu'à titre d'iiémorrliagie suppiémenlairf chez les femmes, au moment de leurs règles ou apri*s la suppression du fiai menstruel. Presque toujours la stomatorrhagic est une alfeclion symptomaliqor d'une dcfibrinalion du sang, de l'état fongueux des gencives, de la blessure dr b muqueuse buccale, de l'cvulsion d'une dent ou d'un cnixinome de la langue. U Womatorrhagie est une aiïeciion presipie toujours bénigne cl dans laquelle il n'y a W plus généralement qu'un faible écoulement de sang, H faut excepter jwurtant celle qui provient d'une dégénérescence ou d'une altération du sang, et qui , par son abondance, a plusieurs fois compromis la >io des malades. Lorsque le sang est (>\ha]é leuteinent dans l'arrière-bouche et que le malade garde habituellement le décubitus donal. le liquide tombe souvent dans le pharynx et dans 1 estomac. Rendu plus tard par
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11* \oiiiiss(>iiionl v\ (l<ins les sclirs, ou bien paf* les secoussc^Are toux qujlcxcitr, il )K)urrait faire rroin* à ipe }tôuial('>uK'i>e ou <i une hémoplyjR mais l'inspection dv, la Ik)Uc1r\ préalablomcnl uoUo\oe par dos gargarisnie^jftermettra toujours de H^cou\rir Je siège de riiéuiorrhagie, el le plus sou\cutaul|Ud cause organique qui ia produit. Dans tous les cas on peut s'assurer aisément que fe sang pro\ieut de rintérieur de la bouche, lorscpie, inclinant la tête eii avant, on fait- cesser la toux et le vomissement, b1(*n-(fue le flux sanguin continue (P. Fi'ank]. Le san» de la sloinatorrliagic est rendu |)ar spulalion; il est généralemeiA rouge, non écunieu\ ; il est -pur, ou du moins il n\'st |n^uèlé intimement ni à Id salive ni à du mucus. On op|)Osera à c«tte hémorrhagi^les collutoires froids et astringents; dans ({uelques cas d'hémorrhagie survenant par érosion d'un Aisseau, la cautérisation |)ar ie fer rouge peut Otre indiquée. Si le sang provenant ^unc alvéole ne cessait d(; ' Huer malgré l'emploi des styptiques, ou devrait exe(t!br \mc compression directement avec le doigt, ou bien encore eu introduisant aanï la cavité alvéolaire une
l)ouieUc de cire ou de papier inùclié imprégnée d'aifun ou de colophane, etc.
DE I.A «iASTriORUHAGlE ET DE r/lIÉMATÉMÈSE. STKOIIYMIBi — Voiiiis'vniuut de Mtng, gusliu-heniuri lingic ; vomilus cruentur^ mtiofna^ Cic.
I.a giistrorrhagic estJ'Iiémorrhagie qui se fait à la face interne de Testomac, et V/iêinatémèse est le rO"^ par le vomissement, du sang ainsi exhalé ou (|ui s'est épanché d'une manière quelconque dans ce viscère.
Antitowîe pathologique, — A l'autopsie, Testoniac contient une(|uantité de sang . plus ou moins considérable ; j'ai vu ce viscère énonuément distendu i>ar un st^ul caillot noir; le plus sou>eut pourtant on ne trouve que des giumeaux noirâtres, ou bien c'est un sang noir, dissous, mêlé à du mucus et à des aliments : il eu existe aussi plus ou moins dans le leste du tube digestif. Tantôt la muqueuse est uniformément rouge ou bleuâtre, comnu; si la matière colorante du sang éj)anché Tavait pénétrée; ailleurs elle est \érilai)lement injectée, parfois elle est ecch\mosée par places. Les vaisseaux ^oiiiins |M'Uven( être pUis ou moins apparents; mais on ne C/Onstate pas ces dilatations variqueusc^s dont on a tant parlé autrefois, et il est très rare aussi (\uv. la meud)rane muqueuse* ollre la moindre solution de continuité. IJans l'innuen.se ujajorité des cas, le sang a donc été seuienn'Ut exhalé.
La gasirorrhagie étant pres(pie toujours symptoniatique, on tn)uve conununément, à l'ouverture des cadavres, divers(*s lésions oi-ganicfues. Dans (pielques i^as très rares ce sont des tumeurs anévnsmales de l'aorte ou du tronc cœliaque, elc, qui se .sont rompues dans Testomac, ou des maladies organiques du cœur qui ont ap))orté une gène considérable dans la circulation. (Quelquefois alors on constate une ou plusieurs ulcérations qui intéressent à la fois la muqueuse et le tronc même ou bien une des priiiri|)ales ramifications des artères coronaires stomachi((ues. I'res(pie toujours la gastrorrhagie reconnaît pour cause une tumeur sqnirrluMisr' ou un cancer ulcéré de l'e^stomac; ou bien cette forme de gastrite* ulciTcuse dont j'ai parlé à la p. *i()(). U'autres fois enfin riiémorrhagie est provocjnée! par des lésions organiques siégeant dans le foie, ou <iaus la rate e( même, dit-on, dans les poumons.
Stfui/ifônif's, ntfirrhe, ffriuniaisuti^, — ^^Chez la plupart des malades, la gastroriliagie est précédée par un état de malaise et j)ar un dérangement dans les fonclions de restoniac. De la chaleur ou une douleur à Tépigastre avec sensation de bridure, des tiraillements loml)aires, de l'étoulTement, un refroidissement du corps^ la pâleur de la face et des lipothymies aunoaceiUquo lb!^vxi^T\\\^^<^^^<(î:c\>x<^.
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Bicntôl des envies de vouiir se font sentii*, et le sang esl rcjelé par la bouche m milieu d*une anxiété et d*un malaise inexprimables : on^t alors qu'il y a ftëmÊténme. Souvent, après ce vomissement, les malades se seulent soulagés : cepndant ils consenent encore de la pesanteur épigastrique, une soif vive, une safnr désagréable ; le pouls est fréquent, et les malades sont d*uue faiblesse cxtrémeft nullement proportionnée à la quantité du sang qu'ils ont i)erduc.
Le sang rendu n*a pas toujours le même aspect. L,orsqu1l est rejeté peu aprà avoir été exhalé, il est d'un rouge plus ou moins artériel, tantôt fluide, tantôt réai en caillots volumineux. Si, au contraire, il a sé^^né pendant quelque temps te Testomac, il est d*un noir plus ou moins fon<7: dansce dernier cas, il eihak
vent une odeur aigrelette. Il est rare que tes malades rejettent moins de 313 i 375 grammes de sang; a|»ez souvent ils en perdent plus d'un kilogramme d demi; le liquide est alors rendu par flots, tandis que, lorsqu'il est moins abonte. il n'arrive dans la bouche que par régurgitation. Dans Tun et Tautre cas, H ot vomi pur ou plus ou moins mélangé avec du mucus, avec des boissons et anc divers aliments.
Lorsque riicmorrhagie est très considérable, indépendamment des syroplâma généraux qui accompagnent toute perte de sang un peu forte, comme horripilitions, pâleur de la peau, accélération du pouls et lipothymies, on observe souvent, soit pendant, soit avant que rhématémèse ait lieu, ui^lDnsion considérable df Tépigastre, souvent avec matité de cette région, ce quRëpend de l'accumulatipn du sang dans la cavité stomacale. On a prétendu également que quelquefois la raie et le foie étaient augmentés de volume pendant la période congestivc, et qnecetif tuméfaction cessait après le vomissement; mais nous n'avons pu encore lériGerb justesse de cette assertion. Il est rare qu'il n'y ait qu'un seul vomissement; dansb plupart des cas, l'hémorrhagie, après avoir paru s'arrêter pendant quelques heoffi, recommence, et de nouveaux vomissements s'eiïectuent Ces alternatives pemem avoir lieu pendant plusieurs jours ; la maladie diminue alors peu à peu, laimBl après elle une faiblesse extrême.
Tout le sang exhalé dans l'estomac n'est pas vomi, maisime portion de ce liquide franchit le pylore : aussi, lorsqu'on examnic les selles des mahdes, six, dom, vingt-quatre, trente-six ou au plus tard quarante-huit heures après le début de b gastrorrhagie, on trouve qu'elles sont formées en grande partie par une matière pultacée noirâtre, que Ton reconnaît facilement |)our être du sang altéré. Ces évacuations noires ont lieu tantôt sans souffrance, tantôt après avoir excité des coliques (t un peu de ballonnement du ventre. Ces selles sont on symptôme que je crois presque constant : elles manquent, en effet, bien plus rarement que le vomissement lui-même. Dans les cas de gastrorrhagie sans hématémèsc, on observe comme précédemment les mêmes douleurs, la même chaleur à l'épigastre, de la soif, des 'frissons et des lipothymies. Ces divers phénomènes, qui par eux-mêmes n'ont rien de caractéristique, devraient pourtant faire soupçonner la nature de l'affection, si le malade avait déjà eu antérieurement des iiématémèses ; mais ou n'acquiert de certitude à cet égard que le lendemain, lorsque du sang est trouvé dans les selles.
L'hémorrhagie de l'estomac i)eu(; tuer rapidement après un ou plusieurs vomissements. Quelquefois la mort arrive inopinément en <|U(>lques instants, et sans qu'on puisse en soupçonner la cause ; à rauto|)sie, on en trouve l'explication dau> Testomac, qui est énormément distendu par un caillot sanguin. J'ai observé un fait de ce genre; P. Frank en a également rapporté un exemple, et l'on en trouve uu troisième dans les Dulletins de la Société anatomiquc (année 1833).
DE LA CASTRORRHAGIR ET DE L'HÊMATÉMI-SE
Dans la plupart des cas pourtant les malades se rétablissent, mais leur conva- ^ [escence est longue ; ca'A'liématémèse est, comme je Tai déjà dit, de toutes les liémorrhagies celle qui brise le plus les forces. Ajoutez, en outre, que le trouble des organes digestifs, qui leur succède fréquemment, tend à prolonger la faiblesse eu empêchant l'alimentation. Je sup|)ose ici que Thémorrhagie est idiopatbique ; mais lorsqu'elle est ^mptomatique, le rétablissement des malades n*a pas lieu si l'affection qui a produit Thémorrhagie est incurable. Dans ce cas, on voit souvent celle-ci se renouveler de tenips^^ temps; elle suit alors une marche chronique. C'est à celte forme qu*il faut rapP^r ce que les anciens appelaient morbus niger^ moa melœna^ accident que je ferai connaître plus complètement lorsque je traiterai du cancer de l'estomac
Diagnoitic. — La gastrorrhagie, dans laquelle le sai^; n'est pas vomi, pourrait » être fuciloment méconnue; cependant, dans la plupart des cas, à mesure que Teihalation sanguine s'effectue» on observe la pâleur de la face, le refroidissement do corps, le malaise et) les lipothymies, qui indiquent qu'une hémorrhagie se produit quelque part Si, en interrogeant alors les malades, on apprend que ces aeddents coïncident avec de la chaleur, avec de la douleur et de la pesanteur à l'épigastre, il sera rationnel de soupçonner que c'est dans l'estomac que l'hémorrhagie s'est faite. L'insj^'ixtiou des selles peut seule, à défaut des vomissements, faire établir le diagnostic Jpiais d'une manière moins précise ]X)urtant que ne le ferait l'hématémèse.
L'hématémcse peut être confondue avec une hémoptysie. J'ai dit, en effet, précédemment, en parlant de cette dernière, que le sang, en arrivant dans le pharynx, excitait parfois des efforts de vomissement, de manière à faire croire que le sang provenait de l'estomac lui-même, (le qui souvent vient encore augmenter Imcertitude, c'est qu'une C4:;rtaine quantité de sang ayant été avalée est ensuite rendue, noire et altérée, soit par les vomissements, soit par les selles, comme dans une véritable gastrorrliagie. Dans ces cas, on fixera le diagnostic d'après Tétude et la comparaison des symptômes de l'hémoptysie et de l'hématémèse : ainsi, dans la première, les malades accusent delà chaleur dans la poitrine, des douleurs dans le dos, de la dyspnée ; dans la plupart des cas le sang n'est rejeté qu'après des efforts de toux, tandis que dans l'hématémèse c'est à l'épigastre que les malades rapportent leur malaise et leur douleur ; enfin il n'y a pas de toux. L'aspect du sang diffère aussi dans les deux maladies : dans l'hémoptysie, il est rouge, vermeil, rutilant, fluide; dans l'hématémèse, il est moins rouge, souvent il est d'un noir foncé et en grande partie coagulé. On aura aussi égard à la quantité de sang rendue : celle-ci est en général plus considérable dans l'hénutémèse que dans l'hémoptysie; ajoutons enfin que, dans la pneumorrhagie, l'auscultation révèle souvent dans la ' poitrine des râles et diverses altérations du bruit respiratoire, phénomènes qui manquent dans l'autre, à moins de quelque complication thoracique.
Du sang exhalé par les muqueuses buccale et pituitaire peut, comme nous l'avons dit précédemment, être i)orté également dans l'estomac pendant le sommeil et à l'insu des malades, puis être rejeté par les vomissements et par les selles, et faire croire qu'il a été exhalé dans l'estomac ; fhais, dans ces cas, le peu d'abondance du sang, l'examen de la bouche, du pharynx et des fosses nasales, la présence sur ces parties de quelques caillots d'un sang noir et adhérent, sont autant de circonstances qui, avec l'absence des signes locaux propres aux hématémèses, |HTmettront de porter un jugement.
Lu point capital dans le diagnosiic est de déterminer si YV\^tK\^X^vcvV^ ^\ ^«^etv-
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t telle, ou si elle est stjmptuuw tique. On soupçonne que ]*li«nioiTliagie ot tielle lorsqirolle se déclare brusquement au niilieu d*iin^ sanfi^ parfaite, hn^r surtout elle parait sucrédanée de (fuelque héinorrha^ie constilutionnelle, et bnqv enfin on ^oit les malades se rétablir complètement et d*iinc manière durable. Ma \\\w liématémèsc (pii a été précédée depuis un tem|>s plus ou moins lao| paré Tanorexie, par des digestions difficiles, par d(> ramaigrisscumpt, derra inspinriB in([uiétudes el faire craindre une lésion plus ou moins grave, 9oit an caiicir,ii un ulcère simple de Festomac. Quant à dét(Tmijupla natui-eetlcsiégedndivfnB lésions dont riiématémèse peut être un symjij^me, c*est par un oxamm atteniè tous les organes et surtout des viscères alxiominaux, ainsi qiio par h oatuif (roubles fonctionnels, qu'on y |)ar>iendra.
Pour compléter le diag^ticdiiïérentiel, je devrais parler de riiémalêiiite limulée, c'est-à-dire de ces fripons qui, avalant du sang de quelque animal mil sans; bmnain, le rejettent ensuite en pro\oquaut artîGcielIcnient le vouiiiaMBWi; mais un médecin attentif découvrira aisément la supercherie, par rahaena.de symptômes propres aux hématémèses, el par un interrogatoin; liabilenient
Lorsque rhématémèsc* (^t observée ciic/ un enfant \\ la inamHle« il faut que le sang peut non-seulemont avoir été exbalé dans la bouche, mais proTPnird'' la mère et avoir été sucé av(*c le lait : le dernier cas sera^^èine, d*apK>s J. Frank, le plus commun, ce qui ne nous semble nullement établie
Prnntfstic. — M. CJiomel a dit avec juste raison qu'il y avait bien |ieu de casd^ une gastrorrha^ie ne filt pas mie maladif* grave, et qu'il en était bien iwm encore oîi elle put Otre re.ii;ardée connue salutaire. J.es cas les moins fàclieuf soii ceux où la maladie est idiopatluqne el supplémentaire. Cependant, mèmealon. elle récidive souvent, elle affaiblit beaucoiq) les sujets, elle produit un gnvi trouble dans les fonctions dip;esti\es, et doit, à cause de cela, être regardée fâcheuse. Enfui la gravité du pronostic sera pi*oportionnée ù la quantité dei exhalé et au ])lus ou moins d'incurabilité d(* l'affection dont rhématémiar et pres(pie toujours symptotnatique.
/'jluln{j{(\ — I.es caus(*sde la gastrorrhagie idioi)atl]i(|iie sont tn\«i fibs€um:rr sont d'ailleurs toutes celles qui président au dévelop|)cment de la pléthore rf iln liémorrhagies actives (>n général. Dans la plupart des cas, cette espèce de gasUnrrliagi(* est supplémentaire et se remar(pie, par conséquent, c|iez la femme spfri«lemenl el vers l'âge tuoyen de la vie.
l/induralion squirrheuse des parois <le r(*stoniac, l'ulci're simple d^ril pv M. Cruveilhier, sont les c^iuses les plus ordinaires des gastnirrhagies symptonutiques. Viennent ensuite les lutiietirH fonnéi*spar la rate, parle foie et le panc-ré». et qui sont ime cause efTicace d'hémorrhagte, pmliablement par suite de la gènf qu'elles apportent dans la circulation abdominale ; c'est aussi par un obstacle apporté ù la circulation dans la veine porte, et cela par une caus<! qui n'est pas toujours très appréciable, qu'on ex])li([ue ces gastrorrhagies qui surviennent quelquefois dans les huit ou dix jours qui suivent la nais.sance.
A|)rès les lésions précédenmienl énuinérées, je classerai parmi lc»s causes organiques de la gastrorrhagie les malaîlies des vaisseaux extérieurs ou propres à l'estomac, soit que, frappés d'ané\rysmcs, ces vaisseaux se rompent dans ce ^iscvir. soit qu'ils se perforent par un trvail ulcératifqui commence parla muqueuse. L'hémorrhagie de l'estomac est aussi un accident de reinpoisonneinent par les corrosifs, soit qu'elle arrive aussitôt après l'ingestion du poi.son, soit.quVlle n'-snlte do la vive inflammation qui en est la suite, soit enfin qu'elle survienne plus tanl
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lorsque les escliares se détachent. Enfin l*hén)orrhagto de l'estomac peut être sym* ptomatiquc d*uDc nialffiie générale : telle est celle qui arrive si constamment dans le cours de la fii^vre jaune et dans quolcpies cas de scorbut et de purpura. Quelle que soit sa cause, la maladie se déclare le plus souvent spontanément ; d'autres fois ollc survient h loccasion d'un cnup, d'une émotion morale, d'une indigestion, d'un oxcès alcoolique, d'^p refroidissement, (^es dernières causes peu\ent pn)duire la gastrorrhagie, indépendamment de toute lésion organique ; ce fait cependant <fst forl rare. On a décrit des hématép^>es vermineuses ; mais rien n'est encore démontré 5 cet égard. On a aussi avancé ql^ les san^ues avalées i>ouvaient produire une • liémorrliagle grave de l'c^stomac, mais il n*en est rien, c^ir Tannélide ingérée dans cette cavité ne tarde fias à y périr. I/)rsqne du sang a été vomi dans ces rironnstances, nui doute que le liquide ne provienne di|g)luiryni: ou de l'œsophage. Tmitemejit. — Les règles de traitement que j'af précédemment exposées pour les hf'MUorrhagies actives, passives et supplémentaires, s'appliquent, pour la plu* part, à la gastmrrhagie; toutefois il y a quelques indications qui sont spéciales à rotle dernière : ce sont celles sur lesquelles j'insisterai plus parîiculièremeut.
L'hémorrhagie s'étanl fait(î et le malade vomissant, il faut tacher de modérer et de suspendre l'exhalation sanguine. Dans ce but, le malade sera saigné si l'état dn pouls le permet; '^j^is, dans tous les C4is, on mettra des révulsifs en per« inanenc<; sur les men^i^, on entourera ceux-ci de ligatures, de larges ven* touses seront appliquées dans le dos. On administrera en outre des boissons très légèrement acidulées, telles que de l'eau de groseille ou de citron glacée. ,1. Frank se loue beaucoup d'une tisane faite avec la gomme et la pulpe de tama* rin ; ces diverses boissons seront prises en petite quantité, par cuillerée seulement, et ^ environ dix minutes de distance. Si l'hémorrliagie continue, il ue faut |)as liMter à appliquer sur l'épigastre et sur les hypochondres une vessie remplie de glace, et administrer la limonade sulfurique. Il faut que le malade garde une position horizontale et l'immobilité la plus absolue. Si une défaillance survenait, il faudrait examiner par la vue et le toucher l'état du pharynx : car il peut arriver alors que le sang, remontant dans la gorge, produise l'asphyxie, soit que ce liquide s'in(n)duiK(* dans les voies aériennes, soit que, réuni en caillot, il vienne obturer l'orifice supérieur du larynx : un fait, rap)X)rté par P. Frank, justiGe le conseil que je donne actuellement. Les mêmes moyens seront continués pendant plusieurs jours, et même quelque temps après la cessation de l'hémorrhagie. Les astringents, que beaucoup conseillent dès le début, ne devront pourtant guère être donnés que si l'hémorrhagie continue, car prescrits prématurément, on pourrait bien obtenir (les effets op|)osés h ceux qu'on désire; la Umonade stdfurique, l'eau de l\ai>el, le rataidiia, le cachou, une décoction d'écorcede gi^nadi*, une solution alumineuse, seront pn'>férés. L'ergot de seigle et mieux encore l'ergotine ont aussi réussi à modérer et h arrêter l'exhalation sanguine.
Il est inutile de dire ([ue les malades seront tenus à une diète rigoureuse peu- (L-îut toute la dun^e de l'hémorrhagie; liiiais, vu la facilité extrême avec laquelle rlle s<; iTproduii, surtout lorsque l'estomac est prématuivment excité par les aliments, on devra continuer l'abstinence plusieurs jours après la cessation de l'exhalation sanguine. On commencera |)ar donner au malade des l)ouillons émollients, du lait, du lait de ))oide, et plus tard du bouillon ordinaire. 11 convient de prendre ces }K)issons froides et en petite quantité à la fois. On ])eniiettra ensuite l'usage de gelées végétales et animales ; on retiendra 'très lentement aux aliments ordinaires, en commençant par ceux dont la digestion esl \*i, ^^^SxH&ity ^vo^^^uoi^
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un pciit volume, cootienncut beaucoup de principes nutrilifs. S*il reste du côté de rostomac quelques indices d'une congestion pei*sistan(ff il convient, si létal des forces/ toutefois, ne s*y oppose pas.^'appliquer quelques sangsues à l'anus plutôt encore (][u*à lepigaslre, et de prescrire des révulsifs sur les hypochoudres. Il faut aussi teikurV' ventre libre à l'aide de lavements simples ou laxatif^.
Si le vomissement de sang survenait après l'ingestion d'une ;sangsue, on a cons(;illé d'administrer aussitôt une solution de sel marin ; mais d*après ce que j*aî dit plus haut, cette pratique doit être inutile. Mieux^nudrait donner les astringents et la glace. ^T
Le traitement de l'h^Mnatémèsc, qui survient quelquefois chez les nouvcao-nés, offre de grandes difficultés; nous croyons que, si l'enfant était fort et s* il y avik (pielque signe* de congestiok on devrait appliquer une ou deux sangsues à l*aniHL Mais on insistera surtout .sur les révulsifs cutanés, et Ton administrera à rintérieor une boisson douce, légèrement acidulée et froide.
L'individu qui a éprouvé une gastrorrhagie devra être soumis pendant longlcm|ii il un i*égimc sévère, ù cause de la fréquence des récidives.
DbS HÉMORRHA(;iES INTESTINALES.
Sous les noms à'hémoi'rhagie intestinale^ d*entéro)Tf^ie et A^entèiH}-hémorrhngie, je comprends toutes les hémorrhagies qui se font par la muqueuse intestinale, depuis le duodénum jusifu'au rectum. Cependant, à l'exemple de tous les auteurs, j'étudierai séparément, sous les noms û'hémorrhoîdes et de flux hnHorrhoffiat, certaines hémorrhagies qui ont lieu par la dernière portion du gros intestin, et qui coïncident ordinairement avec la formation de certaines tumeurs dans cette région. Les hémorrhagies intestinales, beaucoup plus rares que toutes celles que nous avons étudiées jusqu'à présent, sont susceptibles des mêmes divisions, c'est-h-dire qu'elles peuvent être actives ou passives, essentielles ou symptountiques, etc.
An 'tomie pathologique, — Dans les hémorrhagies essentielles comme dans celles qui sont symptomatiques d'une lésion siégeant ailleurs que dans le tube digestif, on trouve que parfois la portion de la muqueuse par laquelle le sangs*est exhalé est gonflée, boursouflée, d'un rouge foncé, piquetée, injectée, ecchymosée: hors ce dernier cas, il suffît souvent de presser entre les doigts la muqueuse et de la laver sous un filet d*eau i)our lui rendre bientôt sa couleur, son épaisseur et sa consistance nonnales. Plus souvent, au lieu d*ètrc aussi fortement congestionnée, la membrane mu(|ueuse est, au contraire, tout à fait décolorée et comme exsangue. Lorsque rhénr)rrhugie a été symptomatique, on trouve, en outre, des altérations diverses siégeant, tantôt dans les intestins : ce sont des ulcérations et la dégénérescence squirrheuse ; tantôt dans les organes plus ou moins éloignés, spécialement dans le foie et dans la rate ; ou bien enfin on constate Texistenre de diverses lésions ayant produit le rétréSissement ou Toblitération de quelques vaisseaux abdominaux, surtout d'un ou plusieurs troncs veineux considérabli*s.
Symptômes, marche. — Quelques malades éprouvent un ou plusieurs jours avant Thémorrhagie un sentiment de génc, ou bien des douleurs, des picotements dans le ventre ou aux lombes ; parfois ils offrent un ballonnement plus ou moins considérable. Dans la plupart de ces cas, pourtant, il n*v a pas de prodromes, b^ malades ressentent tout à coup une douleur obtuse à l'ombilic, bientôt sui\ie(l(' tons les accidents qui accompagnent les hémorrliagies internes. C*est ainsi qn on a
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- TU quelques individus être pour ainsi dire foudroyés, tomber rapidement dans un : état de syncope et suc^ipber avant que le sang ait été évacué. Le plus ordinairement pourtant les syncopes et les lipothymies n*ont qu^une durée assez courte; mais elles reparaissent quelquefois à de courts intervalles, surtout lorsqu'on imprime des mouvements aux malades ; quand elles sont tout- à fait s[Miianées, elles indiquent plutôt qu'une nouvelle hémorrhagie, s'eiïectue. Cependlalit peu après avoir repris leurs seffs, beaucoup de ces malades sentent un besoin impérieux, irrésistible, d'aller à la selle, et rendent quelques matières fécales solides d'abord, puis une quantité plus ou mcS^^onsidérable de sang fluide ou en caillots, pur ^ ou mêlé aux matières intestinales? plus ou moins altéré, suivant le point ou il a été exhalé et suivant la longueur du séjour qu'il a fait dans le tube digestif. Si le sang est exhalé en grande abondance, ou bien s*il Ta élé en petite quantité, mais . dans un point voisin du rectum, il sera alors généralement excrété |)eu après son extravasation. Dans le cas contraire, le sang n'est rendu que douze ou vingt-quatre heures après; il est souvent alors méconnaissable, et si, en raison du peu d'abondance de l'hémorrhagie, les symptômes généraux ont fait défaut, la maladie peut passer tout à fait inaperçue.
Durée^ terminaisons, — L'hémorrhagie intestinale a une durée généralement courte ; elle est tantôt éphémère, c'est-à-dire que l'exhalation, s*étant faite brusquement, s'arrête pres^ aussitôt et ne se reproduit pas. Dans la plupart des cas, cependant, il y a plusieurs hémorrhagies successives, variables en abondance; ou bien, une hémorrhagie forte ayant eu lieu d'abord, il n'existe plus ensuite qu'une sorte de suintement Dans tous ces cas les maladas rendent du sang pendant plusieurs jours de suite, et souvent durant une semaine ou même plus longtemps encore. On peut évaluer à deux ou trois venes la quantité moyenne de sang que les mabdes perdent dans la plupart des entérorrhagies. Cependant celte quantité peut être moindre ; souvent aussi elle est dépassée de beaucoup. Nous avons vu, eu eiïet, des individus |)erdre en quelques heures jusqu'à ^ ou 5 kilogrammes de sang, et expirer par la persistance de l'hémorrhagie.
Les hémorrhagies intestinales entraînent après elles tous les accidents que nous avons notés après les autres pertes de sang. Lorsqu'elles sont idiopathiques, les malades se rétablissent généralement avec assez de promptitude, sans être plus sujets (jue d'autres à des dérangements du côté des fonctions digestives; mais la maladie se reproduit souvent chez eux avec une extrême facilité.
Diutjnoslic, — Dans le diagnostic des hémorrhagies intestinales, il s'agit dedéler-' miner : 1" si l'hémorrhagie existe ; T sur quel point de l'intestin le sang est exhalé; V quelle ost la cause de l'hémorrhagie.
Tant que le sang n'est pas excrété, il est impossible d'affirmer d'après les symptômes généraux s'il y a eu liémorrhagie, et si celle-ci s'est faite dans le tulie digestif. Le doute cesse lorsque le sang a été évacué. Cependant il faut bien se garder de prendre alors pour des sellei hémorrhagiques des matières fécales qui seraient seulement noirâtres. Cette confusion n'est possible que lorsque, Thémor* rhagie ayant été faible, le sang est intimement amibiné avec les fèces. Dans le cas contraire, on trouvera toujours au fond du vase un sang peu altéré, sous forme de grumeaux noirâtres; d'autres fois, c'est une sorte de poudre brune ou noire comme du tabac ou du marc de café, qu'on remarque également disséminée à la surface et dans l'épaisseur des matières fécales.
Ix)rsqu*on a ainsi constaté l'existence du sang dans les selles, il reste à déterminer si ce fluide a été réellement exhalé dans l'intestin, ou sl^ «..vl c&oXt^w^^*^ xa.
550 DES nÊMORRHAr.IKS.
])rovient pas de l'estomar, dos fosses nasales ou do Tinlérieur do la bouche. Des svniptomos do congestion à Tépigastro, mais sort ont dos #bmissomeiifs de sang, ayant pivcodo do qnelqiios honrcs, d'nn ou do plnsiours jours les selles sanguinolonlos, devront faire adniotlre qu'il y a ou Rastrorrhaf^ie, quoique ù la rigueur il ùr soit pas alisolunient impossible que du sanii; (>\lial(^ dans la première courbure du dnod^'num rofluf* dans l'ostomac, comme la hih* lo fait d'ailloui^ si souvent. Cependant rhémorrliaj;î(» du duodénum osl lollomon! rare, qu'on peut l'etclure, |)onr ainsi dire, quand il s'agit du diagnostic. Loi*s(piojn gaslrorrhagie se fait sans produire prescpK* aucim syniptomo local, lorsqu'il ^^^to |)as de vomissement et ipio tout lo sang ost évacué par les selles, il n*y a aucun moyen |K)ur ne pas confondre iMitro elles la gnstrorrliagie ot Fentéroi rhagie. Quant à la supposition que le sang )M)urraii provenir d'une ép^laxis ou d'uno stomatorrhagie, je crois qu*on ne peot jamais commottro imo pareille méprise. D'ailleurs le diagnostic diiïércntiel s*élablira ici sur les mémos données que quand il s'agit de déterminer si le sang d'une hémoptysie a été exhalé par la pituitairo ou par la nuiqueuse buccale (voir plus haut]. Quand on s'est assuré que lo sang a été fourni par la membrane muqueuse intostinalo, il faudra ossaxordo précis<>r lo point do l'intostin ot'i cette exhalation s'est faite; on s'éclairera ici par los résultats (pio fournissent l'inspection, la palpalion. la |)ercnssion du vonlre, f*t |vir lo temps pinson moins loiig qui s'est écoulé eiiirc les premiers hidices i\o l'homorrhagic ot la manifestation ^selles sanguinolon!«*s. ToiUofois il est rarement possible do donner une pareille précision au diagnostir. On no devra jamais d'ailleurs se dispenser de pratiquer l'exploration du rertum, aiin do s'assurer que l'hémorrhagio n'est symptomatique ni d'une dégénéresconre de tissu, ni d'un état fongueux de la nmqueiiso , et qu'elle n'est |)as fournie par une hémorrhoîde interne idcéréo. La plupart des hémorrhagies intestinales rebelles dépendent, en elTot, de cotte dernière cause. (:'(*st là un fait qu'on ignore trop, et qui ost d'ailleurs d'autant plus facilement méconnu, que los malades affimienl ou\-mémos n'étro pas hémorrhoîdairos, parce qu'ils n'ont jamais en de tnrneur extérieure. l^u*M|uo lo sang o.st ainsi excrété des vaisseaux héniorrhoîdanx, il esit pur, ronge, vermeil et («ntiéroment distinct des matières fécales Cvnir plus ïas l'art ich* //rmorr/toîdcs .
Pour établir si l'hémorrhagio c^t idiopathique ou bien si elle est symptomatique. il ffiut avoir égaixl à la manière dont elle stirviont, aux commémoratifs et à l'état présc>ni des .sujets, l^a valeur séméioticpio des hémorrhagies intestinales diiïèn* en effet suivant que récouloment sanguin s'eiïectiioau milieu d'un état de santé |>arfailo, ou bien dans le cotu's d'une aiïecti(m chronique ou d'une maladie aiguë fébrile. Dans le premier cas, ell(>s sont probablement idiopathiques ; dans le deuxième, elles sont presque toujoui*s lo symptôme d'une lésion organique, couniic un cancer, et dans lo troisième, (>llos sont presque caractéristiques df*la lésion di's plaqut*s de Peyor.
Pronontic, — l/hémorrliagio intestinale, h moins qu'elle no soit supplémentaire, constitue toujours im accident grave. Son pronostic, d'ailleurs, sera fondé sur les mêmes éléments que celui de la gastmrrhagie. Ajoutons que, connue l'entémrrhagie idiopalhi(pi(> est exceptionnelle, il faut, mémo quand cet accident atteint un individu qui jouissait do toutes les ap|)an!nc<'s de la santé, ne |)as trop hasarder son pmnostic, attendu que l'Iiéniorrhagie (*st |)arfois le premier signe d'iuie lésion organique des intestins.
/\(in/ttffif'. — Nous no sa\ons encore rien de précis sur ^<•s caus(*s pmlisposanles et oflicientes des entémrrhagies idiopathiques. Toutes 'les lMMiitirrhagie>
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intpsiinalos que j*ai «bsonées ont aiïoclo dos sujets sobres, ayant un bon n'ginie, et qui étaient âgés d(^nç;t à quarante ans. Tous avaient un temp^Tament lymphatique et étaient très irrilablrs; dans un cas, Thémorrhagie fut sucrédani^e des n*glf's et se montra cxlrènifMncnt opiniâtre. LVntérorrhagie peut être produite par des causes directes, qui délorniincnt une phlogose vi\e et subite du tube digestif : tels sont les poisoj|<i corrosifs, l('s puri^atifs drasli(|ues, surtout la coloquinte* et l'abN's. On a attribué le même elfel au\ entozoaires, lombrics ou taenias; mais rien n'est encore prouvé à c(i't rgar^I.a plupart des bémorrhagies synqUornatiques déjwndent d*iine lésion matérieli^^ tuniques intestinales; ce sont tantôt des uUvrations comme il y en a dans la dysenterie et surtout dans la fiiHre typhoïde; im |)ai-eil eiïel. a lieu l)eaucoup plus rarement chez les phthisiques. La dégénérescence Mjuîrrheuse et encéplialoîdi* des intestins est une c^us%non moins commune d'entérorrhagie; toutefois, il m*a semblé que riiémorrhagîe intestjuale manquait bien plus souvent dans le cancer de Tintestin que la gastrorrhagî(* dans celui do IVslomac. Toutes les lésions qui ont pour oiïet de gêner la circulation d(> la veine porte, telles que la compression de cette \eine ou de ses principales branches par une tumeur ou par le dév(>loppement insolite, du foie, de la rate et du pancréas, sont des causes toutes-puissantes pour la production des hémorrhagies intestinales. C*est (MK'ore par une génr drns la circulation hépaticfue qu'il faut cxplicfuer le développ<*ment de la plupart ^ces entérorrhagies passives qui se montrent quelcpiefois chex les enfants âgés d'un c^i dix-huit jours, ainsi que Billard, les docteurs Kiwisch et n»hn-Kscher en rapjiortent des exemples. Knfin, les hémorrhagies intestinales sont (pie]r|u(*fois symplomati((ues d'une défdirinalion du sang : c'est ce qu'on à obsené en 1803 che/ les ouvriers des mines d'Anzin ; c'est ce qu'on a remarqué aussi dans quelques autres maladies, telles que le pnr/ntr(t /i/nnorr/ingicu, le scorbut, la lièvn» jaune, le typhus et les autres fièvres graves. Enfin le sang contenu dans l'intestin ivourrait provenir de la nipture d'une tumeur anévrvsmale de l'aorte; mais cela doit être excessivement rare.
Trtiifometif, — Tout ce que j'ai dit précédemment du traitement pro|)hylaclique et curatifdf* la gastrorrhagie convient exactement aux hémorrhagies intestinales, (hinnl h ces entérorrhagies toujom*s très gravies qu*on ol)serve chez les nouveau-nés, et qui dépendent d'une congestion |)assive dans l<*s vaisseaux mésaralques. Billard conseille d'appliquer deux sangsues à l'anus ou de faire saigner le conlon: ^1. Bahn-Kscher recounnande les astringents unis aux mncilagin(>ux, tiuidisque i(*s révulsifs sur la peau et k*s l>ains chauds surtout sont les moyens préférés j)ar M. Kiwisch.
Dli FLUX IlÊMORRHOÏDAr. ET DES IlflMORRHOÏDES.
Le mol hf'mnrrhohlp (de .iTaa, Mtng, et pfei>,7>row//';,» d'abord eiuployé con)me s>non\me d'iiémorrhagie, sert à désigner aujourd'hui certaines tumeurs sanguines qui se fjrment à la partie inféricïurc du rectum, ou bien im flux sanguin qui a lieu par le même iK>int, et qu'il est plus convenable cependant de désigner sous les noms d(» flux hf'innrrlmldnL
Iliatorique. — Les héu)orrIioîdes ont joué un rôle bien important dans la |)athologie, il est peu d'autems qui n*en aient parlé dans leurs écrits; mais si l'on excef)te Hip|>ocrate et f;alien, cpii «nt consacré le mol liniwrrlmïde pour exprimer un écoidement de sang par l(>s veines de l'intestin rectum, tous les autres en oui étendu la signilication, puiscpi'ils ont décrit des hémorrhoïdes de la \es.sie, de h iMuirhe, (h' rutérus, etc. Cette C4)nfusion, inlraduîle iU\\s\a snvw^v* ^"w K\\iN.v\Vv\.
652 DES HÊMORRHAGIES.
sVsl perpétuée jusqu'à nos jours, comme on peut s'en convaincre p^r la lecliw même du traité de Montègre. Cependant aujourd'luii le sclli du mot /témorrkoide est défmitivenient fixé, (le point de la science a été l'objet d*un grand nombre de recherches : nous citerons surtout la dissertation d'Albert i, 1*uq des élèves à; Stahl; les thèses inaugurales de llécamier (1800) et de M. Jobert (1828); letniié de M. de Larroque et celui de iMontègre. travaux qui ont^ié supérieurement analysés dans le tome XIII du Dictionnaire de médecine par aciix savants médecins, M. Raige-Delorme et M. le professeur Bérar^
Anatomie pathologique, — Dans cette formo^rl'alTection hémorrhoidile, qv n'est constituée que par un flux sanguin, on ignore dans quel état se tnniveh « membrane muqueuse; toutefois tout porte à croire qu'elle ne présente que les modifications de coloration^t d'injection qui existent dans rentérorrbagle îdiopathique. Dans la grande majorité des cas, l'alTection hémorrhoîdale est caractcrM<» par la présence de certaines tumeui^s. Celles-ci sont violacées et plus ou oxnib hémisphériques; les unes sont pédiculées, les autres ont une base large; elles sont alors |K'u distinctes les unes des autres, et à |)eine aperçoit-K)n entre elles un sillon peu profond. Leur surface est tantôt unie, tantôt elle est inégale. Elles ont un volume qui varie depuis celui d'une lentille jusqu'à celui d'un œuf d'oie (P. Frank) ; elles sont plus on moins flasques et affaissées. Les unes siégepi à la marge de Tauus : on les nomme hémorrholdes externes ; les autres sont A\\e^Uernes^ parce qu*elh'^ sont situées dans l'intestin même, et qu'elles s'y insèrent au-dessus du sphinctiT interne. Rarement elles se prolongent dans le rectum au delà de 6 à 8 centimètres : cependant on en a vu plusieurs jusque dans 1*5 iliaque (J. L. Petit).
Les auteurs qui ont étudié la structure des tumeurs hémorrboîdales ont, pour la plupart, émis des opinions exclusives : ainsi les uns les ont considérées comme des varices; d'autres les croient formées par des hémorrbagies interstitielles, on par un tissu érectile de nouvelle formation. Mais la divergence qui règne à ce sajei provient de ce que les auteurs ont disséqué des hémorrhoîdes à différentes époqneii • de leur évolution, et lorsqu'elles avaient été déjà le siège de plusieurs lésions consécutives.
Après m'étre livré sur ce sujet à quelques recherches, j'ai adopté l'opinion de ceux qui croient que la tumeur hémorrhoîdale, dans son état de simplicité, est uniquement formée par la dilatation d'une veine; cette vérité a surtout été mise hors de doute par les dissections habiles de MM. Jobert et Blandin. Si, en effet, ï l'exemple de Brodie et de Smith, on injecte la veine porte ou la veine niésentériqw inférieure, on voit la matière à injection arriver librement dans la tumeur ; et si l'on incise celle-ci, il est facile de se convaincre qu'il y a continuité do tissu et identité de structure entre elle et la veine. Mais lorsque les hémorrhoîdes sont anciennes, lorsqu'elles ont été le siège de congestions et d'inflammations répétées, la disposition précédente est moins évidente ; souvent même on ne peut plus la constater. Les parois des tumeurs hémorrhoîdales se sont alors épaissies et hypertrophiées ; d'autres se sont amincies, ramollies et perforées; le sang s'est exlra\ a»* dans le tissu cellulaire ambiant, et c'est là ce qui a porté quelques fKîrsonnes ii regarder les hémorrhoîdes comme essentiellement constituées par une hémorrhagir inlei^titielle ; maisons oit (pie celle-ci n'est qu'une lésion secondaire. D'autres fois plusieurs tumeurs se réunissent, leurs pai:ois s'accolent, se confondent, se perforent : aussi lorsqu'on les incise, on croit avoir sous les yeux un tissu aréolaire. Quelquefois l'hémorrhoïde a une dureté C4)nsidérable ; on la dirait formée |>ar une tumeur solide : c^c\ dé[>end tantôt de ce que le sang contenu dans la tumeur
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s*cst concrète, tantôt de ce (;ue le tissu œllulairc, chroniqucment cnnaninié, forme une sorte d'env|^ppe ou de coque à la veine dilatée. Knûn, les inflammations répétées du tissu cellulaire, le développement insolite du réseau capillaire, les épanchemculs sanguins, donnent à certaines hémorrlioîdes, loi-squ on les incise , Taspect d*un tissu caverneux, et c'est cette disposition qui a porté quelques auteurs à considérer, très 5 tort, les tumeurs hémorrhoîdales comme étant un tissu éiectile de ncuvcOe formation. Les dissections ont encore prouvé que sur les tumeurs hémorrhoîdales il existait souvent une expansion des fibres des sphincters, dont les unes sont amincies, et les aiil||& hypertrophiées ; on y trouve encore un réseau artériel considérable et des filets nmeux. Lorsque les hémorrhoîdes sont anciennes, on rencontre un lacis veineux très développé tout autour de l'orifice anal, et souvent, en incisant le rectum, on voit que les troncs veineux qui en partent, et qui rampent sous la muqueuse, présentent, dans l'étendue ae 21 à 2ti centimètres, un calibre assez grand.
Pour nous résumer, nous dirons avec MiM. Bérard et Raige-Delorme que, dans l'immense majorité des cas, les tumeurs hémorrhoîdales sont constituées 5 leur début par une dilatation veineuse ; que les changements anatomiques qui s'opèrent |>ar suite des progrès de la maladie ont la plus grande analogie avec ceux que les mêmes causes développent dans les tumeurs variqueuses des jambes. £u somme, les hémorrhoîdes ne sont iWe chose que des varices se développant aux dépens des veines de l'extrémité ^érieure du rectum : aussi avions-nous songé d'abord à ranger ces maladies dans une autre classe ; mais comme nous ne pouvions guère les séparer du flux sanguin sans tumeurs, comme celles-ci ne sont souvent qu'une lésion consécutive de la congestion, nous avons cru plus convenable de parler des hémorrhoîdes <i l'occasion des autres hémorrhagies intestinales.
Symptômes. — Chez la plupart des individus, l'apparition des tumeurs hémor* rhoîdales est précédée par un état de congestion ou de fluxion vers l'extrémité inférieure du rectum. Ces personnes éprouvent une douleur gravative vers le sacrum, de la chaleur et du prurit vers l'anus : les selles sont difficiles, douloureuses ; souvent il y a un petit suintement séreux, blanchâtre ou mu(|ucux. Ces symptômes, qui s'accompagnent fréquemment de lumbago, dedysurie, de douleurs abdominales, de i)erte d*appétit, de nausées et d'un état de malaise, peuvent ne persister que pendant plusieurs heures ; eu général, ils durent de un à trois jours ; (|uelqucfois ils se prolongent pendant plus d'un septénaire. Ils se jugent tantôt par un suintement sanguin ; d*autres fois ils cessent sans qu'on remarque aucune évacuation de sang ; enfin, dans beaucoup de cas, on voit apparaître comme phénomènes consécutifs une ou plusieurs tumeurs hémorrhoîdales. Celles-ci ne se forment souvent qn'5 la suite de congestions répétées; d'autres fois, au contraire, elles se développent lentement, d'une manière obscure, et semblent préexister manifestement à la fluxion sanguine qu'elles provoquent ou qu'elles activent.
Ix)rsque les tumeurs hémorrhoîdales sont le siège d'une congestion, elles forment au |)oui1our de l'anus une ou plusieura saillies ayant les caractères précédemment décrits; elles sont, en outre, douloureuses, pulsatives, rénitentes; d'autres, plus molles, s'aflaissent quand on les comprime. L'anus est rouge, injecté; il > a des en\ies continuelles d'aller à la selle; le malade se plaint de tiraillements dans les lombes et dans le ventre. Ces symptômes augmentent dans la station et dans la i)<)sition verticale ; la marche est pénible, douloureuse, souvent empêchée. Le nombre de ces tumeurs varie : quelquefois il n'y en a qu'une ; d'autres fois elles sont multiples; sou> eut enfin elles forment un bourrelet icié^l Vs^^v. ^ni\ss^\
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(leraniis. Si Ton praliqiie io toucher rectal, ce qui es( toujours très douiooreui et souvent iiii|X)s>i>iblc, on reconnaît que des lunieni-s sembla!^ existent fréqueaiineul dans Tintestin ; d'autres fois il n*y a pas de tumeurs extérieures, mais toutes soni situées dans le rectum {lu'tnorrho'ides internes). Dans ce dernier cas, le malade éprouve un sentiment pénible et presque douloureux de plénitude et de distensîoii; les coliques, les douleurs de reins, ladysurie, sont plus fortes; parfois même iJ va rétention complète d'urine, par la compression que le b^rrclet hémorrhoîdal exerce sur le col de la vessie ; les envies d'aller à la selle sont inccssautes, car les tumeurs agissent comme le ferait un véritable ^t^^ étranger. Celles-ci sont parfois assez volumineuses |)our oblitérer presqu<^ntièreincnt Tintestin, et, dans ces cas, la défécation est rendue à peu près im|)ossible. Quand il eii est ainsi, le malaise est plus grand : il v a du météorisme, des nausées, et souvent des vomissements. Si quelques malaoes vont encore à la selle, ce n'est qu'avec les plus vives soulfi-ancos, et apiTS des efforts considérables, pendant lesquels, non-seulement les tumeurs, mais encore une portion de la membrane muqueuse du rectum, sont entraînées au dehors. Chez quelques femmes, enfin, les hémorrlioîdes internes déterminent divers accidents qui pourraient être rapportés il une souffrance utérine, comme lumbago, i)csanteur à l'anus, leucorrhée, et W. Cookbum cite mèoir l'exemple d'une femme qui ne |X)uvait cohabiter avçc- son mari sans éprouver dr vives douleurs, par suite de la compression qui^ était^ercée sur les tuineui> hémorrhoïdales à travei^ la cloison rccto-vaginale (1). ^
Matrhe, durée, tenninaisoiis. — Après avoir persisté |)endaut un temps qui varie entre uu ou deux jours et plusieurs semaines, on voit les tumeurs s'affaisser, se flétrir et disparaître souvent sans qu'on observe aucun suintement sanguin : un dit alors que les hémorrlioîdes sont sèches ou non flue?ites. Mais, dans la plupaitdei cas, raffaissemcnt des tumeurs est précédé par un écoulement plus ou moins considérable de sang {/tétnorrhoïdes flucHtes), Celui-ci est le plus souvent TefTeC d'une simple exhalation ; d'autres fois il est le résultat de la rujKure des varices, iiiplurc déterminée soit par une distension excessive des tumeurs, soit par la pression ipi'exercent sur elles les sphincters contractés et les matières stercorales p«'ndiui l'acte de la défécation.
L'écoulement fini, il est rare que les tumeurs disparaissent tout à fait : dan» ))resque tous les cas, elles œntinuent ù former au pourtour di* ^anu^ de |)etites saillies flasques et indolores ; mais elles augmentent pins tard de nouveau, et redeviennent tendues et douloureuses dès qu'une nouvelle congestion a lien : il est, en eiïet, excessivement rare (ju'on n'ait qu'une seule attacpie héniorrhoîdale. Les fluxions se répètent, par contre, ù des intervalles plus ou moins lapprochés, le plus souvent irrégidiers, quelquefois pourtant |)ériodi(|ues. Chez quelques individus, les hémorrlioîdes se montrent au renouvellement de certaines saib4nis; elle> peuvent ix'rsister toute la vie, vn allant en s'aggravant à mesure qu'ell«« m' répètent. Cc|K>ndant, chez la plu|)arl, on volt les attaques s'éloigner à mesure qu'où vieillit, c'est-à-dire vers soixante ans; chez beaucoup de personnes, elles Ci.*^iSiilI même spontanément de se produire; les malades peuvent alors constTver au |)ouitour de lanus de petites tumeurs semblables à un repli cutané: on leur doniïe le Àiounlc marisques. Ce ne sont autres que des hémorrhoïdes guéries par la formation d'un caillot ou par radhésion des parois veineuse^: d'autres fuis il ne re>ti aucun vestige de la maladie.
Lorsciue raiïection hémorrhoïdale suit cette marche; lorsque ^>e^ accès, dexcnatii
(1) Essai de mvdcrinc p. 3.
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de iiioiui» cil moins intenses, ont lieu à des intervalles de plus en plus distants les uns des autres, ci fini^nt par cesser tout à fait, il ne survient conimunémeni aucun accident à la suite de cette suppression. Mais on comprend qu'il n'en serait pas de môme si les liémorrlioïdi^s, surtout chez des individus pléthoriques, après avoir flué abondamment à des époques rapprochées, venaient tout à coup à se supprimer; on cite, en effet, beaucoup d'bémorrhagies, et surtout des apoplexies, qui ont paru avoir été [jftvoquées par celte suppression du flux hémorrhoïdal.
^amplicatiofis. — Les tumeurs hémorrboldales peuvent présenter différentes complications et occasionner al|^ accidents plus ou moins fâcheux. Ainsi les héinorrlioîdes internes qui sont enmînées au dehors, avec une |M)rtion de la nienibraue muqueuse, pendant Tacte de la défécation, peuvent devenir irréductibles et s*étraDgler par suite de la compression que le sphincter, spasmodiqucment contracté, exerce sur cUes. Dans ces cas, le volume et la tension des tumeui^ augnienlaut, celles-ci prennent une couleur violacée; les nudades éprouvent la plupart des symptômes des étrangleroeots iiemiaires, et les tumeurs peuvent même finir par tomber en gangrène. Quelquefois Tinflaunnatiou, se propageant des hémorrhoîdes au tissu cellulaire ambiant, produit des suppurations diffuses à la marge de l'anus, des abcès stercoraux, des décollements de l'intestin, et plus tard des fistules. Les fissures h l'anus , le prolapsus de la membrane muqueuse, le rétrécissement de Fintestin, un écouleme:^ muqueux ou purulent habituel, le cancer du rectum, cliez des sujets prédis|)Mes, des douleurs de nature névralgique et une difliculté habituelle dans l'acte de la défécation, sont encore autant d'accidents ou de maladies qui |)euvent être la suite des hémorrhoîdes. Enfin, on voit des malades qui conservent pendant plusieurs années de suite un suintement sanguin habituel; il en résulte alors, ou bien un simple état anémique, ou bien un affaiblissement graduel, un amaigrissement plus ou moins considérable, un trouble plus ou moins |)rofond des fonctions digosti\ es, un état cachectique enfin qui fait redouter une lésîoo organique et que plusieurs auteurs ont désigné sous \v nom impropre de p/tthisie hémarrhoïdale.
Diagnostic, — lorsque les lumeui's hémorrhoîdales sont congestionnées, elles ne peuvent être confondues avec aucime autre maladie, car nulle tumeur ne se présente avec les mêmes caractères. Dans leur état de flaccidité, au contraire, elles pourraient être prises pour un polype, et mieux encore pour certaines excroissances syphilitiques, s|)écialement pour des condylomes et des cistes de coq. Mais ces végétations ont une forme aplatie : elles offrent à leur bord libre des découpures transversales, elles reposent sur un fond induré, elles coïncident avec d'autres symptômes consécutifs de syphilis; enfln elles se sont dé\€loppées lentement, ont augmenté peu ù peu de volume, et elles n'offrent jamais ces alternatives de congestion cl d'affaissement qu'on remarque pour les tumeurs hémorrhoîdales. Il en est de même fiour les iM)lypes du rectuui, qui sont géiiéraleiuent pédicules, mous, comme s|)ongieux ou fongueux, et semblent être sou\ent formés de plusieurs lobes.
J^. diagnostic des hémorrlioîdes internes est bien autrement difficile. Si les tumeurs sonf rapprochées du sphincter, on les reconnaîtra à leur teinte bleuâtre et violacée toutes les fois que lc*s malades vont à la s(*lle. Cependant lorsqu'elles sont situées plus haut, il faut, pour les reronnaître, pratiquer le toucher rectal ; c'est ])ar cette exploration et par la marche que suit la maladie qu'on n'attribuera |>as il une affection de l'utérus, de la vessie ou de la prostate, des arx:idents qui dépendent uniquement de la présence des tumeurs hémorrhoîdales dans l'intérieur du rectup.
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Les héiiiorrhoîdaircs ont souvent des épreiûtcs, des selles plus ou inoiiis fréquentes, muqueuses et sanguinolent(*s, mais on ne saurait croire ^§/^s ces cas à une ûyseatéric chronique, lorsque Texanien des parties fait découvrir des bonrrclcts hémorrhoïdaux plus ou moins saignants et une muqueuse rouge devenue fongueuse par la ré(>étition et la persistance des congestions. 11 faudra aussi ne pas conrondre le flux hémorrhoîdal avec les autres écoulements sanguins qui ont Heu parTanus. Pour éclairer le diagnostic dans ces cas, on anahsera avec sftn les symptômes, et Ton explorera attentivement le rectum par le toucher, et même, si c'est nécessaire, avec le spéculum. ^jP
Pronostic, — Les anciens médecins, surtoùffeux de Fécole stahlienue, et même la plupart de nos contemporains, regardent Taflection hémorrlioldale comme oo bienfait de la nature, comme une fonction accessoire qu'il faut toujours respecter; mais cette opinion est exagérée. Nul doute que quelques individus n'aient vu do symptômes plus ou moins graves cesser après l'établissement des hémorrhoida^ Chez beaucoup d'hémorrhoîdaires, on voit, en eflet, des accidents de pléthore se juger |)ar l'apparition d'un flux sanguin par le rectum, et môme par la production d'une congestion simple des vaisseaux hémorrhoîdaux. Ces faits pourtant sont exceptionnels, et pour peu qu'on veuille étudier la question que je soulève ici, on se convaincra facilement que les hémorrhoîdes constituent presque toujours une affection pour le moins tri^s incommode, et qu'il y aura^vantage à ne pas arar. Compliquée, elle peut d'ailleurs entraîner avec elle de gmes inconvénients. Lorsqu'un bourrelet volumineux s'étrangle et se sphacèle, on comprend que la mort puisse en être le résultat. D'ailleurs les hémorrhagies répétées amènent un état anémique. Les fissures, les fistules anales, le prolapsus du rectum, etc. , sont des accidents tK^s incommodes en outre, et qui succèdent fréquemment aux bémorrho!dcs. Toutes choses égales d'ailleurs, les hémorrhoîdes internes sont pins lâcheuses que celles qui sont extérieures.
Il faut convenir pourtant que, lorsque les hémorrhoîdes sont très anciennes, lors(iue réconoinie est habituée à un flux sanguin, surtout s'il se produit à peu près pénodi(|uenient, il y aurait certainement du danger 5 le supprimer brusquement: cela, d*ailleurs, lui est commun avec beaucoup d'autres habitudes morbides. Ce que je dis de l'écoulement sanguin s'applique môme à la congestion simple, qui peut être un moyen de dérivation utile |)our des individus prédisposés, par exemple, à des congestions cérébrales.
Htiologic, — Les hémorrhoîdes ont été vues depuis la première année de Tevistence jusqu'à la plus extrême \iei liesse ; mais le plus grand nombre débute dans U période moyenne de la vie, c'est-à-dire entre trente et quarante ans. Il est incontestable que les hémorrhoîdes sont plus fréquentes chez la femme que chez l'honnne : cette opinion est conforme à ce que (Julien a noté pour l'Ecosse, et fioscpiillun |)our Paris; les stahliens ont ceiMîudant prétendu le contraire. Cette prédominanco de l'aH'ection hémorrhoîdale chez la femme est due aux grossesses et à la menstruation ; chez beaucoup de femmes, en effet, chaque époque des règles est marquée par le gonflement d'une ou plusieurs tumeurs hémorrhoîdales. L*influencr de l'hérédité n'est pas encore démontrée, elle est pourtant probable; on ne sait rien non plus sur l'influence récipnKfuc des divers tempéraments. On a reganlc comme plus particulièrement prédisposés les individus à tem|)éramcnt bilieux, surtout lorsqu'il existait en même temps une prédominance pléthorique. I^ iiialadir parait être inégalement fréquente dans les différents pays; toutefois on ne sait rien de précis k cet égard : on la dit plus commune dans le midi de la France que dans
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' le nord, et à Paris (Delarroqnc) ; Stahl prélend qu'elle est très fréquente à Venise et à Hambourg; lesqu^e cinqnièuies des Liliuianieus en seraient aiïeclés d'aj)rès Schultzius : mais ce sont là des assertions. D*ailleurs, quand on voit la maladie prédominer ainsi sous des latitudes si diiïérentcs, il faut sans doute accuser moins le climat lui- môme que les habitudes, les coutumes et surtout le régime. Due alimentation fortement animalisée, Tliabitudc de réquilation, toutes les prof(*ssions qui forcent à ifiter assis, ks voyages en voiture, la consti|)ation, les ellbrls de défécation, les tumeurs de Texcavation pelvienne, spécialement la distension de l'utérus par Tétat de grossesse ^^^ont là les causes doutTelTet est le moins incer-
: tain; plusieurs d'entre elles agisse^ d'une manière toute mécanique, en gênant la
J^ circulation dans les veines hémorrhoïdales. On pense généralement que les maladies de la rate et du foie, quelques-uns croient aussi que les maladies de la vessie et de la prostate sont des causes actives des hémorrhoïocs. Mais rien n'est prouvé
- & cet égard, ce sont là des assertions qui attendent une démonstration ; si nous ))ouvions même nous fiera nos impressions et h nos propra={ souvenirs, nous n'hésiterions pas à dire qu'il n*y a rien de fondé dans cette manière de voir. A ces causes, il faut joindre toutes celles dont l'action s'exerce en provoquant des fluxions actives vers le rectum : tels sont Tapplicalion répétée de sangsues à l'anus, les purgatifs drastiques, surtout l'aloès, la présence des oxyures dans la portion inférieure du gros intestin, etc. ^
Traitement. — Le tjffiementest palliatif, curatif, ou prophylactique. Dès que le malade éprouve les symptômes indiquant une congestion des vaisseaux hémorrhoïdaux, et à plus forte raison, dès que les tumeurs se dessinent, il faudra se haler de donner un lavement frais ])our vider le rectum des matières fécales qu'il contient, ou bien on administre un laxatif très doux, car Taccumulation des fèces augmenterait la congestion et celle-ci rendrait la défécation très difficile et très douloureuse. Il faut se borner à cette petite précaution, si la fluxion hémorrhoîdairc survient chez un individu pléthorique, sujet aux congestions céré braies, et qui a depuis longtemps cette habitude morbide. Si pourtant la con;j;eslion était trop Intense, on devrait s'opposer à ce qu'elle s'accrût, et l'on conseillerait encore les lotions froidc*s ou des applications permanentes de compresses froides sur la tumeur, au périnée et sur le sacrum, lilnfm les demi-lavements et les bains de siège froids sont ici avanUigcux, car ils calment les élancements, ils diminuent le volume des tumeurs et h:Uent leur résolution.
Lorsque les hémorrhoîdes sont très douloureuses et très tendues, loi*s<[u'e1les sont le siège manifeste d'une inflammation qui gagne déjà le tissu cellulaire ambiant, on a ))roi)usé de les couvrir de topiques émoilients sédatifs et même de sangsues. D'autres veulent qu on place celles-ci sur les parties voisines, par exemple, sur les fesses et à la région sacrée, mais ces moyens ne m'ont pas paru ;)ro(hiire des résuhats bien avantageux; rarement en effet j'ai vu les tumeurs se dégorger, même en les recouvrant de nombreuses sangsues : aussi ai-je préféré depuis longtemps les inciser largement, et plonger ensuite les malades dans un bain tiède^ponr faciliter le dégorgement des parties. Ces débridemcnts valent mieux que les mouchetures et que les scarifications superficielles que quelquf»s ])ersonnes ont conseillé(»s, et qui, en elîet, ont plutôt rinconvénient d'augmenter la conge.stion que «le la diminuer. Dans un degré plus grave, lorsque les tumeurs sont étranglées par la contraction spasmodi(iue du sphincter, on doit se hâter de U» réduire à l'aitle d*une pression méthodique, et une fois rentrées dans l'intestin, on les empêche de sortir de nouveau en piaç nt sur l'anus un tampon qu'on maitvvvviwv \ V^'Ar ^>ycL
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bandage en T. Si la réduction est impossible, il faut obtenir le dégorgcuient ds tumeurs par les moyens précédemment indiqués. ^
Il est des tumeurs hémorrhoïdales qui sont très douloureuses sans que cet ocè de sensibilité puisse s'expliquer par Veut inflammatoire. Il convieut daus ces cas de les oindre avec du suif ou avec Tonguent populéum ; le malade en barbouillera les surfaces malades ; il essaiera aussi d'en introduire dans le rectum à l'aide di doigt indicateur. Si les douleurs sont occasionnées par de pftites érosioos ou pv des ulcérations siégeant sur les hémorrhoïdes, on devra, en place des narcolîqmi (jui ont ici peu d'utilité, toucher les parties ave^||hitrate d'argenL
Les moyens précédents seront aidés dans leilTaclion par un régime coDVOiahk. S'il y avait de la fièvre, la diète et quelquefois même la saignée générale poarrail èlre indiquées; mais, dans la plupart des r^s, il suffit de diminuer la quantité des aliments, de les choisir parmi ceux (\m ne sont point échauffants, et qui, contenant beaucoup de principes nutritifs, fournissent peu de résidu. I>es malades prendront une boisson émoUiente, tempérante ; ils entretiendront la liberté du ventit à l'aide de la\ements ou de quelques doux laxatifs. Il est rare que le flux sanguin soit assez considérable pour exiger un traitement spécial. S cependant ce cas se présentait, on insisterait sur les boissons, sur les lotions froides, et même sur ks lavements à la glace.
On rencontre parfois des malades qui ont un suinten^' sanguin inlerminabk cl qui les épuise. C*est ce qu'on observe surtout danses cas d'hémorrhoidi^ internes : cela tient ordinairement à l'ulcération ou à Térosion superficielle, ou bien il un état fongueux des tumeurs. On oppose ordinairement à ces héinorrhagies le» astringents de toute sorte donnés en lavements ou |)ar l'estomac Mais ces moyen sont en général impuissants. I^.n pareil cas, j*ai depuis longtemps combattu la lésioi d'une manière aussi prompte qu'efficace en touchant les parties avec un crayon de nitrate d'argent Pour que cette cautérisation soit utile il faut toucher toutes le» surfaces malades : on doit donc mettre celles-ci à découvert. Il n*y a nallc difliculté i)our les hémorrhoîdes externes; mais il n'en est pas de même de celles qui sont internes. Pour attirer celles-ci au dehoi*son recommande au malade, qu'on a couché sur un coté, de faire des efforts de défécation et on favorise en mène tem)>s l'issue de la muqueuse rectale par des tractions qu'on exerce méthodiquement sur la région anale. La surface étant ainsi mise à nu ou promène sur cUe k crayon d'azotate d'argent, puis on réduit le bourrelet et on administre un domilavement froid pour calmer les élancements violents qui sont la conséquence de la t:autérisation et qui persistent plusieurs heures. Les effets immédiats de l'opéfation sont très variables. Chez quelques malades l'hémorrhagie diminue ou cesse; chez d'autres, elle devient momentanément plus abondante. Quoi qu'il en soit, il est rare qu'une seule cautérisation suBise ; le plus souvent il faut y revenir deux et trms fois, en mettant entre chactme d'elles un intervalle de huit à dix jours. Ce trailrment peut suffire pour amener la guérison, mais le plus souvent il est insuflisaiil, car la muqueuse en contact avec elle-mCme et, d'ailleurs, irritée par le passai^* des fèces a peu de tendance à se cicatriser. J'ai pour habitude, dans ce cas, un ou deux jours après la cautérisation, d'introduire dans le rectun) une mèche enduite d'une pommade au calomel ou de cérat, et dout on augmente pmgressivement le volume; elle est laissée ii demeure, ou tout au moins pendant la nuit. La mèche 9 plusieurs avcintages ; en ne laissant plus la muqueuse en contact avec elle-mômcello liàte la cicatrisation des érosions, elle affaisse en or.ire, les tumeurs hémorrhoïdales |îar la comjMession qti'elh» exerce sur elles; enfin ''Ile M'i;ularist' 1rs selle» et comha:
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la ronstipatioii. .1 ai dil à co iraitoinent le rélablissonient prompt de plusieurs malades ijui étaient arrhes au dernier degré de Tanémic, qu'on a\ail crus atteints d<' lésions organi(|ues, <*l (pii dej>iiis plusieurs années avaient épuisé sans avanlag(;s toutes les méthodes employées en {Kinûl cas. Si les liémorrhagies étaient surtout entretenues par le voluuîi* excessif des tumeurs, il faudrait essayer le même traitement, recourir du moins aux mèches et donner en outre des douches ascendantes simples, alcilines, sulfureuses, astringentes. C'est après avoir vainement essayé de tous ces moyens (pfon sc^ décide, en désespoir de cause, à exciser les liémorrlioïdes. Je n*ai point «W^cruper ici des décollements, des fissures, des fistules, des chutes du rectum, du^étréeissement de l'intestin ainsi que de toutes les maladies consécutives que les hémorrlioïdes peu\ent déterminer, et qui réclament un traitement chirurgical. Quant aux leucorrhées anales chroniques, on les combat par le copahu, |)ar les astringents, |)ar les doucnes ascendantes, et surtout par la cautérisation avec l'azotate d'argent. A l'anémie, suite des pertes exc(n!>sives ou prolongées, on op|X)sera les toniques et les ferrugineux.
Le traitement curatifdes hémorrlioïdes est entièrement chirurgical. Le procédé qu'on emploie le plus sou\ eut consiste dans l'excision des tumeurs; mais, quelle que soit la méthode qu'on préfère, elle constitue toujours une opération des plus graves et qui a déjh fait de nombreuses > ictimes. 11 est donc du devoir du médecin de n'opérer jamais par.'^mplaisance. Toutes les fois que les hémorrlioïdes ne seront qu'incommodes, iffiiut que les malades s'y habituent; si, au contraire, leur \olume est tel que les individus ne puiss(mt se livrer ii leurs occupations, si les douleurs dont elles sont le siège, les écoulements sanguins, muqueux et purulents qu'elles entretiennent, épuisent la c(mstitution, il faudra, mais seulement alors, en débarrasser h»s maiad4's. *
I^s hémorrlioïdes mie fois supprimées, il importe, si Téconomie paraissait s'y être habituée, de l(.>s remjilacer par quel(|ue autre évacuation. Ix)rs(prau contraire on veut, chez des individus sujets aux congestions cérébrales, établir ou rappeler un flux hémorrltoïdal supprimé, on déterminera |Mjriodiquemenl des fluxions singuines vers le rectum par l'application de deux ou quatre sangsues, (|U*on réitérera pendant plusieurs jours de suite. On placera ensuite les malades sur un vase d'où m? dégage de la \apeur ; on pourra uièmi* hitroiluire celle-ci jusque dans l<^ rectum à l'aide d'un tube. On administrera aussi ral(M;s, qui, comme on sait, exerce son action purgative et congeslive sur le rectum. On |>eut également en faire des su|>positoires ou une )M)nmiade dont on frictionne la régi(m anale, ainsi (pie Uupuytren le pratiquait quehjuefois (/i grammes d'aloès pour 'M) d'axonge). Knlin iM. Trousseau conseill(s dans le même but, de mettre pendant un, deux ou trois jours, un sui>|)ositoire fait avec ^i grammes de beurre de c>acao, auquel on incorpore de 15 à 30 centigrammes d'éméti(|ue.
Pour prévenir le retour des héinorrliojdes, le malade suivra un réghne doux : 1rs viandes blanches, les légumes JicTbacés et les fruits seront préférés. Héritera de faire des eiïorls, surtout pour aller à la selle ; il lâchera de remplir cette fouclion tous les jours, et pour «mi faciliter raccom))lissemen(, il prendra un lavement simple ou à la graine de lin. .Matin et soir il lotionnera l'anus avec de l'eau froide, il prendra un ou di>u\ bains |)ar s<'maine; il ne montera ])as à cheval; il couchera sur Ircrin ou sur la paille, ot restera le moins jKissibli* sur \v dos. S'il a des habiiiid<'s sédentaires, il choisira un siège élastique et légèrement convcxir, afin de soul'-nii la région analr. •
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DE L'HÉMATL'RIE. •
SvNOKTMiE. — PUsemeiil de suog ; tnictus cruentuSy sanguineus-
On réserve le mot hématurie pour désigner Texcrétion du sang par le canal de Turèthre, s*opéraut, comme celle de l'urine, par la contracticft'dc la vessie. D'après cette déHnition, il est évident qu'on ne comprend pas dans Thématurie les exhalations sanguines qui se font dans Turùthre, li^^ffrhagies qu'il convient en eflét d'étudier h part. ^^
fJivision. — Indépendamment de la distinction des hématuries en essentielles et en symptomatiques, en actives et en passives, qui leur est applicable comoicli toutes les autres hémorrhagics, on les a encore distinguées en rénales^ urétériqun et t'es tca/e.s suivant que le sang est exhalé dans les reins, dans les uretères on dans la vessie. Cette distinction est certainement fondée ; mais il est le plus souvent impossible d en faire l'application au lit du malade.
Anatomie pathologique, — Dans l'hématurie idiopathique, il n'y a aucune lésion de texture dans la muqueuse des voies urinaires. Cette membrane est seulement rouge, injectée uniformément ou par places, parfois ecchymosée. Si l'Iiémataii' est symptomatique, on trouvera des lésions très variable|É9ans les reins, dans les uretères ou dans la vessie : ce sont le plus souvent des caiculs et des carcimones. parfois ce sont des inflammations aiguës Ou chronicpies. L'hémorrhagie a parfois été produite par de véritables tumeurs variqueuses situées surtout au pourtour da col vésical.
Symptômes, marche. — L'hématurie a presifue toujours des prodromes : les uns sont généraux, les autres sont locaux. Ces derniers varient suivant le poinCiies voies urinaires dans lequel se fait l'exhalation sanguine. Si c'est dans les reios, les malades éprouvent une douleur obtuse, conlnslve, ou bien de la chaleur daasks lombes ; si, au contraire, l'hémorrhagie doit se faire dans la vessie, l'hypc^astre est le siège d'une douleur profonde; il y a un sentiment de pesanteur vers Tanoseï au périnée, ou bien une douleur pongitive existe, surtout à l'extrémité de la verge. L'hématurie, qui est Tefl^et de l'absorption des cantharidcs, est précédée d'une ardeur très vive dans toutes les voies urinaires et d'un priapisme violent. Aux symptômes qui précèdent se joignent un état de malaise, des frissons irn'gulien et des envies d'uriner fréquentes ; lorsque les malades y obéissent, ils rendent une quantité de sang plus ou moins considérable. Cette excrétion se fait quelquefois librement par un jet continu et sans souffrance aucune ; d'autres fois ce n'est qu'après beaucoup d'eflbrls et d'épreintes que le liquide est expulsé peu à peu, et souvent goutte à goutte. Quelquefois il y a rétention d'urine : cet accident dépend le plus souvent de ce qu'un caillot est venu boucherie col vésical. L'aspect du sang excrété varie : ce liquide sort quelquefois pur, presque sans mélange cl'urine; mais ce cas est rare, et n'est guère observé que dans les plaies des reins. Kn général, le sang est mélangé avec beaucoup d'urine, celle-ci est alors coloi-é(* en rougo ou en noir ; on distingue^ en outre, de petits caillots noirs ou fibrineux et un grand nombre de globules. Enfin, parfois la quantité de sang est si peu considérable quf l'urine ne présente, lors de son émission, qu'une couleur rosée, et ne dépose |K)iiit de caillots fibrineux. (>|>endant, si l'on examine le liquide au microscope, on ik* tarde pas à y découvrir des globules sanguins, c'est-à-dire des cor]Hiscule> d'nii 120*^ de millimètre en>iron, lenticulaires, jaunâtres, paraissant a\oir un nmau
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centra], insolubles dans reau et dans Tacidc nitrique, etsoluhles dans Tacide acé« liquc. L'iirinc sanguinolente se coagule eu outre i)ar la chaleur et précipite abondamment par Tacide nitrique. La quantité de sang varie beaucoup, non-seulement auv dilTérentes éi)oques de la maladie, mais encore dans les diverses émissions d*urine qui se font dans une même journée. Ainsi, on a vu parfois, dans des liéworrhagics rénales, 4lurine devenir brusquement incolore, ce qui dépend souvent de ce que, l'uretère du rein malade étant obstrué par un caillot ou par un calcul, l*uriue provient alors uniquem^ulu rein du côté opposé (Hayer). Si riiématurie est symptomatique, elle s*accom|i^e en outre de plusieurs autres phénomènes • locaux qui varient suivant la nature des altérations organiques qui existent Les symptômes géuéraux diffèrent également, surtout suivant le plus ou moins d'abondance de l'hémorrhagie; celle-ci pourtant est rarement assez forte |)Our produire les accidents qui suiveùt les hémorrhagies excessives.
Durée, terminaisons. — La durée de riiématurie peut n'être que d'un ou de deux jours; parfois même elle n'est que de quelques heures : c'est ce qui arrive 1ors(iue la maladie est idiopathique. Si, au contraire, celle-ci est symptomatique, elle pourra persister à divers degrés pendant plusieurs mois. Quoi qu'il en soit, la présence du sang dans l'urine pendant quelques jours de suite n'indique pas nécessairement que plusieuwexhalations se sont faites successivement; mais elle peut tenir h ce qu'un caillot Mant formé dans la vessie est ensuite dissous et entraîné pou à peu par l'urine qu'il colore en noir.
L'hématurie idiopathique ou symptomatique peut être assez abondante pour amener la mort : M. Rayer en cite un exemple; mais ces faits sont excessivement rares. L'iiématurie récidive comme toutes les autres hémorrliagies ; elle apparaît alorg à dt'S intervalles plus ou moins rapprochés ; lorsqu'elle est supplémentaire (chose fort rare), elle affecte des retours assez périodiques.
Accidents consécutifs. — L'exhalation du sang dans les \o\es urinaires peut devenir la cause de plusieurs accidents : c'est ainsi que nous avons déjà vu qu'un caillot, eu bouchant le col vésical, pouvait produire une rétention d'urine. D'autres fois, le sang se concrétant dans l'uretère, et ayant rendu ce conduit imperméable, ce liquide et Turine s'accumulent dans le bassinet; le rein, ainsi distendu, peut alors former une tumeur volumineuse, faisant saillie dans les lombes et dans le flanc ; mais ces faits sont rares, car si un uretère est obstrué, ce n'est en général que momentanément. Cette obstruction peut produire plusieurs autres accidents, notamment des accès de colique néphrétique. Les symptômes, quelle que soit d'ailleurs leur forme, cessent en générai après une durée assez courte, après que les malades ont expulsé avec ou sans douleur une plus ou moins grande quantité de morceaux de fibrine décolorée, allongés, ayant souvent la forme et le volume d'un stronglc ou d'un lombric, ce qui a quelquefois donné lieu à des erreurs grossières. Ces concrétions fibrineuses sont souvent creuses et canaliculées. 11 n'est pas rare, enfin, de voir un caillot sanguin, retenu dans le bassinet ou dans la vessie, devenir le novau d'un calcul.
Variétés. — Pour a)mpléter l'histoire symptomatique de la maladie, je dois faire connaître une forme d'hématurie qui, d'après M. Uayer, est endémique à l'île de France et au Bri'sil. Celte hémorrhagie, qui est essentielle, affecte spécialement Tenfance; elle est parfois tellement légère que les indi\idus n'en sont point incommodés; mais d'autres fois elle est plus grave. Cependant il est rare que les portes (le sang soient assez fortes pour altérer profondément la constitution. Dans celte es|xVe d'hématurie, l'urine dépose imm('Kliatement des globules saw^vxs^
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iinp grande quantité d'acidi* iiriquc cristallisi*: parfois immc ce sont de ?éritabln graviers. Dans une autre forme de la maladie, l'apparence de ruriiieost des pin remarquables. LuelTel, dans IV^iiace de xingl-ipiatre heures^ les mfautsreodm deux sortes d'urines : Tune sanguinolente; l'autre, en général, formée quelque» lieures après la digestion, est d'un rouge paie : abandonnée à elle-iiiénie, elle » si'pare en deux couches, l'une inférieme et sanguinolente ; lërutro, suiiérîeun*, fst louche, laiteuse ou opaque (laiw: chyleuav). (ieilc^ dernière, sur la nature df laquelle on n'est pas encore fixé, offre d'ailIeur^A^ucoup de ressemblance avec le rh\le. I/hématurie endémique de l'île de Franiiff^t uneaiïection cIironiqQC. Aprb avoir c^ssé pendant quelques jours ou pendant quelques semaines, elle screpnidri| et persiste sou\ eut jusqu'à la puberté et parfois au delà. Il est mèuiedes indhifa chez lesquels elle devienl^nstituiionncili*, et qui la conservent cucoreapnsH séjour de [)lusieurs années en l*!urop(\ Cependant la plupart guérissent pendant h traversée; mais souvent la maladie ré('i(li\(* après leur retour dans leur pat»*. dette hématurie parait se terminer rarement par la mort; on ignore d'ailleurs le lésions cadavériqn(*s qui l'accompagnent.
Diof/iiosfic. — Dans le diagnostic, il s'agit de résoudre plusieurs problèmes:
1° 11 faut savoir reconnaîtie si l'urine est saiiguhioleute. l/aspect du liquide et la nature du dépôt suflisent le plus soin eut pour le dét<Mniner ; mais dans lAica<> douteux, on aura recours à l'inspection mici*oscopiqiflr qtii fera reconnailiv b présence des globules sanguins, qu'on ne |)eut en effet confondre avec rien autff.
2° Il faut rechercher si h sang a été exhalé dans les reins, dans les uretères i* dans la vessie. Le plus souvent on ne peut avoir à ce sujet que des présompliotuL On soupçonnera que le sang viciu des l'élus lorsque les malades ont éprou\é drb douleur et de la pesanteur dans les loml)es, ou lorsqu'une cause Iraumatiquea ip sur eux, ou bien enhn l()rs(|ue les maiad(*s rendent des lilameuts fibrineux, moifiés, (pii ont (hi évidemment se former dans la substance tubuleuse. Aucun stgiw ne p(*ut faire reconnaître si le sang \lent des uretrres. On soupçonne que le Uqnidtf a été exhalé dans la vessie loi sque tous les phénomènes locaux ont été concenir^ vers cf't organe; le sang est alors mêlé moins intimement à l'urine quclonqa'il vient des reins.
o" Comme complément du diagnostic, on recherchera si riiéniaîiiric est essentielle ou symplomati((uc, et l'on se décidera pour Tune ou pour Tautro, suivani (pi'il y a ou mm les signes de qu(*lque affection des loies urinaires, suivant ans»! (pra()rès riiémorrhagie t<>rminée les malades se rétablissent promptemenl, m qu'ils resK^nt languissants, maladifs (*l q\w de nouveaux accidents se manifestent. Si rhéinalurie rénale est quelquefois essentielle, celle qui e.st vésicale ne l'H pr(>sque jamais, et elle se lie œnununémcut à d<>s lésions orgDuîquc^s qu'il N ordinairement assez facile de découvrir.
Il importe de ne |)as prendre l'urine chyh>use pour une urine puriilonle. Ij distinction pourtant est facile; car, \uc au microscope, celle-ci ofTre des globub purulents, et l'urine clixleiise a des globules qui ont l'apparence des globules sanguins. L'urine purulente abandcmuée à elle-même dépose un sédimtfiit purulent tm:. à fait caractéristi(|ue, tandis que le liquide qui suitiage (>sl lransj)areut. I.'uriiKchyleuse, au contraire, reste opaque dans toute la hînguenr de la colonne dn li(piide, et au bout de (pieîijues jours elle oITre un tren.or de matière grasse i;Ha\er.
pj'otw.s/ir. — L'héinaturie ne constitue une maladie? gi ave que lorscjuVIle H abondante, que lors<prelle persiste pendant longtemps, vi «prdle est l'eiret d'inic lésion grave de lexluve, m\ v\c \ï( \w(!s\j\\cv^ ^*\\\\ v.Av\\V. \:VvvA\\3iUuie cyii suniiMii
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clans le cours d'une maladie aigiu'^ p;rave, comme le sont les fièvres pestilentielles et ériiptives, s()écialemlht la variole, indique presque toujours que I*a(Tection aura prochainement une issue funeste. Dans le pronostic, il faut tenir grand compte de cette circonstance, que riK^'maturie, dans nos climats du moins, est presque toujours symptomatique ; c'est h un point tel que Cullen avoue n'en avoir jamais - oliservé d'essentielle^^
Etiologie, — Nous ne savons presque rien sur les causes prédis{>osantes et eflicieutesdesliématuries essenti^^^. On a dit qu'elles étaient plus communes clie/. rhommc, dans la jeunesse, effllpz les sujets à tempérament sanguin. L'état A sédentaire, la bonne chère, les excès alcooliques et vénériens, ont été regai-dés comme autant de cîiuses prédisposantes on déterminantes ; mais cela est bien loin irétre démontré. De toutes les causes ([u'ou a invoquées, le climat est la seule dont l'action soit bien constatée. L'hématurie est en effet une maladie des pays chauds : ainsi nous la voyons régner endémiquement chez les jeunes sujets de Tilo de France ; elle a fréquemment atteint nos soldats pendant la campagne d'Egypte (Renoult), tandis que dans les pays tempérés où nous vivons, c'est une aiïectiou excessivement rare. Sur près de six mille malades traités par P. Frank aux instituts cliniques de Pavie et de Vienne, il ne s'est présenté que sept cas d'hématurie essentielle, la seule en eïïet qui soit rarement obsenée : il n'en est pas de même de l'hématurie symptomat»^e. Cette dernière peut être produite par une lésion trau* matique, par l'inflammation, l'ulcération des voies urinaires, par la présence d'un calcul, d'un fongus, d'un cancer, par des varices, et lorsque l'organe est distendu |)ar une grande quantité d'urine ; souvent enfin l'hématurie est symptomatique d'un état général de l'économie : c'est ce qu'on voit dans les fièvres graves, surtout dans la fièvre jaune et dans la peste, comme Diemerbroeck parait en avoir observé de nombreux exemples i)endant Tépidémie de Nimègue. L'hématurie n'est pas rare non plus dans le coui*s des scarlatines et des varioles malignes, ainsi que dans le scorbut et dans le pnrpurn hemorrhagica,
I.es hématuries idiopathiques surviennent le plus souvent d'une maiiière s|H)ntanée ; d'autn;s fois elles se déclarent à la suite de fatigues corporelles, après une équitation prolongée, par exemple, ou bien après l'emploi de purgatifs drastiques, comme l'aloès, ou après l'absorption des cant bandes.
L'hémorrhagie dont nous parlons peut encore être supplémentaire, c'est-à-dire se déclarer apri« la suppresion d'un flux sanguin périodique, comme les W'gles ou les héniorrhoîdes. Enfm on a vu, mais cela très rarement, l'hématurie, survenant par suite d'un effort critique, juger une maladie plus ou moins grave.
Traitement. — L'hématurie, suivant qu'elle est active ou |)assive, réclame la sérii^ de moyens d(mt nous avons déjk parlé h l'occasion des autres hémorrliagies, et sur lescpiels il est inutile de revenir. Nous dirons scMilement que, contre Théniatinie chronique et sujette à de fréquents retours, et qui se lie communément à diverses hVûons des voies urinaires, on conseille avec avantage rusag<; de quelques i*aux minérales, ferrugineuses, sulfureuses ou alcalines ; les eaux de Spa, de <lontrexéville, de la Preste, d'I^lvian, sont surtout recommandées.
L'hématurie réclame en outre quelques soins particuliers. Ixirsque la maladie succède à l'absorption des cantharides, outre les bains tièdes et les boissons alwndantes, on devra prescrire h l'intérieur des pilules de camphre et d'opium. On a pro|)osé divei-s moyens pour remédier aux accidents produits par la coagulation du sang dans la vessie, c'est-à-dire à la dysurie, au ténesme et à la rétentioa d'utis^.. La plupart conseillent, dans ces r^s,lesl)oisîwnsa\»m\M\Vv^s, ^vV\\\Vx^\vV\w^^^^
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la vessie d'uuc sonde d'argent avec laquelle le caillot sera divisé, écrasé, puis enfin riujection d'une grande quantité d'eau dans le but de TAlraîner. Mais comment injecter de Teau dans une vessie déjà pleine ? Frappés de cette impossibilité, quelques chirurgiens ont proposé l'incision du périnée (Severinus, Asti. Cooper). Cette o[)ération ne serait justifiée qu'autant que Turèthre serait obstrué par un rétrécissement ou par tout autre obstacle qu'on ne pourrait eulever^ussitôt, C*cst apri-s avoir constaté, reconnu l'inutilité des moyens conseillés jusqu'à présent, ou leur application impossible, que M. I^roy d' Étiolles^')roposé une métlMNle simple, facile, qu'il a employée avec succès dans cinqi^de réplétion de la vessie par du sang. Ce moyen n'est autre que l'épuisement par l'introduction d'une grosse sonde ft de gomme, à courbure fixe, sans mandrin, répété autant de fois qu'il est nécessaire pour l'évacuation cogaplète. M. Leroy est parvenu ainsi à extraire jusqu'à 2 kilogrammes de sang coagulé, sans que le passage de la sonde, renouvelé plus de cent fois dans l'espace de quelques heures, ait causé ni accidents ni douleurs. L'hématurie endémique de l'île de France réclame rarement, même à son début, l'emploi d'une médication active. Lorsqu'elle se prolonge et qu'elle a affaibli la constitution, elle exige l'usage des ferrugineux. Si elle s'accompagne d*un dépôt d'acide uriquc, les malades devront prendre des boissons alcalines ; si l'urine est devenue chyleuse, albumincuse, graisseuse, on essaiera Fadministration à l'intérieur de la teinture de canlharides, qui paraît avoir étJKi^fois utile dans les cas dont je parle ; les balsamiques ont aussi réussi quelquefois ; enfin, lorsque la maladie résiste, on conseillera l'émigration.
P£ L'ORÊTHRORRHAGIE, ou de L*URÊTBR0-HÊM0RRHAGI£.
L'hémorrhagie qui se fait par la membrane muqueuse de l'urèlhre se nooime uréthrorrhagie.
Cette maladie, qui est à peu près exclusive à l'Iiomme, est souvent annoncée par une douleur gravative occupant le trajet de l'uréthre et s'irradiant au pérince et jusque vers les lombes. Le canal est le siège d'un sentiment de brûlure ; l'eicrétion de l'urine provoqne de la cuisson, souvent elle est gênée et inconiplètf. Le sang s'échappe communément goutte à goutte par le méat urinairc ; il est par, non mêlé à l'urine: si l'exhalation se fait vers la i)ortion prostatique de l'uréthre. une pamie du liquide peut refluer dans la vessie, où il se mélange avec l'urine ; il est ensuite excrété avec elle par les contractions vésicales; cependant ce fait est assez rare. J^'uréthrorrhagie n'est jamais considérable; elle n'a généralement qu'une durée de quelques instants ou de quelques heures au plus ; il est fort rare qu'elle persiste deux ou trois jours.
On voit, d'après ce qui préc^de, que l'uréthrorrhagie se distingue aisément do l'hématurie, en ce que dans la première le sang s'échappe s{)ontanéineut par lis seules lois de la pesanteur et sans le secours des contractions vésicales.
Le pronostic n'est jamais grave.
L'uréthro-hémori hagio est presque toujours consécutive à la blennorriiagie, à quelque violence exercée sur l'uréthre, telle qu'une contusion, une déchirure produite par l'introduction d'une sonde, ou à une cause traumatique quelconque; plus rarement elle est due h une congestion spontanée de la membrane muqueuse.
Pour traiter cette légère affection, on entourera la verge de topique.s ivsolutifs; l'organe sera maintenu perpendiculairement sur le ventre; le malade gardera le repos dans une position liorizontale, et évitera toutes les causes d'excitation. L hé-
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morrhagie qui sunient dans le cours d*uae violente blennorrhagie cède aux moyens antiphlogistiques qu'où Huploie contre la maladie principale.
DE LA MÉTRORBHAGIE.
Smoimiic. — neaiorrhagio utcriuc, mcnorrliai^io, perle deiang ou prile utérine.
Il faut définir la métrorrhagie, tout écoulement de sang se faisant à la surface * interne de l'utérus hors le tcn^^ des règles, ou bien aux époques menslruelies, mais en quantité plus grande qiK||^e convient. '^ Les divisions que nous avons admises pou r toutes les hémorrhagies qui précèdent , en actives et passives, eQ>îdiopalliiques et symptomatiques, etc. , sont également applicables à la métrorrhagie. De plus, celle-ci pouvait survenir dans l'état de fatuité de l'utérus on pendant la grossesse, ou bien encore peu après l'accouchement» et la maladie, dans ces cas, n*oiïrant ni la même marclie ni la même gravité, reconnaissant des causes très diiïérenlcs et exigeant souvent une thérapeutique q)éciale, on doit en faire des alTections presque distinctes qu'il faut étudier k part Je ne m'occuperai ici que des flux sanguins de la première espèce, renvoyant» pour toutes les hémorrhagies de la femme grosse et accouchée, aux livres modernes d'obstétrique, et particulièrement à l'ouvrage remarquable de mon excellent ami Jacquem;^ où ce sujet est, comme tout le reste, supérieurement traité.
Anatomie pathologique, — On n'a pas de renseignements précis sur les altérations que l'utérus présente chez les femmes mortes dans le cours d'une hémorrhagie utérine. On sait seulement qu'il n'y a pas d'érosion de vaisseaux, excepté dans certains cas de cancer ulcéré; l'utérus renferme uu mucus sanguinolent, rt ses parois sont injectées; par la pression on fait suinter du sang à la face interne de l'organe; les ovaires participent à la congestion; cependant on ne sait encore rien de précis sur les caractères anatomiques que présentent les organes génitaux chez les femmes mortes de pertes utérines.
Symptômes. — Il est rare qu'une métrorrhagie arrive sans prodromes : cela n'a guère lieu que lorsqu'une cause violente ayant agi, la maladie se manifeste immédiatement après son action. Les prodromes des métrorrhagies sont, en général, tous ceux qui précèdent l'éruption menstruelle ; ils offrent seulement un peu plus d'intensité et persistent même à un certain degré pendant les deux ou trois premiers jours de l'hémorrhagie.
L'écoulement sanguin qui caractérise la perte utérine s'établit peu à peu ou bien tout à coup ; il a lieu sans interruption, ou bien il se suspend et se renouvelle à de courts intervalles ; en général il est continu, et redouble par instants ; les malades expulsent alors une certaine quantité de caillots. Ceux-ci s'échappent surtout pendant les eiïorts de défécation ou dans la station ; ils viennent du vagin, et ils s'y forment toutes les fois que les femmes gardent une position horizontale. L'origine de ces caillots explique pourquoi leur expulsion n'est ni précédée ni accompagnée de ces douleurs vives dont l'utérus est le siège lorsqu'il fait effort pour chasser au dehors un corps étranger renfermé dans sa cavité. Lorsque l'hémorrhagie est simple, idiopathique, aucun caillot ne se formant dans l'utérus, il est rare que les malades se plaignent de douleurs expultrices; elles n'accusent alors que des douleurs lancinantes et contusives à l'hypogastre, aux lombes, et aux aines ainsi qu'à la partie supérieure des cuisses. L'cxploratiou de rutérus à l'aide du doigt qu'on porte dans le vagin, et la palpation hypogastrique, ue foui coT\%\«\Qt voi^xni^ vof^g^EAsoir
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tation tW'S notable dans le volume de Torgane. La seule inodification qae nous ayons pu apprécier alors est une dilatation de rorifice i^rin, parfois assez considi'ruble pour pcnncttro Tintroduction do la pulpe de Tiiidicateur. Pendant la diirêt' de rhémorrlia^ic, les femmes accusent de la réphalalgie, variable |>ar son siège h son intenKilé; elles ont du malaise; l'appélil est perdu. Les symptùiues généraux \arient suivant que la métrorrliagic eslacli>e ou passive, eLsuivant la quantité de sang qui est perdu ; il me suffit de l'indiquer, renvoyant pour les détails à rc (|ue j'ai dit stu* ce sujet, à l'occasion des autres Jv^morrhagies.
Mturlw, dtin'f.', hrminaisuns. — Les perte^^^ues ne C4?sseut jannaîs bruM|uemenl ; mais on voit l'écoulement, continu d'abord, se suspendre de temps en teni|b,A puis décroître; enfui, après une durée dont la moyenne est d'environ un septénaire, riiémorrliagie cess§ tout à fait. Il est rare qu'elle se prolonge pendant plu- .sieurs semaines, et à plus forte raison durant plusieurs mois; ceci n'a guère lieu (|ue cbez les femmes qui ne veulent point se condanmer au repos, ou bien clies celles dont l'hémorrliagie est symptomatique d'une lésion organique, ou lorsqu'elle est excitée par la présence d'un corps étranger, comme un polype. Quoi qu'il en soit, le sang rendu cvssc souvent alors d'être coagulable ; parfois même les maladcb épuisées ne rendent plus qu'un fluide séreux à peine sanguinolent.
La quantité de sang perdu dans le cours d'une hémorrhagie peut être difficilement calculée. Il est rare, d'ailleurs, d(^ voir l'iiéinorrha^. idiopathique sunenani dans l'état de vacuité être sui\ie des symptômes d'anémie qid succèdent à toutt^ les liéniorrbagies excessives, et je ne sais si la perte survenue dans les conditkuh cfue je suppose a jamais été suivie de la mort des malades. Cependant je ne parle ici que des femmes d'une bonne constitution; car si la métrorrliagie sunient diez une fille impubère (chose fort rare d'ailleurs), elle produit une débilité très grande, inéme lorsqu'elle n'a qu'une durée de deux ou trois jours, et que récoulemenc sanguin a été peu considérable. Ce que je dis ici s'applique également aux filles clilorotiques, chez lesquelles les règles se transforment parfois en véritables péri», à la suite desquelles on voit toujours s'aggraver les accidents neneux. Ces liémurrbagies peuvent même être assez abond<intes et assez rebelles pour occaMOUUcrla mort, ainsi que Ke(|uiu eu a observé un exemple.
\\.n général, les douleurs et l'état de souffrance du côté de Tutérus, qui acoouipagnent la plupart d(« mélrorrliagies, diminuent ou cessent avec l'écoulenu'nt sanguin ; cependant il n'est pas tiès rare de les voir continuer après. Cette persistance se lie le plus souvent à un état permanent de congestion vers l'utérus, ceqwi rend une récidive de l'hémorrliagie imminente. Les retours des pertes utérines s<' font à des intenalles plus ou moins rapprochés; le plus souvent ceux-ci sont lir> aux épo({ucs menstruelles. C'est ainsi qu'on rencontre fréquemment, dans la prali(jue, des femmes chez lesquelles, pendant plusicui-s années, les règles se traibformeni chaque mois eu une véritable métrorrhagie. Cela se remarque vi.>rs l'àue critique; mais, à cette époque, peiil-ètre voit-on plus souvent encore les hémorrhagies alterner avec la suspension des règles. On a cité aussi quelques exemple!^ de métrorrhagie périodique, «i type quotidien ou tierce; mais ces faits sont extirinement rares.
U*s hémorrhagies nlérin(^ à marche chronique sont, comme je l'ai déjà dit. W plus souvent syinptomaticpies. Elles ont lieu tantôt d'une manière continue ; le plu*i souv(uit le suintement cesse» de temps en temps, puis rhémorrhagie revient plii> forte; ces exacerbations coïncident le plus souvent avec les |>ériodes meiistruelli>.
De joutes les hémorrliap;i(»s (pie nous avons étudiées jus(|u'ii présent, li*s épi-
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Maxis |>eiii-r'(ro oxcoptrcs, les in^^trorrhagics sont celles qui sont le plus souvent crili(iues. On a prélencffl (pfelles étaient cause de cancer utérin ; mais on a pris ici la c^use pour IVirel, car, loi-siine les pertes sun iennenl, l'uliTUS présente déjà une altération plus ou moins profonde de son tissu.
Ih'of/Hoxiir. — I^ menstruation présentant de grandes différences, non-s<*ulenient d'individu à in^vidn, mais aussi clirz la même personne, il s'ensuit (pi'il est souvent fort difficile de déterminer le point où Fécoulemcnt sanguin cesse d'appartenir à la menstruation, et nuV^ le nom de métroirliagie. On a dit d*avoir égard à la quantité do sang perdu ; maM|ytle appréciation ne présente aucune certiludi*. 4 Nous croyons qu on doit plutôt rechercher Tinfluence que l'hémorrhagie exerce sur les principales fonctions. Ce précepte nous sera utile i)onr déterminer si un écoulement sanguin, qui s'étabht clicz une jeune fdle iiH|)ubère, doit être considéré TAmmc caractérisant des règles précoces ou comme appartenant à un état pathologique, à une hémorrhagîe. Prescpie toujours alors la question sera résolue dans le second sens, à cause de l'affaiblissement que déterminent dans la constitution ces pertes de sang, même lors(prell<>s sont très peu cx)nsidéral)les. Quelques personnes croient distinguer Thémorrhagie menstruelle de celle qui est morbid<s (^n disant que dans la première le sang est loujoui's fluide, tandis que dans la seconde il se forme le plus souvent des caillots. Ce fait est généralement vrai : cependant nous avons vu beaucoijlde femmes qui, à chaque époque menstruelle, rendaient des caillots volumineux |)endant un ou deux jours, sans pourtant qu'on fût autorisé à admettre ([u'il y eût chez ell(»s une |wrte véritable.
Si maintenant n(nis nous, demandons qu(*lle doit être la valeur séméiotique d'une niétrorrhagie, nous dimns qu'il est très vrai que les hémorrhagies essentielles sont moins rares par l'utérus que par tout autre organe; cependant l'observation apprend qu'il ne faut pas moins st; méfier de toutes les métn)rrhagies un peu considérables ; car, dans la plupart des cas, elles sont symptomati({ues. Ainsi une hémorrhagîe utérine abondante, avec caillots, s'accompagnant de douleurs expultrices, dénote presque toujours qu'un avortement se prépre ou qu'il s'effectue. C'est par suite d'une fausse couche que surviennent presque toutes les niélrorrhagies qu'on obsen'e si souv<*nt chez les jeunes filles, chez les jeunes femmes et chez un grand nombre de prostituées. Ailleurs la niétrorrhagie dépend d'un engorgement chronique de l'utérus, d'une affection granulée du col, et surlout de la présence d'un polype ou d'une dégénérescence squirrheuse, affections fine le tcmcher ou l'exploration par le spéculum feront découvrir le j)lus souvent. Pour terminer, nous dirons que chez les feunnes Agées qui ont cessé de voir, et (jui, au l)out de |)Iusieurs années, semblent avoir de nouveau leurs règles, on devra soupçonner une lésion organique, même lors({ue l'écoulement simule, par sa Ix'M'iodicité parfaite, une époque menstruelle. Enfin il faut se méfier des règles qui ap|)araissent deux fois par mois ; car un pareil écoulement, rarement compatible* avec la sauté, est s<mvent symptomatique.
Pi'onhstic, — Il est inutile de dire ici que la gravité du pronostic varie suivant rabondance de l'hémorrhagie, l'influence qu'elle exerce sur la constitution, et suivant (pi'c lie est esseiitielh; ou symptomatique. Ouelle que soit d'ailleurs la cause (le la niétrorrhagie, du momt^nt qu'elle persiste pendant longtemps, elle constitue une affoctiim grave, car elle prédispose, dit-on, aux avortt jnents, ou bien elle rend une nouvelle fécondation impossible. La niétrorrhagie cpii affecte Um fliles impubères et chloroticpies est phis fîkheuse que celle qui atteint la femme adulle. l'inlin, i^our ce qui est du ))ronostic des mélron'haç^ies s\\\\YkVvv\\\^V\v\\\v^,V. txvm^
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toutes cliosos éî^alesd'ailleui's, ([ue celles ([ui dépendenl de la présence d'un f^hjf ou d'un cancer sont les plus graves, «i cause de leur alyfflidancc et de leur opiniâtreté.
fjtiolngie, — Hares avant la puberté, les niétrorrliagies sont d'autant plus frrquentes que le femme approche davantage de Tàge critique. I^s ménorriugies actives se remarquent surtout chez les jeunes fenunes pl^ioriques ou doam d'une constitution nerveuse, qui vivent dans Toisiveté, qui usent d'une noumtuif succulente, et qui ont habituellement des rrgl^^bondantes. I^ prédisposilk» hémorrhagique (^st héréditaire dans certaines (jpmies. Au rapfxirt de Blumenlnch et de Bontius, Thabitation d'un climat chaud constituerait une prédisposîtioa tris | grande aux hémorrhagies utérines ; une chaleur artificielle trop forte produirait b mémo effet, d'après Boerinavc et Morgagni. Les métrorrhagies surviennent souvent à la suite d'une violente secousse inorale ou après une vive excitation ntériae produite par le coït, par l'onanisme ou par des désirs non satisfaits. Les exerricn violents, tels que la danse, la course et Téquilation, la chute sur les reins et surles fesses, l'administration des emménagogues et des drastiques, la cautérisalioo du col, l'application des sangsues sur cette partie, (*tc. , sont des causes très actives de métrorrhagie. Knfin, on a vu parfois cette maladie survenir sons rinfluence d'une constitution médicale spéciale : c'est ce que Stoll a noté en 1778, et ce que les médecins de Breslaw avaient observé déjà en 1699. On^vu précédemment dr quelles maladies de Tutérus les métrorrhagies sont le plus souvent symptoinaliqucs. Klles peuvent aussi sunenir quelquefois sous l'iniluence d'un état général plus un moins grave de l'économie, tel que le scorbut, les fièvres éruptivcs, surtout la \ariole, les fièvres pestilentielles et certaines fièvres bilieuses. Knfni, si l'appaarrissement du sang a le plus souvent pour résuhat de diminuer la quantité des K^, ou même de les suspendre tout ii fait, nous avons vu que quelquefois il produisait un résultat contraire ; c'est ainsi que nous avons signalé la métrorrhagie chez ({uelques filles chlorotiques, et cet accident est tellement lié à la chlorose, qu*oa le voit cesser aussitôt qu'on est panenu à reconstituer dans le sang un plus graol nombre de globules.
Traitement, — La première indication est de soustraire les malades^ rindueflOf des causes qui ont produit la métmrrhagie. On conseillera le repos absolu, une position horizontale sur un lit un peu dur, le bassin étant sur un plan uu peuplas élevé cpie le reste du corps ; on > idera le rectum à l'aide de lavements à peine tièdes ou même frais ; on prescrira l'usage d'une boisson froide, tem|)érante, et l'on uo l)erinettra que peu d'aliments. Celte médication fort simple suflit |)our enrayer cl pour guérir la plupart des métrorrhagies essentielles. Cependant si la nialadk* résistait à ces moyens; si, malgré sa pemstance, le ]K)u1s conservait de la force et de l'ampleur, on devrait recourir ù une saignée générale, ou mieux encore & do |)etites saignées dérivatives de deux ou trois palettes, qu'on répéterait une ou deux fois par jour. liollerius et Lazare Hivière conseillaient, en pareil cas, des saignées larges, mais ils en interrompaient le jet en plaçant le doigt sur la veine et en le retirant alternativement. .le ne sais jusqu'à quel point cette pratique peut avoir de l'avantage. Dans les cas oii des douleurs \ives \ers les lombes, \ers le sacrum, vers rii\ pogastrc et les cuisses, indiipient une congestion plus forte, ou tout au moins une surexcitation dans la sensibilité utérine, il con\ient d'a])pliquer, en outre, quelques ventouses scarifiées au pourtour du bassin. Kn nirme temps on tâchera d'oi>érer une révulsion sur des |K>inîs plus on moins éloignés : ainsi l'on donnera i\(*s mnnidnvrs iriilants; on appli(\uera des rata;)Iasnies sinni>isés aux a>ant-bt'.is.
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aux é|)aulcs ; on couvrira la poilriiic de larges ventouses sèches. Si, nonobstant ces moyens, la perte contii^e, on fera ries applications froides sur Thypogastre et au sacrum ; on donnera des lavements froids ; on pourra injecter dans le vagin une liqueur styptique ou seulement froide ; enfin on prescrira des bains froids. Si la faiblesse des femmes est extrême, on se contentera d'une simple immersion dans Teau, et Ton retirera les malades après une ou d£ux minutes ; dans le cas contraire, le bain pourra être [Alongé pendant un quart d*heure ou une demi-heure. Quelques médecins préfèrent le bain tiède, mais c'est un moyen qui ne doit être employé qu'avec prudence. ^|^
Si rhémorrhagie mettait la \i^m péril, il faudrait tamponner le vagin. On dit tavoir aussi obtenu, en pareil cas, de bons effets de la compression de Taorte, si utile dans les p4Ttes utérines qui succèdent à Taccouchement Four pratiquer cette compression, on fait fléchir les parties supérieures et inférieures de la femme sur le bassin ; puis, avec les quatre derniers doigts d'une main, on déprime la paroi abdominale au-dessous de Fombilic, et aussitôt qu'on sent battre l'artère on la comprime fortement contre le rachis. Cette compression peut être continuée pendant plusieurs heures, si la position de la femme l'exige.
Un grand nombre de médicaments ont été préconisés contre les métrorrhagies qui sont devenues passives. Je ne dirai rien des amers, des astringents, et surtout de l'extrait de ratanhia, jj^ tannin, des ferrugineux et des acides minéraux, dont nous a\ons parlé précéd<fflment à l'occasion des autres hémorrhagies, et qui conviennent également dans celle-ci ; je ne veux mentionner ici que l'emploi de la poudre de cannelle et du seigle ergoté. Depuis Van Swieten, un grand nombre de médecins ont préconisé l'écorce de cannelle et les préparations dont elle forme la base comme étant presque s))écifiques dans le traitement des métrorrhagies qui s'accompagnent d'une grande débilité. On devra choisir de préférence la cannelle en poudre, qu'on donnera à la dose de ^ ou 8 grammes par jour, en trois on quatre prises. la sabine, que quelques-uns ont conseillée à la dose de 1 gramme à 1 gramme 1/2, me paraît être d'un usage dangereux, en raison de l'actlun stimulante toute spéciale qu'elle exerce sur l'utérus, ce qui peut avoir pour effet d'augmenter et de prolonger la métrorrhagie. MM. Trousseau et Maisonneu\e ont publié une série d'observations entièrement favorables à l'administration de l'ergot de seigle; ils le donnent même dans les cas de métrorrhagies qui sont sym])toinatiques du carcinome utérin. M. Trousseau veut qu'on prescrive ce médicament à doses fractionnées et à des intenalles égaux, et (pie l'on commence par des doses un peu fortes, comme U grammes dans les vingt-quatre heures, quantité qu'on peut augmenter les jours suivants. On a administré ce remède sans aucun danger pendant un ou deux septénaire.s. Il liant lui préférer l'ergotine.
llécamier, supposant que les hémorrhagies passives qui persistent ainsi indéliniment, et qui ne s'expliquent par aucune lésion organi((ue bien appréciable, sont produites et entretenues par des fongosités développ(!!'es h la face interne du col et du cor|)s utérin, a proposé d introduire dans l'utérus une curette à l'aide de laquelle il détruit les couches superlicielles de la muqueuse, et enlève ainsi les sources de rhémorrhagie. On dit que cette opération a été plusieurs fois couronnée de succès, vA qu'il n'en est résulté aucun accident. Cependant nous n'oserions encore la conseiller, et cela avec d'autant plus de raison que l'existence de la cause anatotnique sur laquelle llécnmier s'appuie pour la justifier n'est nullement prouvée; le fiit-elle d'ailleurs, il n'y a aucun signe certain qui la fasse reconnaître; enlin, l'iniiocuilé de cette opération n'est ni prouvée ni probable.
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Certains symptômes prédomiuaiUs peu\eiU exiger aussi une riiédicalioiispécialf : ainsi, contre la niélrorrhagie (|ui aiïcctc les (illes ciilor^cfucs, on eaipMpn \n préparations fernigineuses et un régime substantiel. S n existe des sigoe» d'in embarras gastrique, on devra, à l'exemple de Stoil, de Finke et de bcanonp d*autres, adminisli*er un vomitif, sans redouter que les secousses des voniissrmenls puissent augmenter rbémorrhagie. La constipation sera combattue pardb lavements ou |)ar de légers laxatifs. Knfm les antis[)asnM[iqucs, mais smtNt Topium, sont souvent utiles, et seront administrés chez les femmes îrritaUesqi éprouvent de vi\es douleurs utérines, et dont UmÊftc système nerveux est dus n grand état d^evcitation. I/opium peut être ddl^^par la bouche ou en hvemeubu Ce dernier moyen m*a paru préférable lorsqu'on administre le médicament puai ^ remédier surtout aux douleurs dont Tutérus, les lombes et la région san^ aM le siège. L'opium, donn^ dans ces conditions, produit non-seulement on eftrt sédatif, mais souvent il modère Théinorrliagic elle-même.
Lorsqu*on s'est rendu maître de la métrorrbagie, il faudra insister peodatt quelque temps encore sur les remèdes ; il faudra éloigner toutes les causes qû pourraient favoriser le retour de la maladie : ainsi la femme marchera |ieu ; A couchera sur la )>aillc ou sur le crin; elle ne fera i)as d'eiïorts ; elle aura une nourriture douce ; elle évitera les émotions et toutes les causes d'excitation utérine. H elle est anémique, les toniques, les feriiigineux, une uoiuriture analeptique, seroiii conseillés. ^
DES HÉMORRHA(;iES DES MEMBRANES SÉREUSES.
Les membranes séreuses peuvent être le siège d'hémorriiagies. CeUe&-ci&c produisent presque toujours sans rupture ni érosion des parties, c'est-à-dire que, comme nous l'avons vu pour les membranes muqueuses, le sang est siniplemeDi exhalé. Ces hémorrhagies |>euvent avoir lieu dans toutes les membranes sérevsB du corps; mais l'arachnoïde cérébrale est celle qui eu est le siège le plus conuniui; viennent ensuite, par ordre de fréifuence, la plèvre, le |)éritolne9 la tunique vaginale du testicule, le péricarde, et l'arachnoïde rachidienne.
l'n épanchement plus ou moms considérable de sang dans une cavité séreuse et la seule lésion qui caractérise anatomiquement la maladie. Ce sang est le plus souvent coagulé, sinon en totalité, du moins en partie. Ou a donc eu tort de dire que. dans les hémorrhagies des séreuses, h» sang était toujours liquide. Il est mêlé parfois à de fausses mcnibranes récentes ou anciennes, qui ont tantôt iirécédé et taotùl suivi la manifestation de rbémorrhagie. La ((uantité de sang épanché est quelquefois tri^ grande : ainsi M. Chomel a vu dans un cas le |)éricardc en contenir une pinte et demie. Dans le péritoine, l'épanchenient peut être plus considérable encore. i.c sang épanché subit ensuite diverses mo<lilications avant d'être résorbi'. Le plus souvent il s'isole et s'enkyste, comme cela arri\e pour la plupart des roq» étrangers. D'autres fois, étendu en nap[)e sur une plus ou moins grande surface, ii se transforme en un tissu pres((ue fibreux; |)arfoisilse rap])rochc davantage, par>ou aspect, de la structure musculaire. Composé souvent de plusieurs couches a»ez distinctes, il subit ordinairement, surtout à sa face libre, la iransfonnation cartilaghieuse ou osseuse. Knfm, les épanchements sanguins dont je parie s'oi-ganisoiii parfois en fausses mend)ranes, (Umt la texture est identiquement la luOnit* que celle des séreuses avec lesqtielles elles sont en contact.
Les hémorrhagies des mend)ranes séreuses ont des signes telleuienl obscur>, que dans la phi|iiirt d«'S cas elles ne sont reconnues qu'à l'ouverture des cadavres
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Les |)rinci|)aQx troubles qu'elles déterminent sont ceux qui résultent de la compression d'un organe im^rtant. Ainsi, Thémorrhagic a-t-elle lieu dans la plèvre, il y a de l'oppression, un son mat, avec faiblesse ou absence du bruit respiratoire, ia voix enfin est chevrotante; il y a, en un mot, tous les signes physiques d'un hydrothorax. Le péricarde est-il le siège d'un épanchement, le malade a de l'orthopnée, le pouls devient irrégulicr, les battements du cœur sont obscurs, il y a des défaillances et de#œdème. Des signes de compression existent aussi du côte du cerveau dans l'hémorrhagie méningée, comnie je l'exposerai bientôt avec plus de détails. ^^^
En général, Tépanchement de saff^ dans les membranes séreuses ne réveille iiucune douleur vive. C*est du moins ce qu'on voit communément pour l'arachnoïde, pour le péricarde, et peut-être aussi pour la plèvre ; mais il n'en est pas de même pour le péritoine: Broussais parle, en efîet, dans le tome IJI de ses Phletjmasies r/irnniques, de trois malades qui, ayant succombé rapidement après avoir éprouvé des douleurs abdominales violentes, avec sentiment de déchirement, n'offrirent à l'autopsie d'autres désordres, pour expliquer ces symptômes, qu'un épanchement considérable de sang exhalé dans le péritoine. I>orsque les accidents locaux ont une aussi grande intensité, les malades sont dans une extrême agitation ; leurs traits s'altèrent, leur pouls faiblit, et ils peuvent succomber au bout de quelques heures seulement. On conçoit av^i que si Thémorrhagie était très grave, on observerait cette série de phénomènes qui accompagnent toutes les grandes pertes de sang; mais ceci n'a guère Ueu que dans les hémorrhagies par rupture, lorsque, par exemple, un anévr^sme ou un organe vasculaire, comme le poumon, la rate ou le foie, viennent à se rompre par suite d'une violence extérieure ou par l'effort expansif d'une hémorrhagie interstitielle. Enfm, dans beaucoup de cas, le raptus hémorrfaagique se faisant sur plusieurs surfaces à la fois, on voit l'hémorrhagie de la membrane séreuse coïncider avec celle de quelque muifueuse voisine : ainsi M. Ghomel a obsené que, dans presque toutes les hémorrhagies de la plèvre et du |)éricarde, il y avait eu hémoptysie simultanée.
En somme, on voit combien est difficile, dans la plupart des cas, le diagnostic des hémorrhagies des membranes séreuses. Jusqu'à présent, il n'existe même aucun signe certain i)our reconnaître les exhalations sanguines qui se font dans la plèvre, dans le i>éricarde et dans le péritoine. On pourra les de\iner quelquefois; mais, avec les données inœmplèles que la science nous fournit maintenant, on ne saurait établir un diagnostic motivé.
I.es hémorrhagies des membranes séreuses sont des affections généralement graves.
Les causes sous riniluencc desquelles du sang est exhalé à la surface des séreuses sont fort obscures, ou plutôt elles sont absolument inconnues. Le plus souvent la séreuse; par laquelle le sang est exhalé a*est le siège d'aucune altération ; quelquefois elle est enflammée : ainsi M. Sédillolacité, d'après les Annale» de Heidelherg^ le fait d'une hémorrhagie considérable de la plè\re survenue quelque temps après tme opération d'empyème, par conséquent dans une plèvre malade.
Dans les courtes considérations que je viens de présenter sur les hémorrhagies des membranes séreuses par exhalation, je D*ai i)as i)arlé des membranes synoviales: cependant je les crois également susceptibles de devenir \v, siège d'une exhalation sanguine. Il est vrai (|u'aucune ouverture de cadavres n'est venue mettre ce fait lioi*s de doute : cependant on a vu des individus ayant une diathèse hémorrhagique i|.r()inrr tout h coup, dans une ou plusieurs articulations à la fois, une douleur
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vive, accoin[)agnéc de tous les signes d'un épanchement dans la capsule; aabou de quelques jours, on a remarqué souvent de larges ecc^moscs autour de la jointure, et les parties ne sont revenues k leur état normal qu*après un ou dem septénaires. .1*ai rencontré moi-même un de ces individus, chez lequel la diatluiir liémorrhagique semblait se manifester surtout par des cpanchomeots sangoiDs intra-articulaires, accomjiagnés de larges ecchyn)oscs à la surface de la peau.
DES UÉMORRHAGIES MÉ^iNGÉES.
On nomme hémorrhagie, ou ojmplexie méningée^ un épanchement desangqoi^ se forme dans la grande cavité de rarachnoïde, ou dans le tissu cellulaire soosarachnoïdien, ou bien enfin dans les ventricules cérébraux.
Historique, — Cette maladie, signalée par Bonnet (1), par Morgagni (2), par >>epfer (3), el par plusieurs autres savants des derniers siècles, n'a été complète ment décrite que par les médecins modernes. Je citerai spécialement ici les travau originaux de MM. Serres (6), Baillarger (5), E. Boudet (6) et Prus (7). Enfin. MM. Riliiet et Barthez (H) et Legendre (9) ont étudié riiémorrhagîe méningée dans la période de Tenfance.
Annfomie pathologique. — On a cru pendant longtemps qu'un épanchement sanguin pouvait se former entre la dure-mère et le feu ill^ pariétal de Tarachnoïd*.': mais M. Baillarger a le premier réfuté celte opinion, en démontrant que la grande cavité de rarachnoîdc était le siège le plus fréquent des hémorrhagies méningées. L'é|)anchcmcnt sanguin peut être circonscrit , mais le plus souvent il est diiïus: il s'étend sur les deux hémisphères à la fois, et siège ordinairement sur la surface convexe de l'encéphale. La quantité de liquide épanché varie depuis 60 gramme ju.squ'à 1 kilogramme; le plus souvent elle oscille entre 125 et 187 grammes (Boudet). Le sang est fluide lorsque la mort a été |)romptc; il est, au contraire, réuni en caillots ]ors(iuc le malade a pu lutter pendant quelque temps. Si, en eOIrc. les indi>idus sunivent quatre ou cinq jours h riiémorrhagie, on trouve le sang entièrement concrète, et le caillot est circonscrit i)ar une fausse membrane dont mon ami Baillarger a parfaitement décrit les caractères. Cette fausse mcmbraBC enveloppant le caillot a donc la dis|>()sition d'une séreuse, c'est-à-dire qu'elle représente un sac sans ouverture, adhérant presque toujours nu feuillet /jariétal rff Varndnuude, et se continuant sur les limites du foyer avec celte séreuse : c'est cette (lis|)osition si remarquable qui, a^ant M. Baillarger, en avait impose à tout le monde, et avait fait croire à la |>ossibilité d'un épanchement entre la dure-mère et rararhnoïde, épanchement ({ui me parait être à peu près impossible. Cette faussr membrane peut, en vieillissant, acquérir plus de *2 millimètres d*éi)aisseur ; s4 face interne devient rugueuse, un appareil vasculairc s'y organise (Boudet) ; c'c>i pur elle que s'opère progressivement Tabsorption du caillot; mais quelquefois, devenant le siège d*un nouveau travail morbide, elle exhale de la sérosité ou même du sang. C'est ce qui explicfue |)ouiT[uoi, dans le même kyste arachnoîdien, on trouve |)arfoîs des caillots iibrineux, des' caillots noirs, et du sang tout à fait lluidr.
(1) St'puUhrrtum, liv. I, SPcl. i:. p. 83, L I. — (2) Epist. A3, $ 27 ; cpisl. 14, g 3 ; opiM. ôî. S 35. — (3) Ilitlor, */;)i»p., j). 4G3, ul)S. 40. — (A) Aniiunirc Je» hôpilaux» — (5) Tb<scHr Piirin, niiiiéc 1837. — (0) Journal des connaissances^ mcdico-chirurt/icnJcs, année 1839. — (7) Mèmuives de V Académie de médecine^ l. XI. — (8} Traite des maladies de Venftv.cf, I. II. — (9) lUcuc médicale^ onnéis 1843 el 18Â3.
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évidemment exhalé depuis peu. Knfiu, à un degré plus avancé, le sang et la sérosité elle-même fînissont parjure absorbés, et il ne reste plus alors qu'une fausse membrane d'aspect séreux.
L'hémorrhagie arachnoîdienne est presque toujours le produit d'une exhalation morbide, puisque dans ces cas on ne trouve aucune rupture vasculaire, quoique de graves autorités aient soutenu l'opinion contraire. Il y a pourtant une forme de la maladie dans laqu^ l'épancheinent succède manifestement à la déchirure d'une veine, d'un sinus (des sinus latéraux surtout), et plus souvent encore à la rupture d*une des artères de la ba^^Ui crAue : c*est ici une hémorrhagie secondaire ou symptomatiquc ; celle-ci, d'âpres les recherches de Prus, siégerait exclusive- I ment dans la cavité sous-arachnoïdienne. Quelle que soit la cause de l'épanchement, celui-ci, surtout lorsqu'il a lieu dans la cavité de rarachnoîdc, exerce sur le cerveau une compression proportionnée h son abondance ; dans tous les cas, les circonvolutions sont aplaties, parfois même on voit le cerveau présenter un enfoncement de plus de 3 centimètres au niveau du foyer sanguin. Cette disposition manque souvent chez les jeunes enfants : car, ainsi que l'a noté M. Legendre, lorsque l'ossification du crunc n'est i)as encore complète, le cerveau n'est pas déprimé, tandis que la voûte crânienne, cédant à l'effort du liquide, se dilate comme dans l'hydrocéphalie.
Pnis a, dans ces demj^es années, appelé l'attention sur les hémorrhagiesde la cavité sous-arachnoîdieniff. Celles-ci n'ont pas toujours lieu par exhalation; mais, dans la moitié des cas, elles succèdent à la rupture d'une veine, d'une artère, d'un sinus, ou bien elles sont consécutives h la déchirure de la substance cérébrale par une hémorrhagie interstitielle. Ici le caillot n'est jamais entouré d'une fausse membrane; le sang niélé au liquide céphalo-rdchidien le colons en rouge, et se répand au loin avec lui. On n'a jamais vu de différences assez sensibles dans l'aspect et la consistance des caillots pour établir qu'il y en eût de différents âges, tandis que le contraire se remarque souvent dans l'hémorrhagie arachnoîdienne. Ajoutons que, dans la première, le caillot n'est jamais adhérent. Ce que je viens de dire s'applique en partie aux liémorrhagies des ventricules. Quoique du sang puisse être exlialé à leur surface, comme quelques faits semblent le prouver, cependant, plus souvent répanchcment ventriculairc cit produit par le plexus choroîdien : parfois on a pu constater des ruptures dans m vaisseaux qui forment ce réseau ; mais plus souvent encore l'hémorrhagie des ventricules provient d'un foyer cérébral qui s'est fait jour dans ces cavités. Quel que soit d'ailleurs le mode de formation des épauchements tntra-ventriculaires, on voit le plus souvent l'hémorrhagie occuper les ventricules latéraux ; le septum étant détruit, ces doux cavités se trouvent réunies ; le trigone lui-même est souvent déchiré. Dans quelques cas, enfm, on a vu le sang s'extravaser dans le tissu cellulaire MHis-arachnoîdien de la moelle et du cerveau par l'orifice des cavités encéphaliques (trou de Ma^endie). Un fait, rap|)orté par Abercrombie d'après Aitkin, prouve qu'nne hémorrhagie peut aussi se faire isolément dans le troisième et dans le quatrième ventricule. Dans ces épanchcments, le caillot est souvent enveloppé d'une fausse membrane, comme <lans i'hépiorrhagie de la cavité arachnoîdienne; les parois ventriculaires sont tantôt intactes, tantftt elles sont ramollies et désorganisées; le sang est fluide ou en caillots, il peut finir par être entièrement résorbé, quelquefois il en reste certains débris. M. I^lut a considéré connue tels l)eaucoup de c^ fausses membranes qu'il n'est pas rare de trouver dans la cavité arachnoîdienne. Plus récemment, M. Aubanel a essayé de rattacher toutes ces productions à la même origine ; mais cette doctrine uft t^iaRstfv.
T. I. — 7' iwi. ^"^
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pas manifestement, suivant moi, des faits réunis par cet habile médecin {Annùki médico^psychologiques, 18^3). ^
Je ne parlerai pas de Thémorrhagie de raraclinoîdc rachidienne, maladie eiC€isivement rare, et par conséquent encore peu connue, mais à laquelle on pot appliquer à pt*iori presque toiit ce que je viens de dire de rhémorrhagie it l'arachnoïde cérébrale. f^
Symptômes^ marche, — Il résulte des observations de MNidet^ qoe dans prà * de la moitié des cas (18 fois sur ^1) il existe des signes précurseurs, teb qoe céphalalgie, assoupissement, engoi]|rdbsement, vci^hC^, etc. L'invasion de la malafir a lieu le plus souvent d'une maDÎ|fe subite (2^ois sur 33) : le plus ou onîiiidB promptitude des accidents est en rapport avec la rapidité et rabondaDce.de l'U-l morrhagie. Si la maladie débute lentement, il y a de la céphalalgie, avec penalcv de tête, tendance à Tassouplssement et au coma, ou bien agitation et délire; ici sens deviennent obtus; les membres sont faibles et contractures : cette CuIiIm peut être bornée à une partie du corps ; puis le coma devient plus prolond, il paralysie du sentiment et du mouvement est de plus en plus générale, jusqu*^ ce que la mort arrive. Dans le cas où Tinvasiou est subite, les accidents peuvent éu« portés tout à coup à leur summun d'intensité^ Quoi qu'il en soit, les syanptôoies n'ont pas toujours une marche progressive : ainsi il est des malades cfaea kaqiMb les phénomènes décompression diminuent pendant quelqu**» lieures pour s*aggnTer bientôt après ; cette recrudescence dépend le plus souvCTt de ce qu'une nooveUe exhalation sanguine s'est faite.
La contracture est un symptôme fréquent dans l'apoplexie méningée, elle a éfe notée par Boudet 1^ fois sur 27 malades; M. Legcndrc l'a vue non moins fréquente chez les enfants. Les convulsiAis surviennent aussi an début ou dans le cours de la maladie, mais dans une prôfjortiou moindre; la paralysie, enfin, cHh symptôme assez commun, puisque Prus l'a notée 6 fois sur 8. Ce fait mérilc d'autant mieux d'être constaté qu'un savant médecin, M. Serres, eu avait autidw nié la possibilité, en s'appuyant peut-être moins sur des faits pathologiques ipr sur des expériences sur les animaux. !\I. Serres, en effet, n'ayant pas vu la fmtlysie survenir lorsqu'il produisait un épanchement de sang en ouvrant les ÙÊm veineux de la dure-mère, en avait C4)nclu que ce sigiie nianquait dans les Uatrrhagies méningées. Il résulte pourtant des faits conifts jusqu'à ce jour, que dm l'apoplexie méningée, la paralysie est un symptôme incontestableiuent moins fréquent et plus tardif que dans i'héinorrhagie cérébrale. Cela tient sans doute au pes d'épaisseur que la cx)uchc sanguine acquiert dans les premiers temps de la inaladit Un épanchement comprimant un seul hémi^njlière peut paralyser les deux cMs du corps; mais on ne verrait jamais, d'après Boudet, la paralysie limitée k un seul membre ou bien à ime moitié de la face. ^
La paralysie serait, d'après Prus, un synnitôme fort^are, lorsque le sang a été exhalé dans la cavité sous-arachnoîdienn^ : ce qu'il explique en disant que, dais ce cas, le sang se répand au loin mêlé an Uquîde^éplialo-rachidien ;ou bien encore on peut avancer que la cavité sous-arachnoîdieone, étant destinée à recevoir le fluide cérébro-spinal, est susceptible d'admettre une^tiuantité de sang assez grand*' sans que le sentiment et le mouvement soient lésés. On conçoit qu'il ne doit pa< en être de même dans les cas où l'hémorrhagie «consécutive à la rupture d'un vaisseau est devenue tout d'mi coup très abomlante. Ce|)endant, même alors la paralysie n'est pas un symptôme très ordinaire, puisque Prus ne la notée que 3 fois sur 12 cas de rupture artérielle; la sonmolenceet le coma existeraient, an
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contraire, coiislaniment, et cela d'une manière persistante, aussi bien dans Thémorrhagie arachnoïdieijjfe que dans celle de res|)ace sous-aracliuoîdien : seulement, dans celte deniière, les accidents seraient précédés ou accompagnés, d'après Prus, par du malaise, par de raiïaisseinent, |)ar de ia rougeur et de la chaleur à la face, taudia que dans ia première il existerait presque toujours de la céphalalgie, une langue sèche, de la fièvre et du délire, tousses phénomènes s'expliquant par Tinflammation concthiilante de raraclmoïde, laquelle a pour effet de produire la fausse membrane qui doit enkyster le caillot. U fièvre, qui est fréquente chez l'adulte, serait constante chez^jg^janfanls. ^-'^
Durée, tenninaUom. — 1^ maladie a une^rée variable : elle peut être mortelle au bout de quelques minutes seulement ; le plus souvent les malades sun ivent pendant quatre on cinq jours, rarement au delà^ cependant il est des individus qui ne succombent qu'au bout de plusieurs mois ; cnfîn, dans quelques cas exce|)tiunnels, les malades se rélabliasent. En général, la gravité des symptômes et leur marche plus ou moins rapide sont proimilionnées à la quantité de sang épan* ché et au siège qu'il occupe. D'après Prus, la durée de l'hémorrhagie sous-arachnoïdicnne n'aurait jamais dépassé huit jours, tandis que l'hémorrhagie qui siège dans l'arachnoïde )>eiit atteindre un mois et plus; celle-ci est d'ailleurs curable, tandis que l'autre ne l'est peut-être pas.
Variétés. — L'hémcrrhagie méningée parait avoir une physionomie différente chez les jeunes enfants. A cet âge, la maladie peut suivre une marche aiguë ou . chronique. Dans le premier cas, on observerait, d'après iM. Legeudre, un appareil fébrile continu, s'accompaguant dès le début d'accidents convulsifs légers sur les yeux, remplacés peu après [)ar du strabisme. TI n'y a pas de constipation, et peu ou |X)int de vomissements; mais bientôt apparaissent de la contracture aux pieds et aux mains, et des accrs de convulsions cloniques, devenant d'autant plus violents qu'on approche davanta|;e du ternie fatal, f^es malades sont en outre assoupis; la sensibilité cutanée est un peu éinoussée dans les derniers temps ; mais, contrairem<nit à ce qu'on voit chez l'adulte , il n'y a pas de paralysie^ La maladie suit une marche rapide ; mais la terminaison fatale est souvent provoquée par l'apparition d'une affection intercurrente, et surtout d'une pneumonie. Ailleurs, la maladie passe à l'état clu-onique, et alors ses symptômes sont \ peu près ceux que nous décrirons plus tira en ti'aitant de l'hydrocéphale ventricnlaire.
Diagnostic. — L'hémorrhagie méningée est une affection d'un diagnostic difficile. Lorsqu'elle survient brusquement et qu'elle suit une marche toujours croisnnte, il sera ini|X)S8ible de la distinguer d'un épanchemeut cérébratou d'une forte congestion. Nous rechercherons plus tard comment (m pourra la différencier du ramollissement. Quoi qu'il en soit, l'existence de la contracture dès le début de la maladie, la marche irrégulière de^^principaux symptômes, tels que la diniinuticm ei l'aggravation subite du coma et do la paralysie, enfin l'augmentation graduelle des accidents, sont les circcmstances piJBci|)ales h l'aide desquelles on ])onrra établir le diagnostic différentiel de la qialadie. Quant h établir le siège précis de l'épanchement, la chose me parait difficile, sinon impossible.
L'Iiéinorrhagie méningét rachidienne, qui est souvent précédée de signes de congestion cérébrale, est généralement marquée \\ar une violente douleur occipitovertébrale, avec renversement de la tête eu arrière, douleur (jui s'exaspère daiLs les mouvements du cou, du dos, des lombes, et ne s'accompagne d'aucune exaltation dans la sensibilité des membres; celle-ci reste intacte, tandis qu'il existe une paralysie plus ou moins .complète de la motililé. Il ne faudrait ^s v^^tvveiV ^ni«4\-
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dérer cette réunion de symptômes comme |val!iognomonique ; car on ne l'a pas encore obscnée un nombre de fois suffisant iwur être bie^ixé sur sa valenr.
Pronostic, — L'Iiémorrliagic méningée est une maladie des plus gravesL On b considère comme étant plus fâcheuse encore (lue Tapoplexie cérébrale elle-ménie. En effet, elle lue peut-être plus souvent que celle-ci, ce|)endant ou ne pent eooore rien éublir de précis à cet égard. Nul doute que rbémorriiagic ne soit snscqitiUe de guérison : c'est ce que prouvent les kystes sanguins anc^s qu'on reoconlR quelquefois dans la grande cavité de Tarachnoïde. Rien de semblable n'ayant jaroaii été vu, d'après Prus, dans la cavité sous-aracliiu||tfenne, il est douteux, d'après cet auteur, que Tépanchement qui ^a ce siège puisse se terminer heurensemenL
Étiologie. — L'hémorrhagie méningée, fréquente chez les aliénés, surtout dn I les déments paralytiques, sjïïecte l'homme à tous les âges de la vie. Elle n'est pas rare chez le nouveau-né; elle paraît être une des causes qui produisent ce qn'oo nomme Vasphyxie des nouveau-nés. Il résulte des recherches de Boudet que l'bémorrhagie méningée est plus commune chez l'adulte, et surtout chez les vieillards, chez l'homme que chez la femme, au printemps que dans les autres saisons. La fréquence des congestions y prédispose ; un obstacle au cours du sang veineui, comme lorsque les sinus principaux de la dure-mère ou la veine jugulaire interne sont obstrués par des caillots ou comprimés par des tumeurs, explique le déreloppement des hémorrbagies méningées. Dans la plupart dts cas pourtant celles-ci surviennent sans cause déterminante appréciable.
Traitement. — Il est le même que celui que nous exposerons bientôt pour rhémorrfaagie cérébrale.
DES SUEURS DE SANG, OU DE L'HÉMATIDROSE
Il existe dans la science un certain nombre d'observations authentiques qni démontrent que du sang a quelquefois été exhalé par la peau et probaidenient par les mêmes voies que la sueur. Ces hémorrbagies ont rarement lieu par tonte la surface du cA*ps ; dans la plupart des cas, en effet, elles ne sont que partieUes^Os les obsene surtout sur les points dont la peau est blanche, fine, et souvent baignée de sueur: tels sont la pulpe des doigts, les aisselles, les orteils, le cou, les côtés du nez, etc. ; quelquefois enfin les sueurs de sang se font \ la surface d'ane ancienne cicatrice.
Symptômes, mmxhe, — Cette hémorrliagie a lien parfois sans prodromes ; dn sang suinte pn; gouttelettes plus ou moins nombreuses et serrées sur un point do corps; en l'essuyant, on ne constate le plus souvent aucune modification dans l'aspect ou dans la texture de la peau ; d'antres fois l'hémorrhagie est précédée, dans les parties par où elle doit s'effectuer, de rougeur, de gonflement et de douleur, phénomènes qui disparaissent après l'hémorrhagie. Celle-ci n'a généralement qu'une durée tout à fait éphémère, comme quelques heures par exemple ; elle est presque toujours peu considérable, et, à moins qu'elle ne soit générale, elle n'est jamais suivie d'anémie.
Cette espèce d'hémorrhagie est très sujette à récidive, soit que l'exhalation sanguine se fasse toujours sur le même point, soit qu'elle ait lieu successivement sur différentes parties du corps. Cette maladie étant fréquemment liée à l'ainénorrhée, il s'ensuit qu'elle se montre alors tous les mois d'une manière périodique; elle semble être dans ce cas supplémentaire des règles.
Diagnostic, -* Le diagnostic ne peut offrir aucune difficulté. U est inutile de
DES HÉMORRHilGIES INTERSTITIELLES. 677
dire que cerlaiiis topiques, comme la verveine, peuvent colorer la sueur en rouge; mais, pour peu qu'on ^it attentif, il est impossible qu'on commette une méprise de ce genre.
Pronostic. — I.e pronostic n'est jamais fâcheux, à moins que Thémorrhagie n'occupe une grande partie de la surface du corps, et ne se lie à quelque condition grave de l'économi^
Ètiologie. — Les sueurs de sang ont été vues, pour la plupart, chez les femmes jeunes, ou dans la période niM^nne de la vie, et elles ont coïncidé chez elles avec l'aménorrhée ou avec des règfiljipsufrisantes. >'ées quelquefois sous l'influence d'un état pléthorique, les sueurs de sang, surtout celles qui sont générales, surviennent souvent à la suite d'une vive commotion nerveuse, comme après un accès de colère et surtout après une frayeur vive. •
Traitement, — Cette hémorrhagie, étant presque toujours très peu considérable, ne réclame aucun traitement local. L'indication principale est de combattre la cause qui en a provoqué l'apparition : ainsi on fera cesser la pléthore si elle existe, ou bien on rappellera Thémorrhagie supprimée, si lliématidrose est supplémentaire ; on donnera enfin des sédatiCs, des antispasmodiques, si la uudadie est l'effet d'une secousse morale. Lors<|iie aucune indication positive ne ressort de l'état symptomatique et de la considération des «causes, on devra ne rien faire. Quelques médecins c(/Éeillent alors de favoriser l'apparition d'une hémorrhagie moins insolite, comme le serait, par exemple, un flux hémorrhoIdaL Mais je ne vois aucune es|)èce d'avantage à tenir une pareille conduite ; car on risquerait de remplacer une hémorrhagie bénigne par une autre qui serait au moins incommode. Si (chose fort rare) les sueurs de sang étaient assez abondantes pour affaiblir les malades, on les modérerait |)ar des applications froides et par la com* pression. •
DES HÊ&IORRHAGIES INTERSTITIELLES, OU DES APOPLEXIES
Lorsque le sang, au lieu d'être exhalé à la surface d'une membrane, s'épanche violemment dans l'épaisseur des tissus, on dit alors qu'il y a hémorrhagie interstitielle ou ajmplexie. Ce dernier mot, adopté d'abord par les anciens pour caractériser le début rapide d'une n)aladie qui expose à une mort immédiate, fut ensuite consacré pour désigner toutes les affections du cerveau qui se manifestent par h perte subite du sentiment et du mouvement dans une ou plusieurs parties du corps ; d'autres le réservaient aux cas seulement où ces accidents dépendaient d'une hémorrhagie dans la substance cérébrale. Ainsi, pendant longtemps, le mot apoplexie n'a eu qu'un sens purement symptomatique. Aujourd'hui, au contraire, la plupart des médecins semblent ne vouloir lui donner qu'un sens anatomiquc, en le consacrant pour exprimer tous les épanchements de sang qui se forment brusquement et spontanément dans l'épaisseur de nos tissus.
Il n'est pas d'organe de l'économie dans lequel on n'ait observé les hémorrhagies dont je parle ; mais c'est dans le cerveau et dans les poumons qu'elles sont le plusconununes; viennent ensuite la peau et le tissu cellulaii-e sous* cutané, les muscles de la vie de relation, le placenta, le foie, la rate, l'utérus, les reins, le c(Fur. QuqI que soit d'ailleurs l'organe, le sang, en s'épanchant dans les tissus, écarte nécessairement leurs fibres ou les mailles qui les constituent, et le plus souvent môme il les rompt violemment Le liquide ainsi extravasé forme un véritable corps étranger, qui peut être la cause de plusieurs lés\ov\% cniï9i^^^<VH«&\ ^sbi!GA\i
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plupart (les cas œpeiidant il est résorbé peu à peu, ou bien il stibîl dÎTerNi transformations organiques que nous indiquerons dans ciftcun des cas particuliers. MnHn le point de rorp;anc où répancheinenl s est fait, et qui a été déchiré ou tout au moins tiraillé, devient lui-même ic siège d'un travail réparatear que nous ferons également connaître.
DE I/HÉMORRHAGH- CÉRÉBRALE. ^ Synonymie. — A|>uplezie, lu-niuto-«Miccplialie ; apoplexia^ sitlera^o^ nîtonitui morbmg% «te.
On donne le nom iV hémorrhafjiey^oxx à' npap^ic cérébrale^ à un cpanchement plus ou moins considérable de sang dans la substance du cerveau, produisant pen- I dant la vie la suspension subite et plus ou moins complète de riatcllîgcnce, du sentiment et du inouvemeni dans une ou plusieurs parties du corps.
Historique, — I/liistoire de cette affection remonte au premier âge de la science. Les médecins de l'antiquité a> aient, en efîet, décrit plus ou moins eiactement ses symptômes et sa marche; mais, privés des lumières de Tanatoniie pathologique, ils en ignoraient la nature et les causes : aussiravaientils confondue facilement avec plusieurs autres maladies des centres nerveux. Ce n*est seulement que depuis les travaux de F. Iloiïmann, de >Vepfer, de Valsalva et de Morgagni, que nous avons quelques connaissances positives sur les l^morrhagies des centres nerveux. Morgagni surtout a, dans ses 2% 3*, h" et ,V lettres, non-seulement mieux précisé le siège de ces épanchements, mais ce fut lui qui le premier démontra les rap|)orts qui existaient entre les lésions cadavériques et les symptômes obsen'és pendant la vie. Depuis ce grand médecin, les hémorrhngies cérébrales ont été l'objet de travaux remarquables, parmi lesquels nous mentionnerons ceux de MM. Moulin (1), Riobé(2), Andral (3), Cruveilhier ('i), Abercrombîe [5], Geadrin (6), et la monograf)liie si justement estimée de Uochoux.
Anatomit fiotholnyique. — La présence d*une quantité plus ou moins couâdérable de sang dans la substance du cerveau est le caractère anatomique de lliémorrhagie cérébrale. Celle-ci ne se rencontre pas avec une égale fréquence dans toutes les parties de Torgane : ainsi Rocboux et .M. Andral ont démontré par ds relevés statistiques que les corps striés et les couches optiques sont le siège le plus ordinaire des é|)anchements ; tiennent ensuite la |X)rtion des hémisphères située au-dessus du centre ovale de Vicussens, les lobes latéraux du cenelet et les lobes antérieurs du cerveau. La maladie ne parait pas être sensiblement plus fréquente dans rhémisplière droit que dans l'hémisphère op|)osé. Les parties blanches centrales, toutes celles qui renferment lH*aucoup de substance médullaire et peu de substance grise, sont le moins sujettes aux épanchements sanguins. (Ieu\-ci nv sont pas très rat*es dans la substance corticale des circonvolutions.
Lorsqu'on ouvre le criUKMrun indi>idu qui a succombé à ime hémorrhagie cérébrale, on ne tmuve en général rien de remarquable à la superficie du cen'ean : cependant, si répanclieinent est considécable et voisin de la surfaa*, les circonvolutions seront aplaties, et souvent en pressant sur le cerveau on pourra percevoir plus ou moins distinciein(*nt le phénomène de la fluctuation, l^u-sque, apK*s la S(H;tion des couches saines du cerveau, qui souvent sont plus ou moins liv|K*ré-
miées, on est parvenu à mettre k découvert le foyer sanguin, on constate des dés-
(1) Traité de Vapoplexie, 1819. - (2; Tliè5C dr Pari?, »nnée «81S. — (3) CHniqueméH' cuht I. V. — (4) Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, orticio Apopuxii. — (5) ùialadiet de Vencépholf, Iruduil de l'anglais. — (6) Traité de méd^dm pnttifme, I. I.
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ordres qui varient snivanl \v temps plus ou moins long qui s*est écoulé depuis le début des premiers aeclllonts jusqu'au moment de la mort Si celle-ci arrive dans les trois ou quatre pnMuiers jours de la maladie, ou trouve le sang épanché sous la forme d'un caillot noirâtre, mou, presque dilHuent et mêlé à des fragments de tissu cén'^bral ramolli. Son |>oi(ls varie : il est rarement moindre de U grammes ; ils*élève le plus sou^ut k 1(5, lil et idU grammes; les cas où il en existe de 187 à 218 ne sont pas tn^ rares; on a même vu le foyer occupant un hémisplière entier contenir plus de 250 gi^imes de sang. Entre le sixième, et le huitième jour, le caillot diminue de volul9f|^ il est plus résistant, d*im noir moins foncé; la sérosité qu'il contient est ivsorbée ou bien elle s'est inliltrée dans le tissu cérébral Vers le quinzième jour, le caillot a déjà une texture fibrineuse, et au l)OUt d'un mois il est revenu sur lui-même ; il est dense, rougeàère, jaunâtre, parfois môme presque décoloré ; il est alors immédiatement appliqué contre les parois du foyer, ou bien il nage dans une quantité plus ou moins considérable de sérosité citrine ou mugeâtre. KuRn, au bout d'un temps indétemiiné et qui varie suivant les individus, le caillot peut disparaître tout h fait. La rapidité avec laquelle l'absorpli(m s opère est d'autant plus grande que la personne est plus jeune et que l'épanchement a été moins considérable. Il est probable (jue cette absorption s'opère (exclusivement |)ar les veines, attendu que le cerveau ne paraît contenir (pi'un tn^ |)etit nombre de v^eaux lymphatiques. Dans quelques cas, on trouve autour des caillots fibrineux une couche plus ou moins épaisse de sang noir et fluide, tel qu'on le rencontre dans les trois ou quatre premiers jours de la maladie. Cette dis|>osition indique qu'tnie double hémôrrhagie a eu lieu : la première, à une époque déjà éloignée, t>st re|)ré.sentée |)ar le caillot fibrineux; la seconde n*i dû «c faire qu'à im moment assez voisin de la mort, comme le prouvent les caillots noirâtres et mous.
Des changements non moins n^marquaMes ont lieu dans le foyer apoplectique. fx)rsque celui-ci est récent, ses |>arois sont déchirées, inégales et imprégnées de sang; en U*s examinant sous l'eau, on voit flotter des lambeaux de substance cérébrale h peine adhérents. Cies parois offrent en outre un aspect tomenleux formé «m grande {varlie par Textrémité des vaisseaux déchirés : tel est l'état de toute
tareme rérente.
Du sang ne peut B'épancher dans le cerveau sans en déchirer les fibres, et il serait oiseux de réfuter ici l'opinion de quelques auteurs qui prétendent que certains fo\ers aiioplectiques peuvent être constitu<:'s par un simple écartement des fibres de l'organe. L'étendue du foyer est en rapport avec le volume du caillot; sa cavité, généralenient sphérique, «si phis ou moins anfractueuse; le plus souvent isolée, elle peut, comme nous l'avons déjà dit, conununiquer avec les ventricules et a\ec le tissu cellulaire sous-arachnoîdien. Les parois qui circonscrivent le foyer sanguin sont généralement injectées, rougeâtn» et ramollies à une profondeur de 5 h 7 millimètres. A la couleur n>uge 5ucc(*de vei-s le troisième jour une coloration d'un jaune serin |^le, qui augmente ju^u'au quinzième jour; c'est là une vérilabh' «cchymosi' du cerveau, qui indique déjà un conunencement d'absorption. Opendant !a cavité dt»\ient bienlAt moins iri-égiilière, et sf-s parois perdent |ieu à peu leurs inégalités. Vers le vingtième jour, tanl«*»t plus tôt, tantôt plus tard, ou ]mu ronslater Texistence d'une i>sendo-membrani' couenneuM», rougeâtre et molle, très \:is( ulaire, «jui (inil, au bout d'un temps plus ou moins long, par revêtir les caiactères du tissu .séreux, duquel elle diffère [wmrtant par plus d'épaisseur (elle IM'ut avoir 2 uijHimètres] et de densité : on la séf)are plus ou moins faciloBent
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du lissu cérébral. Celte pseudo-incmbraiio est baignée par une sérosité citrine on rougeAtre qu'elle a exhalée en grande partie, ot (|ui, en Hmol lissant et dissolvait le caillot, en favorise ainsi la résorption. La ca|)a(ilé du kysie diminue progressivement; ses parois se rapprochent peu à peu; elles peuvent finir par s*accoler, par adhérer entre elles, et par former une cicatrice linéaire, au niveau de laquelle le tissu cérébral est plus ferme et conserve une coloration jaunàtx<\ grise ou d*unhnm foncé, (cependant une guérison aussi parfiiite est tellement rare, qu^Abercrombie ne Ta jamais observée. Dans la plupart des cas, en eiïet, les parois du kv-ste sont rapprochées, mais n'adhèrent pas immédiateiij|^Rnitre elles. On Toît alors tanlAc des filameuts celluleux ou fibreux qui vont d'une paroi à Tautrc, et forment « sorte de tissu à mailles pins ou moins serrées et infiltrées d'un liquide séreux * ou gélatiniforme ; plus soij^ent encore c'est un petit kyste séreux, une sorte de ventricule supplémentaire, qui persiste toute la vie. £n général, la cicatrice do foyer n'amène aucun changement dans la configuration du cerveau : cependant, lorsque la perte de substance a été très considérable, il existe un ratatinement de l'orçane ; celui-ci cesse alors de remplir entièrement la boite crânienne, et Tespace qu'il laisse est comblé par de la sérosité infiltrée dans le tissu cellulaire soosarachnoîdien.
En général, on ne trouve qu'un seul foyer : cependant, dans quelques cas, il en existe plusieurs; on en a compté seize, et peut-éti*e j||^iqu*à quarante, d'après M. Lenormand (thèse de 1810). Mais il est très rare que tous aient été prodoits ea une seule fois; presque toujours, au contraire, ils marquent le nombre exact d'attaques qui ont eu lieu, et d'après l'état qu'ils présentent on peut parfois détennioer leur degré d*ancienueté relative.
Les foyers apoplectiques varient peu entre eux, quelles que soient les parties de Tencéphale dans lesquelles on les observe. Ainsi, dans les apoplexies du cervelet, le caillot et les fausses membranes présentent les mûmes dis|X)silions que dans kf épanchements sanguins qui siègent dans les hémisphères cérébraux. Les foyendn mésocéphale seuls olTrent quelques différences : ainsi ils sont prescfue toujours tièt peu considérables; parfois le sang n'est qu'infiltré entre les plans nerveux qui constituent le mésolobe (llowship et Abercrpmbie). £nfin, si répanchement est abondant, il peut fuser à travers un des pédoncules cérébraux jusque dans one des couches optiques (Rochoux), ou bien le foyer communique avec le quatrième ventricule (Ollivler et Gendrin).
A l'autopsie des sujets morts d'hémorrhagie cérébrale, on tronve souvent des ossifications dans les artères du cerveau, et surtout dans les vaisseaux qui rampeflt à la base de l'organe ou dans ceux qui pénètrent dans les corps striés et dans les couches optiques. Cette altération, et à son défaut la structure des artères encéphaliques, l'extrême ténuité de leurs parois, qui sont presque dépounues de tunique celluleuse, expliquent la fréquence des hémorrliagies interstitielles. Mais cependant il est rare qu'on puisse démontrer ])ar la simple inspection auatomique, ou même par les injections, la rupture du vaisseau. Nous n'avons jamais pu en découvrir.
Je ne puis terminer l'histoire anatoinique de Tapoplexie cérébrale sans dire un mot d'une forme de la maladie décrite d'abord par M. Cruveilhier sous le nom d'apoplexie capillaire (1), et plus tard par M. Diday, qui l'appelle préférablement apoplexie par infiltration (2). Cette lésion siège exclusivement dans la substance
(i) Dictionnaire dt médecine et de chirurgie pratiques^ article Apoplexie. (2) Gazette médicale de farù , anuée 1837, p. 2M.
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. grise des circoiivolutions ou dos parties centrales; on la reconnaît à une coloration rouge noir, ponctuée, dc^la pulpe cén^brale, coloration qui semble due h Tinterposition, dans riniervalle de ses molécules, d*une multitude de petites gouttelettes de sang noir et coagidé ; les parties au milieu desquelles a lieu cette infiltration partagent aussi, quoique à un degré moindre, la couleur rouge par suite d'une imbibition consécuti\^ La substance cérébrale, vue dans sou ensemble, oiïre dans les points affectés une ressemblance assez parfaite avec le fniit de la fraise parsemée de ses graines (Diday). IJ n'est pas très rare de voir simultanément avec cette infUtration quelques petitsi^jllots disséminés çà et là, démontrant que la Dremière lésion n'est qu'un degré moins avancé de la seconde.
• Symfildïnes. — La plupart des a|K)plexies cérébrales débutent brusquement; ce n'est guère que chez un dixième des individus enviroi^ qu'on constate quelques prodromes ; les plus fréquents sont : un |lfcu de pesanteur de tète, de la céphalalgie, des \ertiges, des bourdonnements, une tendance insolite au sommeil, une obtusion de l'intelligence ou des sens, des fourmillements; ces accidents indiquent qu'une congestion précède parfois l'hémorrhagie. Rochoux rattache ces symptômes à un ramollissement de la pulpe cérébrale, qu'il nomme hémorrhagipare.
Les symptômes propres à l'hémorrhagie cérébrale diffèrent suivant le siège et l'abondance de l'épanclif^pent Lorsque celui-ci est considérable et qu'il occupe les parties centrales, les malades tombent subitement comme foudroyés; ils sont aussitôt privés de connaissance, de mouvement, et souvent de sensibilité ; leur respiration est rare ou frécfuente, embarrassée et stertoreuse ; souvent il y a des évacuations involontaires : ou dit alors que l'apoplexie est foudroyante. Il est rare pourtant que dans ces cas la mort soit mstantanée ; la plupart des malades vivent, en effet, encore un jour, ou tout au moins trois ou quatre heures, puis ils succombent sans qu'on obsene aucuiu^ diminution dans les symptômes. Opendant le plus communément l'hémorrhagie cérébrale ne débute pas avec autant d'intensité. Quoique l'épanchemoit soit probablement moins abondant que dans le cas précédent, les malades toutefois tombent, comme tantôt, privés de mouvement, de sensibilité et d'intelligence ; leur respiration est lente; leur pouls, large, est le plus souvent d'une lenteur remarquable; quelquefois pourtant il est plus ou moins accéléré. La plupart n'offrent point une résolution de tous les membres, mais seulement une paralysie qui n'occupe qu'une partie du corps; souvent la sensibilité n'est qu'obtuse, parfois même elle est tout à fait intacte. Enfin la perte de connaissance n'est que momentanée, c'est-à-dire qu'apn>s quelques heures et au plus tard après deux ou trois jours d'un état comateux, les individus reprennent en partie l'usage des sens et de leur intelligence. Il est encora des malades qui, au moment de l'attaque, n'éprouvent qu'une sorte d'étourdissement ou de vertige qui les fait tomber, s'ils sont debout ; mais ils consenent la plénitude de leur raison, et quand on les relève, on constate qu'ils sont hémiplégiques, c'est-à-dire ])aralysés d'une moitié du corps. Dans quelques cas, cette |)aralysie est incomplète, ou bien elle est bornée à un des membres supérieurs ou inférieurs; ou bien il n'y a qu'un peu de déviation de la face et un léger embarras de la parole. Enfin il est des individus qui, étant frappés d'hémorrhagie cérébrale pendant le sommeil, ne sont pas réveillés; ils continuent à dormir |)aisiblement, et à leur réveil, qui se fait comme de coutume, souvent au moment où ils font effort pour sortir de leur lit, ils s'aperçoivent qu'ils sont paralysés d'une moitié du corps.
En somme, quel que soit le degré de l'épanchement, ctilui<i ;aL\Ks<âX ^v^. ^»Qe-
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staiit d'abolir, ou du moins d'affaiblir ta inotilité et ()ros([ue toujours iossi b«» sibilité dans une partie du Gor|)s. O) son; là. à proprciif^il {)arler, les Beobif» ptômescpii soient constants. I^\s tiTKibles de la niolilité consistent dans la pm^ complète ou incoinpR'te des muscles de toutt* iine moitié du corps; les membiviii {leuvent plus se mouvoir: sîon Ii>8 soulève et qu'on les abandonne ensuite Ihv |)ropre ])oids, ils lomb<Mit comme des masses iiKMles. Eu puerai, la pani|fMël )>lus complète dans le membre su|)érieur <|ue dans le membre inférieur; erioM exécute (KirfcMS quelques Ic^^i-s mouvements, tandis que le bras est dans uae kl» mobilité absolue. La commissure lal)iale est sty^mt tirée du côté saiii,parMBllÉ raiïaissement des muscli*s du coté of)|H)sé corn'sinindant aux membre» putipllu] Ce symptôme ne devient parfois évident que lorsque le malade {larle, ril oa |ri^ niace. Il est d'ailleurs tri'^ trrégvAjer; il ixiut être très marqué dans les hémorfli' gies légères, et manquer tout à ïuit dans celles qui sont graves; il en est de alto de la ]nralysie de la langue, qui se ré\Me tantôt uniquement par un einbannià la parole, et |)lus raretueiit par une déviation de l'organe. Celui-ci, en eflèt, ëM Ciré liors de la boiiclie, on voit parfois sa [)ointe s'incliuer vers le côté do ooifi con^espondant à la paral^'sie des membres, phénomène qu'un [veut exptiquera supposant, avec Lallemand, que le ^énio-glossc du côté de la paralysie teM lui-même plus ou moins paralysé, la langue n'est tirée de la bouche que par h cooiractiondugéaio-gloase opi)Osé; celui-ci, n'ayant plu^g^'aotagoniate, attire lQlt^ meut d(î son côté la base de la langue, et ce mouvement a pour eflet ndccwiifnlr dévicT la pointe du d^té o|)(K)sé. Quoi qu'il en soit de l'explication, la dé^iatioBè h langue est un pliénomène, sinon rare, du moins peu ordinaire ; ou cite quelcpcs cas où cette déviation se serait faite du œté non |>aralysé, mais il faut bien proÎÉv garde de s'en laisser imiN»ser ))ar certains individus qui, en raison d'une tion inégale des muscles, ne peuvent jamais tirer la langue de leur bouche état de rectitude fiarfaitc. I.a |>ai'alysie des {Kiupières et des muaclea moieuiiii globe oculain* est tm pliénomène pltis rare onroitï que la déviation dfe la laagK; enfin les nmscles du larynx sont encore moins souvent atVectés que les préGédam: leur |)aralysie se traduit par ime aplionie plus ou moins complète. La paralysie put alîecter aussi les luuscles de la vie ori^anicfue : c'est ainsi que dans les apopMB fortes il y a dysphagie; mais le plus souvent le défaut d 'innervation *n 'atteint que fe rectmu et la vessie, d'où résulte, soit une rétention d'urine, soit la sortie iofoloataire de ce liquide et des matières fécoles.
Les lésions de la sensibilité sont iioruées le plus souvent aux membres paralliris; ceux-ci sont le siège de fourmillemeuLs, d'engourdissements, ou bien la peaa W insensible ou moins sensible (jue de coutume aux irritations ou aux excitations exHrieures. Dans qu<'lques cas fort rares, on a vu pourtant la paralysie du sentiment être plus étendue que celle du mouvement. Quoi qu'il en soit, la perte de la senflbilité peut être U'Ile que, lorsque la [ïcaa de ces parties devient le siège d'nne affretion innauunatoirc, comme un érysipèle, les malades n'éprouvent souvent auGUse douleur, même lorsqu'on everce ime pressi<m assex forte, [.es sens peu?ent élrr plus ou moins altérés: ainsi quelques malades |)erdent entièrement la vue: mais cela n'a lieu qtie dans les hémorrliagies très graves: plus scmvent la cécité est borui'e à un seul œil ; elle alTecte alors tantôt Torgaue situé du même côté que Tépanchement, tantôt Tœil du côté opposé, variations qui s'e\pli(|uent |>ar la raison (\w les nerfs optiques sont tantôt entrecroisés et tantôt simplement accolés. On vrat beaucoup d'a|K)plertiqnes dont une des narines c^sse d'être impressionnée par Ifs odeurs; la muqueuse de Schneider et la muqueuse oculaire peuvent aussi être pri-
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Vécsdc leur sensibilité tactile; elles sont alors insensibles à l'action des corps exté riears. Des malades pcrdi lit Touïe, quel(|ues-uns enfin ont une moitié de la langue qui ue perçoit plus les saveurs, l'els sont les symptômes qui sont immédiatement liés à la présence d*un épanchement sanguin dans le cerveau.
Pour terminer le tableau de la maladie, nous dirons que chez la plupart des individus la respiratioi^esl lente et facile; le pouls, large, a une fréquence médiocre, à moins de complication. Il y a une constipation plus ou moins opiniâtre; la face porte l'empreinte de la stupeur ; elle est souvent rouge, injectée, vultueuse; parfois, au contraire, elle est pâlt^i^
Les symptômes précédents oiïrent, comme on a vu, un degré d'intensité varia- Sie, suivant que Thémorrhagie est faible, moyenne ou gra\e; assez généralement, il y a un rapport direct entre la gravité des sy'.-:)tôme%et l'étendue des lésions. On a prétendu aussi qu'il existait des signes spéciaux, suivant que l'hémorrliagie avait lieu dans le ceneau, dans le cervelet ou dans le mésocépliale; c'est une opinion que nous discuterons bientôt en traitant du diagnostic diiïéreniiel.
L'bémorrhagie cérébrale peut se caractériser chez le nouveau -né de la même manière que chez l'adulte, c'est ce que prouve notanmient un fait recueilli par M. Vernois ; cependant, dans la plupart des cas, la maladie affecte une forme presque latente. Ainsi la paralysie n'existe pas, ou bien elle (^t peu évidente ; les malades sont seulement inmiobile^ ils n'ont aucune vivacité; quelques-uns sont agités; d'autres éprouvent des mouvements convulsifs, enfin la plupart tombent bientôt dans le coma et meurent.
Marche^ durées tenninaisom. ~ Nous n*avons |>as à nous occuper ici des cas assez rares où l'hémorrhagie cérébrale pnnluit la nK)rl pres([ue instantanément, on bien an bout d'une ou quchiues heures seulement. Lorsque la maladie a une marche moins rapide, sa terminaison peut otrc favorable ou funeste. Dans le premier cas, on voit tantôt la maladie, |)arvenue d emblée à son apogée, ne faire aucun progrès; d'antres fois, au contraire, il y a pendant quelques jours une période d'augmentation. Ainsi tel malade qui, i^u début, n'éprouvait ([u'un |>eu d'alîaiblissement ou d'engourdissement d'une moitié du rorps, finit par avoir une |)aralysie complète; et r«lle-ci s'établit tantôt pro;;res8ivemont ; tantôt, au contraire, les parties qui étaient seulement affaiblies tombent brusquement dans la résolution. Lorsque l'apoplexie s'accompagne de l'abolition des faculti^ intellectuelles, on voit, comme premier signe d'amélioration, les malades sortir de l'état comateux dans le€iuel ils étaient phmgés, et comuKinccr à se mettre en rapport avec le monde extérieur. Lon»(|ue la maladie doit avoir une heureuse issue, il est rare que la |)erte de «M)nnaissance dure plus de trois ou quatre jours. I^ {xnils revient alors à son rh) thme, et l'appétit renaît. I^rs(|ue l'hémorrliagie a été assez abondante, ces signes d'amélioration sont les seuls qu'on observe pendant une ou plusieurs semaines, et ce n'est qu'au l)out d'un t(Mups assez long qu'on \oii diminuer les symptômes de paralysie : la sensibilité, si elle a été abolie ou diminué<;, renaît avant la motilité; la jMirole devient plus libre, la face est moins déviée; bientôt les membres sont le siég(^ de fourmillements ; le mouvement renaît d'abord dans le membre inférieur, et plus lard dans le membre sufMTÎeur; le retour de la sensibilité suit la même marche. 1/ainéiioraliou se fait toujours fort lentement. Si la paralysie a été complète, il est rare que les individus soient guéris avant cinq ou six mois; cela, d'ailh*urs, n'a guèa* lieu que chez lc*s sujets encon^ jeunes. Les membres reprennent alors leur motilité et leur sensibilité ordinaires. On cite quelques hémiplégiques chez lesquels le mouvement se serait rétabli compléteicieat^ USiSs& «^"^b
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aui*aieiu conscné toute leur vie uoc paralysie du seuduient. Mais ces fails extrêmement rares, et le coulraire est le plus souvent oitoervé. Aprèsqnaranleai, les individus restent plus ou moins infirmes : ils ne recouvrent qu'incompléleaMit Tusage des membres inférieurs, ils marchent en fauchant, et avec plus oa moiii de diflicultc. I^ membre supérieur est plus impotent encore; l'avaat-bns rak dans une demi-flexion, les doigts sont fortement fléchis dans la paume de h miyB: le membre s^atrophie, s œdématie, sa température diminue, il prend unecmitag violacée : ces phénomènes dépendent de la laiicueur de la nutritioo ; enfii la articulations, sans cesse immobiles, rmissej^^méme par s*ankyloser. Cba m mêmes malades les facultés intellectuelles sont rarement aussi complètes qn'iml Tattaque. Chez la plupart, en effet, la mémoire est aiïaiblie; d'autres aerappefc» les choses passées, tandi%que les événements présents sont de suite oubliés; il ci est qui perdent l'usage de telle ou telle partie du discours, comme les sahatalii, les adjectifs ou les verbes; enfin beaucoup tombent dans Fenfance; ils pleural, rient sans motif, présentent les symptômes d'une démence séaile, et succombât à une nouvelle attaque, à un ramollissement cx)nsécutif, ou à quelque compUcatk» étrangère au cerveau. Rochoux estime que sur 100 individus qui survivent à ok hémorrhagie, il y en a au moins 60 qui ont tôt ou tard un ramollissement de cet organe.
Lorsque Thémorrhagie a une issue funeste, beauco|^ d'individus succombent du troisième au huitième jour sans recouvrer connaissance; d'autres reprennent leurs sens, mais ce n*est que pour un temps fort court, et ils ne tardent pas à retomber dans un état comateux. La paralysie alors persiste, devient plus complète et s'étend; les yeux sont fermés, les pupilles sont immobiles, la respiration ai gênée et stertoreuse; à chaque mouvement d'expiration, les joues sont gonflées, et l'air, en sortant, repousse la lèvre supérieure, comme dans l'action de fumer. Le pouls s'accélère, devient |)etit, irrégulier; la face est pâle, les lèvres s'encroâleit de fuliginosités ; la déglutition ne se fait plus, à cause de la paralysie du phvm et de l'oBsophage ; les urines et les matières fécalesjs'échappent involontairemcfll; enfin la mort arrive.
Récidives, — L'hémorrhagie cérébrale est une des maladies qui récidi? cnt k plus souvent; presque tous les individus qui ont écliappé à une première hémorrhagie finissent par succomber à une nouvelle attaque. Ces récidives ont liea \ une é|)oque plus ou moins rapprochée : ainsi quelquefois une nouvelle hémonlucie frappe le malade lorsque les principaux symptômes du premier épanchement ont à peine commencé à diminuer; mais, en général, il se liasse plusieurs mob on même plusieurs années entre chaque récidive. I..es hémorrhagies qui ont ainsi lies successivement se forment le plus souvent dans le même hémisphère, et fréquemment dans le voisinage du premier foyer. Cependant il n'est pas rare de voirl'épaDchement se faire dans un point éloigné ou même dans riiémisphère opposé.
Complications. — L'épanchenient sanguin du cerveau peut donner naissance ï plusieurs complications qui tiennent modifier d'une manièi*e importante les sjmptômes de la maladie principale. La complication la plus fréquente est le ramollissement des parois du foyer sanguin. Cette lésion survient, le plus souvent, dans le premier septénaire; elle est caractérisée par une céphalalgie vive ou obtuse, et bornée, en général, à un point assez circonscrit Ou constate aussi de la roideur, des mouvements convulsifs et de la contracture dans les membres paralysés, a^cc ou sans douleurs vives, phénomènes qui alternent souvent avec une résolution complète de ces mêmes parties. Kn même temps le pouls s'accélère, il y a une
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chaleur fébrile, mais les malades tombent bientôt dans le coma et succombent. Toutefois, la complicatioii dont je parle est loin d'être toujours mortelle. Chez d'autres malades, un épancliement séreux se forme dans les ventricules et dans le tissu sous-arachnoîdien, ce qui coïncide généralement avec des signes de compression cérébrale. Une arachnitis peut également sanenir; cette complication est une des plus rares. Enfm, un grand nombre d'affections étrangères au cerveau peuvent se développer. Je citenfl^ en particulier, la diarrhée, qui épuise les forces ; la pneumonie, dont le développement s'explique par la faiblesse et le décubitus prolongé; enfin, les eschares au sacrum eti^iux irochanters, dont la chute est suivie d'une abondante suppuration qui épuise ilÂf malades.
;| Diagnostic. — Dans le diagnostic de l'hémorrhagie cérébrale il faut : 1" distinguer raiïection de toutes les maladies avec lesquelles elle a quelque rapport ; 2*" déterminer son siège; S'* indiquer les complications. ^
Parmi les affections cérébrales il n'y a guère que la congestion, Thémorrhagie méningée, le ramollissement qui puissent être confondus avec l'apoplexie. La congestion, ainsi que nous l'avons déjà dit, s'accompagne fréquemment de tous les symptômes des hémorrhagies; aussi im peut-on arriver au diagnostic différentiel qu'en comparant la marche des accidents dans l'une et dans l'autre. Dans la première, les symptômes graves qui semblaient menacer la vie diminuent ou cessent complètement au bout de quelques minutes, de quelques heures, ou, au plus tard, après quelques jours ; tandis que, dans tous les cas d'hémorrhagie, nous avons vu que la marche était incomparablement plub lente, et que la guérison n'était presque jamais complète, les individus conservant une paralysie plus ou moins étendue.
Les différences entre l'hémorrhagie cérébrale et l'hémorrhagie méningée sont parfois plus difficiles a saisir. Ainsi, lorsque consécutive à une rupture artérielle, elle est tout à coup abondante, on la voit produire des symptômes de compression brusque, qui ne différeront pas de ceux (fue détermine ré|)anchement intra-cérébral: aussi le diagnostic différentiel est-il alors, le plus souvent, à peu près ini|)ossible. Cq)endant Boudet pense qu'on pourra, même, alors distinguer les deux maladies l'une de l'autre : la comparaison d'un grand nombre d'obsenatious lui a appris, en effet, que l'épanchement de sang dans les membranes du cerveau déterminait aussitôt de la contracture, tandis que dans l'hémorrhagie cérébrale ce symptôme ne survenait qu'après le développement du ramollissement qui se forme consécutivement autour du foyer apoplectique. Cependant, lorsque celui-ci, inlra-cérébral d'abord, s'est fait jour ensuite, soit dans les ventricules, soit dans la grande cavité de l'arachnoïde, la contracture survient alors d'emblée comme pliénomène tout à fait primitif. Si, au lieu de s'opérer aussi brusquement, l'hémorrhagie méningée se fait par contre lentement, la paralysie et les autres symptômes de compression suivront la même marche, c'est-à-dire qu'ils se développeront progressivement. Mais un point fort important à noter, c'est que dans l'hémorrhagie méningée les accidents, et notamment la |>aralysieetleconia, {x)urront offrir des intermittences; ainsi ils diminueront souvent du jour au lendemain pour revenir ensuite à leur degré primitif, et même pour s'aggraver lorsque l'hémorrhagie, après s'être arrêtée, se reproduira plus tard. La considération de ces circonstances suffira pour distinguer les deux maladies que je compare actuellement. Il est, au contraire, à peu près impossible de déterminer pendant la vie si le sang est épanché ou s'il est seulement infiltré, comme nous l'avons trouvé dans cette forme d'apoplexie que nous avons nommée capillaire, l^es symptômes, en effet, diffèrent très peu dan^
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beaucoup de cas; c*est la inômc înstauian^Mié dans le début, ce sont les accidents paralytiques et la même marche. Mais quelquefois pourtant, dans 1*^ plexie capillaire, les phénomènes morbides sont plutôt ceux du rainoUiaMiiMM; comme dans celui-ci, ils sont progressifs, ils ont une marche irrégnUère, ibofim une sorte d'intermittence, et {leuvent par conséquent passer facilement inaperçm
Jl n'y a nulle difficulté à distinguer une héniorrliagic du cerveau du ramoHin^ ment chronique de cet organe. La première, en effet, eslftMiudroyante dan m invasion, la deuxième est lente dans sa marche. Une douleur de tête, fixe et phia moins vive, une obtusion graduelle des facultéuffetellectuelles, de rembarrai de h parole, des fourmillements, des roideurs daiinne moitié du corps, une gie qui fait tous les jours des progrès jusqu'à ce qu'elle soit complète; les symptômes qui se rattachent au ramollissement chronique. Maîa s*il eti bdé de distinguer celui-ci dA'hémorrhagie, il n'en est plus de même du nmnWiw ment aigu qui, par son début brusque et sans prodromes, simule tellement we héuiorrhagie qu'un diagnostic différentiel me semble absolument impotnhle. Ma le ramollissement apoplectiforme est si rare comparativement aux cas d'hémorrhagie, 1 que lorsqu'on voit une hémiplégie suncnir tout d'un coup, avec ou sans perte de connaissance, on devra prudemment admettre l'existence d'un épanclionent uêguin plutôt que de croire à une lésion relativement fort rare.
Quoi qu'eu pensent œrtains auteurs, nous admettons l'existence des apoplexies nerveuses, c'est-à-dire des apoplexies qui produisent tWis les symptômes dei hrmorrhagies cérébrales sans lésions appréciables des centres nerveux. J'ai obseni avec iVI. Ghomel, un fait de ce genre, que j'ai publié en 1837 dans ïàPrtm médicale^ et M. Lélnt en a cité plusieurs autres dans la Gazette médiceUeàeitiik Il faut convenir qu'il n'existe aucun moyen pour éviter l'erreur; mais les cas doit je parie sont tellement rares qu'on |K)urra en faire tout de suite abaCractioB dm h pratique, lorsqu'il s'agira d'établir le diagnostic de l'hémorrhagie cérébrale.
Des maladies plus ou moins étrangères au ceneau peuvent simuler enfia ae hémorrhagie encéphalique: ce sont surtout l'ivresse, la syncope, Tasphyxie d h rupture d'une tumeur anévrysmale (voir ces afTcctions).
Ijne fois fixé sur l'existence d'une hémorrhagie, le médecin cherchera à prédvr le siège de l'épanchement ; il parviendra à le faire en ayant surtout égard an 8iè|p même occu|)é par la paralysie. Ainsi des faits innombrables ont prouvé qoeT^iiichement cérébral siégeait dans l'hémisphère op|iosé au côté paralysé, c'est-è-diiY que, pour une hémorrhagie de l'hémisphère droit, il y a une paralysie daoùl^ gauche. Cette action croisé<^ s'explique par l'entrecroisement des pyramides : on sait, en effet, que les fibres de droite vont dans l'hémisphère gauche du cervcao, et vice versa. Tout-en admettant comme loi l'état croisé de l'altération cérébrale et de la paralysie, il importe cetK*ndant de prévenir le lecteur qu'il existe dans U science quinze à vingt observations authentiques qui prouvent que la paralysie peot avoir lieu du même côté ([ue répauchement ; mais ces faits sont trop rares, trop exceptionnels, pour nous empêcher, dans un cas donné d'hémiplégie, d'affirmer que ré|)anchement siège dans l'hémisphère du côté opposé. Ces faits de paraljw* directe ont toutefois été contestés par quelques esprits sceptiques, et cependant, quelque insolites qu'ils soient, ils doivent avoir leur raison dans quelque anomalie auatomi((ue. Al. Longet dit avoir vu plusieurs fois des bulbes et des protubérances dans lesquelles l'entrecroisemejit des pyramides était à peine appréciable et assurément beaucoup moins complet que dans l'état normal (1). N'est-il pas possible,
(1) Syitémt nerveux, t. II, p. 588.
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dès km, que cet entrccroiseineiil puisse manquer quelquefois? Il est à regretter que cette recberclie n'ait été faite dans aucun des cas de paralysie directe qui ont été observés jusqu^à ce jour.
Nous serait-il possible de localiser encore mieux la maladie? Peut-on, par exemple, affirmer (fue répanchcment occupe le lobe moyen ou antérieur, le corps strié ou la couche optique, la corne d'Ammon ou les circonvolutions, etc. , d*après le siège ou les limittiiftle la paralysie? Je regarde cette localisation comme impossible dans Tétat actuel de la science. Les faits qu'on a invoqués en leur faveur sont en trop petit nombre, et sont ccv^tredits f)ar des observations beaucoup plus nombreuses, comme on peut s en comincre par les relevés de M. Andral, ainsi que jpar Tospuscule du docteur Finck, publié en 1830 à Fribourg-Brisgaw, et dans lequel les prétentions des localisateurs sont jugées par une statistique faite sur une très grande échelle. >~on-sculement on ne peut localise? répanchcment dans telle ou telle partie du ceneau, mais il n'existe même aucun groupe de symptômes à J'aide desciuels on puisse déterminer sûrement si l'épanchement est situé dans le cerveau ou dans le cervelet. Kn eiïet, i'amaurose, le coma, la paralysie du sentiment avec consenalion du mouvement, l'excitation des organes génitaux ches riiomme, le défaut de coordination d(^ mouvements, l'impulsion invincible de marcher en avant ou à reculons, etc. , ont été tour ^ tour considérés comme des signes d'une hémorrhagie cérébelleuse. Mais rien n'est encore déiuontré à ce sujet. Ainsi, M. le professeur andral, ayant réuni 93 cas de maladies au cervelet, a vu qu'une fois seulement il y avait eu tendance au recul, et dans un autre cas la lésion du cervelet avait entraîné un défaut de coordination des mouvements. Sous C€ dernier rapport, les faits pathologiques sont donc en désaccord avec les vivisections, ce qui dépend, sans doute, d'apn^ M, Longet, de ce que, dans le premier cas, les liions sont ordinairement lentement formées, de telle sorte que les fonctions peuvent survivre alors à Taltération grave du cervelet Quoi qu'il ensuit, la paralysie croisée est, quoi qu'on en ait dit, à peu près aussi ordinaire dans Thémorrhagic du cenclet que dans celle du cerceau; mais il est un fait remarquable, qui ressort de sept ol)senations qui ont été réunies |)ar M. Andral, et qui est tout à fuit inexplicable : c'est que lorscpiuiie hémorrhagie du cervelet survient en même tem{)s qu'une hémorrhagie du cerveau ou peu après elle, de telle sorte que le sang s épanche à droite |M)nr le premier, et à gauche pour le second, et vice versn^ la paralysie ne sunieut alors que dans le côté du corps opposé à rbémorrhagie CATébrale, c'est-à-dire du même côté que l'hémorrhagie cérébelleuse. Lue dernière remarque à faire ici, c'est que, lorsque l'hémorrhagie siège dans le lobe médian du cervelet, elle produit une paralysie générale, et elle tue assez raiûdement, probabliunent à cause de la compression exercée sur la moelle allongée.
Une paralysie générale et subite précédée parfois de convulsions épileptiformes, quelquefois d'une sorte de propulsion irrésistible de courir, accompagnée de symptômes asphyxiques et suivie d'une mort rapide, doit faire supposer que Thémorrliagie a son siège dans la protubérance : je dis supffoser, car les mêmes accidents |>euvent se retn)n\erdans les apoplexies graves du cerveau et du cervelet. La présence des faisceaux antérieurs de la moelle dans la protubérance explique ces mouvements convulsifs, comme l'extension de la lésion au bulbe rachidien ou seulement la compression de oîlui-ci rendent compte de la promptitude de la mort et de l'asphyxie qui termine la vie. Si l'hémorrhagie est exactement circonscrite dans une de^s moitiés de la protubérance, elle ne produira qu'une hémi-
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plégic ordinaire chez les uns; chez d^autres on obsen'era une contractnre dei membres, comme dans les hémorrbagies méningées. Dans le cas qne je soppae ici, rhémiplégic sera croisée comme elle IVst dans rhemoirhagîe cérâmfe (1). Cependant, diaprés quelques observations publiées récemment par M. Gubier.dai rhémorrhagie de la protubérance, la paralysie pourrait être alterne, c*est-^-dre que la face serait paralysée du côté de la lésion, tandis que la paralysie des membres existerait du côté ot)posé h celle-ci (2). ^
Pronostic, — L'hémorrhagie encéphalique est une maladie toujours grave; de tue, en effet, dès la première attaque, le tiers o^e quart de ceux qu'elle bippe, et la plui)art des individus qui échappent une ^emière fois restent înlinneB, îa> potents, Jusqu*à ce qu'une nouvelle hémorrhagie ou un ramollissement cuii96uMi| les emporte. En général, le pronostic devient plus grave à mesure que les héaarhagies se répètent. Ainsi,^uoiqu'on cite des individus qui ont eu quinze on ses attaques, et plus encore, cependant il im))orte de dire que ces cas sont infinmiat rares, et que la plupart de ceux qui sont frappés trois on quatre fois n'en revieBuent point. D'ailleurs le pronostic de la maladie variera suivant la nature des svmplômes, les complications, Tage et la constitution des sujets : ainsi le ct>ma profond, la résolution des membres, une respiration entrecoui)ée, stertoreuse, l'irapossihiîté de la déglutition, la décomposition des traits, Faccélération fébrile du poub, aotf des symptômes du plus fâcheux augure. Lorsque la perte de connaissance se pro* longe au delà de Trois ou quatre jours, il est probable quAa maladie aura one issue funeste. L'accélération du ]H)u1s, la chaleur de la peau, sont aussi des signes fâcheux ; ils coïncident en général avec le développement de la contracture, et se lient presque toujours au ramollissement des parois du foyer. Toutes choses égib d'ailleurs, la gravité de la maladie augmente avec le nombre des années : ainsi, sor trente et un apoplectiques dont parle Rocheux, et qui avaient plus de soiiantedix ans, tous ont succomb<\ Le petit uorribre de vieillards qui résistent à U première attaque restent infirmes et tombent dans IVnfance ; quelques rares excepte! ne sauraient détruire la règle générale que je viens d'établir. L'apoplexie cérébik offre aussi plus de gravité chez les sujets sanguitts, pléthoriques, en raison de h facilité plus grande qu'a la maladie à récidiver chez eux.
Ètiologie, — Les causes de l'apoplexie sont nombreuses; nul âge ne met I l'abri d'une hémorrhagie cérébrale : ainsi Billard, MM. Sestier, Vemoîs et Gmlii l'ont vue sun enir peu de jours après la naissance, et l'ouvrage de MM. Rilllet et Barthez renfenne 1^ cas d'hémorrhagie cén?brale chez des enfants âgés de trobà douze ans. Quoi qu'il en soit, ce sont là des faits exceptionnels, et l'on peut avancer que la maladie dont nous parlons arrive rarement avant l'âge de trente ans ; mab elle devient assez commune de cinquante à soixante, et elle paraît avoir son nurimum de fréquence entre soixante et soixante-dix ans (Rochoux). Les opinions les plus contradictoires ont été émises sur l'influence du sexe ; mais il résulte des relevés de M. Falret que l'hémorrhagie cérébrale est presque trois fois plus fréquente chez l'iiomme que chez la femme. Quoique la maladie sévisse chez les sujets de toute constitution, quoique les individus d'un tem|)érament sec et uer^-eux de-
(1) M. LonRet, dans son Système nerveux^ t. L p. Â51, fait ubs-orvcr à ce sujet qu'oDa eu tort de prétendre que les efTets croisés ne se manirestaicnl qu'à partir des tuljercules quadrijomeaux. Celte assertion, dit-il, si elle est vraie pour les animaux chez lesquels on a expérimenté, cesse de Pétre pour Pliomme; chez lui, les fibres médullaires s'entrecroisent, non-seulement au niveau du bulbe, mais encore dans Tépaisseur de la protubérance.
(2) Oasette helniomadairef année 1856.
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\icDiient souvent apoplectiques, il est cependantreconnu que les personnes replètes, grasses, pléthoriques, qui ont une tête grosse, un cou court, la face très injectée, sont plus spécialement exposées à Thémorrhagie : aussi dit-on souvent que les individus qui présentent Tenseiuble des caractères que je viens d'indiquer ont une constitution apoplectique. On a également reconnu que plusieurs de nos organes pouvaient agir quelquefois sympathiquement sur le cerveau : ainsi il est certain que le travailla la digestion produit chez beaucoup d'individus un état de congestion vers le cerveau qui favorise la production des épanchements sanguins. Il en est de même d'une constipation prolongée ; mais il ne me paraît pas aussi bien prouvé, ainsi qu'on le croit diffMis Legaliois, que l'hypertrophie du ventricule
Cuche constitue une prédisposition active au développement de Thémorrhagie rébraie. C'est, je le répète, un point qui ne me semble pas encore parfaitement établi, même après la lecture du travail que M. BricheteaD a publié dans sa Clinique de rhôpital Necker. Rochoux, dans plusieurs de ses écrits, et notamment dans le^ Archives de 183/i, s'est beaucoup élevé contre cette doctrine, et a produit contre elle un nombre de faits imposant. Rien ne démontre non plus que l'accomplissement des acte;? génitaux soit, comme on Ta dit, une cause prédisposante. Il n'en estpas de même du sommeil et surtout du sommeil trop prolongé ; car 1^1. Gcndrin a calculé que, sur cent soixante-dix-sept cas d'hémorrhagies du cencau, il y en avait quatre-vingt-dix-sept dont Tinvasion s'était faite pendant le sommeil, et parmi ces derniers ratta<]Pie estsurieuuc quatre-vingt-quatre fois pendant le sommeil de la nuit L'hémorrhagie paratt être une aiïection souvent héréditaire. Quant à l'influence qu'on a attribuée ii la grossesse, clic est nulle ; c'est ce que M. Gérardin a prouvé par des chiffres dans la séance de FAcadémie de médecine, du 17 avril 1836. Il est également très contestable que les travaux intellectuels prédisposent beaucoup à la maladie, tandis que l'influence des émotions morales et sartout des passions tristes est mieux démontrée. L'apoplexie paraît être plus commune pendant l'hiver et le printemps (Falret); des variations brusques de tem|)érature ou dans la pression atmosphérique la provoquent : c'est ce qui explique pourquoi on a pu la voir quelquefois régner en quelque sorte épidémiquement, comme Baglivi et Lancisi l'ont constaté à Rome, et Malouin à Paris. Une nourriture substantielle, l'usage des stimulants et des alcooliques, des vêtements sentant le cou et faisant stagner le sang dans la tête, sont les causés prédisposantes extérieures qui sont les moins contestables. Presque toutes les hémorrhagies cérébrales ont lieu spontanément : cependant il n'est pas rare de les voir succéder à l'action évidente de quelque cause déterminante, telle que l'ébriété, une violente secousse morale, des elTorts, et surtout ceux pour aller à la selle lorsque les matières fécales sont dures et volumineuses. Chez d'autres elle est survenue pendant Tactodu coït. Une insolation prolongée, le passagi* brusque d'une température Imssc à ^ine température élevée et réciproquement, au l>ain trop chaud ou trop froid, la susl>ension d'une hêmorrhagie constitutionnelle, etc. , ont eu souvent le même cfTct. Traitement,— L'apoplexie cérébrale exclut la médecine expectante. Le traitement qu'on oppose à cette maladie a pour but de combattre les accidents d'hypérémie et de compression qui existent, puis de favoriser la résorption du caillot et la cicatrisation du foyer. On obéit à la première indication par l'emploi de h sdp;i)ée générale, qui sera plus ou moins copieuse, et qu'on réitérera une ou plusieurs fois, suivant la force du sujet, suivant son âge, sa constitution, suivant l'état du ])ouls : il nous est impossible de rien préciser à cet égard. H' faut communément donner la préférence à la saignée du bras, comme étant la plus facile et celle ^c
T. I. — 7* ÉniT. \\\
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attaque. Je renvoie, pour l indication du régime et dos soins hygiéniques ipr»crire, à ce que j'ai dit prcc^'demment pour la congestion œrébrale, page 180. D*aiileurs« les moyens à conseiller varient beaucoup : anisî il est des indiridos plétiioriques chez les<|uels le régime débilitant devra être continue pendant Igdstemps, tandis que, chez les |)ersonnes débiles ou les \icillards, on iosistera sm\a toniques et les analeptiques. C'est chez eux aussi ((ue Ton pourra employer les caoi minérales salines ou sulfureuses, comme Bourbonne, B4iruc , Daréges, Lnrhon, etc. Cependant, chez les individus replets, pléthoiiquest chez lesquels les congestions encéphaliques se font facilement, le^fiux minérales, dont ractkmest toujoui*s plus ou moins stimulante, ont souvc^Ies effets les plus désastreux. (V ])rov(Miuant des récidives. I
Divers moyens sont employés généralement pour combattre les paralysies qai' persistent indéfmiment apfts les hémorrhagies cérébrales ; mais ces médications sont. inutiles |)our la plupart, et l)eaucoup d'entre elles sont dangereuses: ainsi le» frictions sèches, aromatiques ou rubéfiantes sur les membres paralysés, ^app!i^^ tion des vésic^toires volants, les douches, ne m'ont pas paru avoir une action bipD évidente. 11 en est de même de l'électricité, du galvanisme, des bains de vapenr, ainsi que de l'emploi de la noix vomique et de la strychnine à Tintérieur ou par la méthode endermique. Ces dernieis agents ne sont pas seulement d*une utilité douteuse, mais ils sont souvent dangereux par l'excitation et les congestions cérébrales i\uï\s provoquent. Il ne faut donc y recourir qFk une période aiancéo lorsque toute contracture a cessé, lorsque la lésion cérébrale étant cicatrisée, il rst utile d'exciter les muscles (jui senihlent avoir i>erdu leur aptitude motrice. M. Duchenue a, en pareil c^is, employé avec avantage l'électrisation localisée. Mais je le répète, il faut toujours procéder avec une extrême réser\e.
DE f/llLMORRIIAGIE DE LA MOELLE ÊPINIÈRE.
I^s hémorrhagies de la moelle épinière sont très rares. Jusqu'à présent ona'ffl connaît guère que six ou sept exemples, dont un a été recueilli par moi et pnUié dans le Journal hebdomadaire (année 1836).
Amitomie pathologique. — Dans les faits recueillis, il y avait tantôt un, (anlôl plusieurs foy(Ts sanguins ; toujours ils occupaient le centre de l'organe, c*cst4-dire la substance grise. Dans quelques cas, le sang ayant déchiré la pulpe médollairc elle-même, on l'a trouvé épanché sous les méninges ou dans la cavité rachidienne. L'épanchement est tantôt circonscrit à une moitié latérale de la moc^lle; mais le plus sou\ent il occupe toute* l'épaisseur de l'oi^anc. I^ moelle est plus ou moins ramollie autour du foyer; celui-ci suit la même marche et subit les mêmes transformations que les foyers du cerveau qui sont consécutifs à une hémorrliagie.
Symptômes. — Dans la plupart des cas l'hémorrhagic spinale offre un début brusque, sans prodromes ; d'autres fois elle est précédée de douleurs vives dans un |)oint du rachis, de fourmillements et de faiblesse dans les membres. L'épanchement sanguin a {)our effet de produire instantanément la parahsie de toutes les parties situées au-dessous de lui : ainsi lorsque Thémorrhagie siège dans k> renflement lombaire, la paralysie porte stn- les membres pelviens, sur le rectum et sur la vessie, Les membres thoraciques sont en outre paralysés, lorsque la lésion atteint le renflement cer\iral : alors les muscles destinés à mouvoir les parois \\wraciques cessent bientôt de se contracter, et la dilatation de la poitrine ne se fait p]u> que par l'abaissement du diaphragme. Au milieu de ces désordres l'intelligence se
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conscnc intacte. Kiifin ri:(aioi'ilKigio du bulb ; racliidi(M) produil géncraleineiit une mort iiislaiitanée, ca0le nerf phréiiiquc ctanl hii-niônie paralysé, il en résulte une suiipcnsion de la respiration, et partant de rhcuiatose. Nous avons vu que ré[)auchen)ent i)ou\ait n occuper qu'une moitié de la moelle: dansée cas, la paralysie est limitée à une moitié du corps; elle peut même être bornée à un seul membre, mais toujours elle c^ directe ; cependant , pour peu que la maladie se prolonge, la paralysie ne tarde pas à s'étendre aux membres qui d^abord avaient été épargnés.
Marche fd tirée, ^frmiMrt/so/is.*<J^'hémorrhagie spinale a une marche en général rapide. Un seul malade a vécu quarante jours ; la plupart succombent au bout de ^quelques jours par la suspension de la respiration ; chez d'autres, la mort est accélérée ou produite par le développement d*eschares sur \§s points quf supportent le poids du corps. Cependant Thémorrhagie spinale n*est |)as une aiïection nécessairement mortelle : c est d'ailleurs ce que prouve un exemple de guérison rapporté l)ar M. Cruveilhier dans son grand ouvrage d'anatomie pathologique ; ce fait est le seul que Ton connaisse jusqu'à présent.
Diagnostic. — Nous verrons plus tard comment on |)ourra distinguer Tliémorrbagie spinale du ramollissement de la moelle, seule maladie avec laquelle on puisse la confondre. La paraplégie, qu'on observe rarement dans Thémorrhagie cérébrale, et la consenationjdes facultés intellectuelles, feront distinguer l'apoplexie de la moelle de celle du ccneau. Le diagnostic pobrtant oiïrirait quelques difficultés dans le cas où la paralysie serait limitée à une moitié du corps. Toutefois, si Ton considère que la paralysie n'affecte ni la face ni la langue, que Tintelligence n'a jamais été altérée, que la paralysie n'a pas été précédée de phénomènes qui indiquent une congestion crânienne , on sera alors autorisé à l'attacher les accidents que Ton observe à une lésion de la moelle épinière.
Pronostic. — Le pronostic de l'afTection est, comme on le voit, extrêmement grave.
Etiolofjie. — Les causes de l'hémorrhagie de la moelle sont inconnues.
Traitement. — Le traitement repose sur les mêmes bases que celui de l'hémorrhagie cérébrale ; on devra surtout appliquer un grand nombre de ventouses sur le trajet du rachis, afin de dégorger directement les vaisseaux de la moelle. Il faudra aussi, par des soins hygiéniques convenables, tâcher de prévenir les eschares qu'on voit se former très rapidement sur le sacrum à la suite de toutes les maladies de la moelle épinière.
DE L* APOPLEXIE PULMONAIRE
Les poumons peuvent devenir spontanément le siège d'épanchements sanguins qui offrent une grande analogie avec ceux du cerveau. Latour a donné à cette affection le nom iï apoplexie; et cette expression est justifiée non -seulement |>ar les lésions anatomiques, mais encore par le mode d'invasion de la maladie, qui est souvent brusque, instantané, ainsi que par sa marche rapide, toutes circonstances qui doivent la rapprocher de l'apoplexie du cerveau. >JM. Ândral et Gendrin préfèrent le mot de pneiimo-hémorrhagie pour désigner la maladie dont nous allons parler.
Historique, — L'apoplexie pulmonaire était une maladie à peu près Inconnue avant I^ênnec ; ce fut ce grand médecin qui, le premier, en donna ime description exacte et à laquelle ses successeurs ont peu a\Qul^, \V ^t^\V Ss^jQfiXs^
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attaque. Je renvoie, |)our 1 indication du régime et des soins hygiéniques à prescrire, à ce que j*ai dit prccédeininent pour la congestion ct^rébrale, page 180. D*ailteurs, les moyens à conseiller varient beaucoup : ainsi il est des individus piétlioriques chez lesquels le régime débilitant devra être continué pendant longtemps, taudis que, chez les personnes débiles ou les vieillards, on insistera sur les toniques et les analeptiques. C'est chez eux aussi (|ue l'on pourra employer les eant minérales salines ou sulfureuses, comme Rourhonne, Baiiruc , Daréges, Lorhou, etc. Cependant, chez les individus replets, pléthoriques, chez lesquels les congestions encéphali(|ues se font facilement, le^fiux minérales, dont l'action est toujours plus ou moins stimulante, ont souvc^Ies eiïets les plus désastreux, on prov(M(uant des récidives. I
Divers moyens sont employés généralement pour combattre les parah'sies qui persistent indéfiniment apfts les hémorrhagies cérébrales ; mais ces niédicatioiis sont. inutiles ]X)ur la plupart, et beaucoup d*entre elles sont dangereuses: ainsi les frictions sèches, aromatiques ou rubéfiantes sur les membres paralysés, l'application des vésicatoires volants, les douches, ne m ont pas paru avoir une action bien évidente. Il en est de même de Télectricité, du galvanisme, des bains de vapenr, ainsi que de remploi de la noix vomique et de la strychnine à rintérienr ou {lar la métliode endennique. Ces derniers agents ne sont pas seulement d'une utilité douteuse, mais ils sont souvent dangereux par Tcxcitation et les congestions cérébrales qu'ils provoquent. Il ne fput donc y recourir qff^ une période a^aDcéi' lorsque toute contracture a cessé, lorsque la lésion cérébrale étant cicatrisée, il e^t utile d'exciter les muscles qui seniblent avoir perdu leur aptitude motrice. M. Duchenne a, en pareil cas, employé avec avantage Télectrisation loc4ilisée. Mais je le répète, il faut toujours procéder avec une extrême résene.
DE r/lIÊMORRHAGIE DE LA MOELLE ÊPINIÈRE.
I..es hémorrhagies de la moelle épinière sont très rares. Jusqu'à présent on n'en connaît guère que six ou sept exemples, dont un a été recueilli par moi et publié dans le Journal hebdomadaire (année 1836).
Anatomii' pathologique. — Dans les faits recueillis, il y avait tantôt un, laniiii plusieurs foyers sanguins ; toujours ils occupaient le centre de Torganc, c*esl4-dire la substance grise. Dans quelques cas, le sang ayant déchiré la pnl|)e médoUairv elle-même, on Ta trouvé épanché sous les méninges ou dans la cavité rachidieune. L'épanchenient est tantôt circonscrit à une moitié latérale de la moelle; mais le plus sou\ent il occupe toute répaisseur de l'organe. La moelle est (>ius ou moins ramollie autour du foyer; celui-ci suit la même marche (^t subit les infMnes transformations que les foyers du cerveau qui sont consécutifs à une héniorrliagie.
Sf/mptômvs. — Dans la plupart des cas Thémorrhagic spinale oiïre un délmt brusque, sans pro<lromes ; d'autres fois elle est précédée de douleurs vives daib un |)oint du racliis, de fourmillements et de faiblesse dans les niembn*s. L'é|Kinchement sanguin a pour effet de produire instantanément la paralysie de toutes les parties situées au-dessous de lui : ainsi lorsque Tliémorrhagie siège dans Ir renflement lombaire, la paralysie porte sur les membres pelviens, sur le rectum et sur la vessie, I<es membres tlioraciques sont en outre paralysés, lorsque la léNion atteint le rennemenl cer\ical : alors les muscles destinés à mouvoir les parois tlxiraciques cessent bientôt de se c ontracter, et la dilatation de la poitrine ne se fait plus que par rabaissement du diaphragme. Au milieu de ces désordres l'intelligence se
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chacun un exemple do celte disposition rcuiarquabla Enfin, les veines qui entourent les noyaux indurés a)nticnnont souvent du sang fortement concrète et à demi sec (Laënnec, Bouillaud).
J^ lésion dont je viens de tracer les caractères est due évidemment à une extravasation de sang dans les vésicules et dans le tissu cellulaire intervésiculaîre. Les granulations qu'on r^arque à la surface des incisions ne sont autres, en effet, que tes vésicules elles-mêmes dont la cavité est remplie et distendue par un petit caillot. Dans Tapoplexie pulmonaire, il |>arait que le sang ne provient pas généralement d'un vaisseau rompu : ce liquide -::^est peut-être qu'exhalé, et il est probable qu'il est fourni spécialement, -sinon exclusivement, par les veines pulmonaires. '^ D'après la description précédente, on voit que l'ajioplexie du poumon diffère de celle dji cerveau : car dans celle-ci il y a une cavité plus fjja moins spacieuse remplie par un caillot; dans la première, au contraire, il est rare qu'une excavation soit produite; le sang y est plutôt infiltré qu'épanché, ce qui s'explique par la résistance que le tissu pulmonaire oppose, tandis que la pulpe cérébrale, molle et friable, cède facilement h rimpulsion du sang.
Nous ne savons encore rien de bien précis sur les modification» successives qu'éprouve l'induration apoplectique des |)Oumon8, lorsque l'engorgement vient à se terminer par résolution. Jl parait pourtant que la partie indurée passe successivement du rouge noir ajl brun et au rouge pâle ; puis, à mesure que la couleur pâlit, on voit reparaître la texture propre de l'organe. Quelques observateurs, notamment MM. Bouillaud et Robert Law, ont vu alors une fausse membrane épaisse, grisâtre, circonscrire de toutes parts en manière de kyste le foyer apoplectique ; mais ce cas est excessivement rar». On ignore encore le temps nécessaire |)onrque l'absorption fasse disparaître les noyaux. 1^1. (jarswell croit que quelques semaines suffisent, tandis que le docteur Graves prétend avoir trouvé des restes d'induration hémorrhagique sept ans après le début de la maladie (Gueneau de Mussy). Quelques personnes ont prétendu aussi que les noyaux sanguins i)ouvaient se ramollir, suppurer, être ensuite évacués, et laisser à leur place une excavation qui i)ouvait finir par se cicatriser : mais jusqu'à présent je ne connais en faveur de cette opinion qu'un fait observé et figuré par M. Garswell. On a rencontré plus souvent des détritus gangreneux autour du foyer sanguin : cependant quelques personnes, notamment 31. Gueneau de iMussy, ont contesté qu'il y eût alors réellement gangrène; ils ont avancé que le plus souvent c'était non une mortilication des tissus, mais seulement une putréfaction du sang épanclié, qui serait produite par le contact de l'air; ce ne serait Ih, par conséquent, qu'un phénomène purement cliimiquect absolument indépendant de tonte action vitale. Mais nous ne saurions encore partager cette opinion, qui, d'ailleurs, est en opposition avec les obsenations que Genest a publiées dans la Gazette médicale de 1836. Quelques personnes ont voulu rapporter h une apoplexie guérie les cicatrices et les transformations cartilagineuses du sommet des poumons; d'autres ont rattaché à la même origine les masses mélaniques qui se forment dans ces organes; mais aucune de ces opinions ne nous paraît fondée : c'est ce qu'on verra dans le volume suivant (articles Mélanose et Phthisie pulmonaire).
St/mptômes,- marche, terminaisons. — Les symptômes de l'apoplexie pulmonaire \arient beaucoup. Dans un grand nombre de cas, la maladie est tout à fait latente. C'est ainsi qu'il arrive souvent que, chez des sujets emportés par des maladies étrangères aux i>ouinons, on trouve dans ces organes un ou plusieurs noyaux apoplectiques, dont la formation et la présence ne sont révélées Qcudux^. WVi^\»
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aucun )>lH'*noni('nem:)ri>i(1(\(:('j^*iulaiU,))()iir pou quorahoraiioii pulmonaire ail une ccrlninc élciuluc, icsunatailcà^so plaignent d'oppression, (l^touiïeiiieiit. de dyspnêr, SI par((HS'(i^: douleurs plu^oujuoins vives dans la poitrine; ils toussent et rejettent du^aàîfi: ' '
Lavnnec a siguaUnJiéinoptysle connue éiant le symptôme le plus constant et k plus grave; ii l'indique comme étant ordinairement abondante, comme re^euni par intervalles avec fCouX'^piinïcuse, oppression el anxiéréT^quelqucfois même le sang est rejeté en 'si grande tfuantité, qu'il semble être vomi; il sort à la fobpir la bouche c(.par les narines. Ces graves hémorrlu^gies n'ont guère lieu que lorsque le |)oumou est désoi^anisé 'dans une grande étendue. Dans ces cas, la maladie débute en gén£ral brosquement; les malades vomissent des flots de sang et snccom-f bent en quelques instants dans un état asphyxiquc : on dit alors que l'apopleiie est foudroyante ; iims les laîis de ce genre sont heureusement fort rares. Il résulte de l'analyse de mêi observations que Thémoptysie est un symptôme beancoup moins fréquent que Laiinn^ n*a prétendu : elle n'existerait en elTct, suivant nwH. que sur le sixième à peine des individus, et je ne Tai jamais vue très* abondante, même lorsque raltération'<avflit envahi tout un lobe. Mes résultats sont confomios 5 ceux de M. Louis, qiii ayant observé fréquemment l'apoplexie pulmonaire peudant Tépidémie de fièvre jaune qui régnait à Gibraltar en 1828, ne constata néanmoi» |)endaut la vie aucun cas d'hémoptysie. Chez tous n^s malades, le sang rcjetv après des quintes de toux plus ou moins prolongées était d*un noir parfois tK-s f(mcé ; jamais' je ne.Tai vu être rutilant, ainsi que cela a si généralement lieu daus les hémoptysies essentielles et symptomatiques. La quantité de sang rejetée dans les vingt-quatre heures n'est guère que de 10 à 100 grannnes. J'ai vu cette hémorrhagie continuer avec les mêmes caractères pendant plusieurs jours, et nitoie pendant plusieurs semaines, et c'est cette continuité de l'héraorrhagic comme h qualité du sang rendu qui constituent pour moi le meilleur signe de Tapophne pulmonaire.
L'exploration de la poitrine ne fournit généralement que des résultats négatife: c'est ce que 1^1. Cruveilliier a aussi reconnu. Lorsque, en eiïet (et ce sont les os les plus ordinaires), il n'existe que quelques noyaux disséminés dans les deux poomons, à une profondeur plus ou moins considérable, la percussion, de quelque manière qu'elle soit faite, ne saurait circonscrire l'altération : l'auscultation est tout aussi impuissante. Laênnec a pourtant prétendu que, dans Tengorgement hémoptoïque, il y avait absence du bruit respiratoire dans une partie peu étendue du poumon, tandis que tout autour de cet espace on percevait du râle crépitant Mais il est certain que Laënnec a raisonné ici à priori et nullement d'après les faits ; car il est incontestable que lorsque les noyaux apoplectiques ont, par exemple, le volume mô.ne d'une grosse noix, fussent-ils tout à fait à la surface des poumons, ils ne sauraient être diagnostiqués avec le secours de l'auscultation ; car les parties voisines, étant perméables à l'air, empêchent qu'on puisse circonscrire avec l'oreille l'altération pulmonaire. Dans ces cas ])ourtant on distingue le plus communément diverses espèces de râles, notamment des râles sibilant, ronflant, el plus souvent encore un râle sous-crépitant plus on moins nomba^ux, ce qui se rattache plutôt a une lésion des deniières ramifications bronchiques qu'à la présence des noyaux d'apoplexie. Lorsque, au contraire, l'induration pulmonaire occupe une certaine surface, c'est-à-dire lorsqu'elle a une étendue de 6 ou 9 centimètres iK)ur le moins, la percussion donnera alors un son complètement mat, et l'auscultation faite dan» le même \mi\i fera reconnaître l'absence de tout bruit; quelquefois pourtant il
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c&iste un peu de souffle à rcxpiraiion avec broncho'pbonie, et des râles mu<iueux el sous-crcpkauts sont d^éniinés dans toute retendue de ia matitc.
Kn môme temps que ces accidents ont Heu, Topprcssioir continue e^bjuguienlei Si raiïection est simple, il n'y a pas de fièvref les symptômes :généraifr?''tttaiileurs, varient suivant la quantité de san^ rejeté. Si celle-ci est considérable, on observe tous les accidents qui accompagnent -les bémorrhagies graves: la mort même peut eu être le résultat, effile a lieu tantôt par syncope! tantôt par.aspbvxie, lorsque le * sang, ayant fait irruption dans les broncbes et les obstruant entièrement, H*opposc à l'entrée de Tair dans les poumons.
Lorsque la maladie a une heureuse issue, la quantité de âng exgoété diminue "^ tous les jours, et finit par disparaître au bout d'un .temps vanable. oRs quelques cas, vers le sixième ou le huitième jour, les crachats prennent une teinte rouilléc, la fièvre s'allume, et Ton œnstate tous les antres signes de la pq^nonic au premier ou au deuxième degré. Celle-ci siège tantôt au niveau de l'engorgement apoplectique, d'autres fois c'est au pourtour. Cependant, à en juger par les faits que j'ai recueillis, la pneumonie me paraît être une suite fort, rare de Tapoplexiç pulmonaire; il est plus rare encore d'observer consécntivement unQ pleurésie. Cet accident n'arrive guère que lorsque le sang s'est épanché dans la plèvre : mais , comme cela ne peut avoir eu lieu qu'autant que la surface du poumon est déchirée, on voit alors se dévelopj^r en même temps que la glenrésie aigut tous les lignes ' d'un hydro-pneumothorax. M. Gendrin paraît avoir ol»eWé'nn exemple de ce genre (1). Si le foyer ramolli communique largement avec les bronches, on entendra du gargouillement, et l'on aura tous les signes des cavernes : c'est ce que MIIL Rousset et Gueneau de f^lussy ont observé. Enfin, les parois deviennent-elles gangreneuses, on notera tous les signes caractérisant la mortification pulmonaire. (Voir celte maladie.)
Diagnostic. — Le diagnostic de l'apoplexie puhnonaire est difficile, ou plutôt il est impossible de l'établir lorsque, les noyaux étant petits et disséminés, il n'y a d'antres symptômes de la maladie que l'oppression et la toux. Mais le crachement de sang a une plus grande importance. C'est bien moins l'abondance du sang rendu qui a une valeur diagnostique, que les qualités du liquide et la persistance de rhénH)rrhagie. En eiïet, lorsque le sang rendu est d'un noir plus ou moins foncé et qu'il est rejeté sans interruption pendant un septénaire et plus, je n'hésite guère à diagnostiquer des noyaux apoplectiques, et je ne crois pas que ce diagnostic ait jamais été démenti par l'examen cadavérique. Si concurremment l'exploration de la |)oitrine fait constater de la matité dans une certaine étendue ; si l'oreille perçoit des râles humides, et du souffle; si cette lésion est sunenue rapidement, on aura un nouvel élément de diagnostic. Suivant Billard, l'oppression, l'étouffemeut, la suffocation avec matité plus ou moins étendue, et l'expulsion de mucosités sanguinolentes, sont des symptômes qui, lorsqu'ils existent chez les nouveau-nés , devraient faire soupçonner chez eux l'existence de la môme altération. Knfin, on soupçonne que le sang a déchiré laidement le poumon, et qu'il s'est épanché dans la plèvre lorsque, dans le cours d'une hémoptysie, on voit survenir brusquement, dans un côté du thorax, imc matité plus ou inoins étendue, avec absence du bruit respiratoire, et lorsqu'on obsene en même temps tous les symptômes qui accompagnent les bémorrbagies graves, et qui le plus souvent ne pourraient être expliqués par la petite quantité de sang qui est rejetée par les
(1) Traité e médecine pratique^ t. I*'.
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malades. Il peut enfin se faire que, indépendamment des signes d'épanchemeiit qui existent à la base de ia poitrine, on constate, en onife, h la |)artie supérieure de cette cavité, un son tympanique avec aflaiblissement du murmure vésicnlajre; ce phénomène peut dépendre d'une extravasa lion d'air dans la plèvre, consécutif ement à la déchirure du poumon.
D'après tout ce que nous venons de dire, il est évident oue rapoplexîe pulmonaire ne saurait jamais être confondue avec une pneumonie, ni avec les épucbements pleurétiques. J^ pneumonie s'en distingue surtout parla fièvre, par Janalnre de rex])ectoration, par la crépitation tineet sèche. Si une partie ou la totalité d'un lobe était envahie, il y aurait une matité, une absence de bruit respiratoire ou on souille qui pourraient faire croire à l'existence d'un épanchement pleurétiqne;^ mais il n'y a jamais dan^'apoplexie la douleur vive de côté qui accompagueb plupart des pleurésies, l'égophonie fait probablement défaut, les résultats d'auscultation et de percussion sont fixes et ne peuvent se déplacer en variant la positioo des malades, enfin le rejet d'un sang noir enlève tous les doutes qu'on pourrait avoir.
Pronostic, — L'apoplexie pulmonaire est une affection toujours grave ; on a to qu'elle pouvait produire la mort presciue subitement. La gravité du pronostic sen en rapport avec l'abondance de l'hémorrhagie. La rupture de la plèvre avec épanchement de sang dans^eette Creuse est un accident dei^plos graves : la mort a presque toujours lieu en peu d'instants; un des malades a sunécu plusieurs jours à ces désordres ; on cite un seul cas de guérison , qui a été rapponé par M. Gendrin, mais peut-être ici le diagnostic n'était pas tout à fait certain.
Eliologie, — La pléthore, l'impression du froid, la suppression des hémorrhagies constitutionnelles, sont regardées comme les causes ordinaires des apoplexies pulmonaires ; mais le plus souvent, pourtant, cette maladie est symptomatiqiK d'un obstacle au cours du sang, obstacle qui réside presque toujours dam le cœur. C'est ainsi que tous les cas d'apoplexie pulmonaire que j'ai observés, au nombre déplus de cinquante, ont été vus chez des sujets ayant diverses maladies organiques du cœur, spécialement un rétrécissement des orifices des cavités gauches. On a supposé que l'hypertrophie du ventricule droit était une cause très active d'apoplexie puhnonaire, en raison de la violence avec laquelle le sang était projeté du côté des ]X)umons. Mais c'est à tort, car sur vingt-sept cas d'hypertrophie avec dilatation du ventricule droit, dont M. Louis a recueilli l'histoire, il n'y eut jamais d'apoplexie pulmonaire, quoique chez six il existât une hypertrophie avec dilatation de l'artèrc pulmonaire et de ses divisions principales, preuve qne le sang avait été projeté avec une certaine violence. Ainsi l'apoplexie symptomatique d'une maladie du cœur n'est pas produite activement par suite de l'impulsion insolite du sang, mais elle a lieu passivement, et lorsqu'un obstacle existant do côté des orifices gauches, surtout à la valvule mitrale, le sang stagne dans l'organe, et consécutivement dans les |)Oumons. L'apoplexie puhnonaire est encore une lésion assez commune dans certaines maladies générales caractérisées par une grande tendance aux hémorrhagies; c'est ce qui a lieu, |)ar exemple, fréquemment dans le pur|)ura et dans la fièvre jaune.
Traitement, — L'a|K)pIe\ie pulmonaire sera combattue |)ar les moyens qu'on op|)ose ordinairement aux hémoptysies graves. On insistera surtout sur les saignées , générales et sur les révulsifs : notamment sur les purgatifs énergiques, sur les ventouses stVhes appliquées sur le thorax, sur les lombes et aux membres inférieurs, sur les sinapismes enGn, moyens auxquels on associera les diurétiques, et
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notamment la digitale cl lo nitre. Lorsque l'hémorrhagic est opiniâtre, on a aussi recours aux vomitirs; onslonne la préférence à Tipécacuanha, qu'on administre à doses fractionnées, do manière à exciter plutôt des nausées que des vomissements. Chez le nouve^iu-ué il y a aussi indication à tirer du sang ; on le fait en appliquant une ou deux sangsues dans chaque aisselle, où les plexus veineux qui s'y trouvent communiquent largement avec les vaisseaux de la cavité thoraciquc. L'enfant ne sera pas serré par un maillot ; car, en gênant la dilatation du thorax, on pourrait augmenter la congestion pulmonaire. Chez l'adulte , l'administration du tartre stibié à haute dose, (|ui a été plusieurs fois tentée, n'a produit aucun résuhat avantageux et qui puisse nous décider h y recourir. '^ Lorsque l'hémorrhagie se prolonge, on a donné, dit-on, avec avantage, des affusîons froides, moyen perturbateur dont l'emploi ne j^eut être justifié que par le danger dans lequel les malades se trouvent, et parce que des moyens plus rationnels ont complètement échoué. (Voir, comme complément, le traitement de l'hémoptysie.)
OE L'HÊMATOCkLE OU APOPLEXIE RÊTRO-UTÊRINE.
Du sang s'épanche quelquefois dans l'excavation pelvieime, soit dans le cul-desac rétro- utérin formé pn* le péritoine, soit dans le tissu cellulaire sous-péritonéal qui entoure les organes génitaux, on bien encore dans un des annexes de l'utérus. Ces collections sanguines ont reçu les noms d'hpmatocèle rétf^o^utéritie,
flistm ique. — Cette alTection est encore peu connue; confondue pendant longtemps avec diverses aiïections de l'excavation pelvienne ; elle a été signalée comme maladie distincte par M. le professeur Nélaton ; et c'est sous l'inspiration de ce maître habile qu'ont été publiées, en 1850 et en 1855, deux thèses: la première par M. Viguès, la seconde par M. Fencrly.
Anntomie pathologique. — \jà tumeur située en dehors de l'utérus, mais i)ouvaut comprendre un ou plusieurs de ses annexes, et plus spécialement l'ovaire, contient du sang à divers états. Tantôt, en eiïet, il est liquide, tantôt il est coagulé, ou transformé en caillot fibrineiix. 1^ sang qu'on trouve à divers états de condensation, prouve que plusieurs hémorrhagies ont eu lieu successivement et à des intervalles plus ou moins éloignés.
Dans les cas enfin où la tumeur s'est enflamm(ïe, on y trouve, outre du sang, du pus ou une saiiie purulente et plus on moins fétide.
Syiniitômes^ marche. — La maladie survient en général brusquement, et pn^fue toujours à l'occasion d'un trouble menstiuel, surtout après une suppression des ri'gles. Les femmes, prises d'un violent frisson, éprouvent dans l'abdomen de \ives douleurs qui, de l'excavation pelvienne, s'irradient vers les lonibes, la vessie, etc. ; le ventre, douloureux à la pression, c^t tendu ; il y a des vomissements, de la constipation ; la miction est douloureuse, le pouls s'accélère, la chaleur s'élève, la face |>àle exprime la souffrance. Ces accidents vont en augmentant pendant quelques jours ; puis ils déclinent peu à peu, la fièvre s'éteint et les douleurs' a iMiominales cessent; mais les malades restent faibles, pâles et anémiques. Tout pliénomènc morbide |)ourtant n'a pas cessé vers le ventre ; les malades, en effet, y arcus(*nt de temps en temps des élancements ; diesse plaignent d'un sentiment de poids; la constipation persiste, la miction continue à être difficile et souvent il y a rétention d'urine. Par le palper hypogastrique, on oonsute alors dans un des côtés du ventre l'existence d'une tumeur arrondie, plus ou moins lisse et unie ^ glus
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011 mollis dure, d'un volume variant depuis celui d'un oouf jusqu'à cduidedcax poings et plus, parfailenicnl circonscrite suptricurcment^mais in fciieii renient die se perd dans ie bassin, où elle est conime enclavée; elle est [)eii ou |X)inl imtbilceC parfaitement distincte de Tulérus ; c'est ce que le toucher démon tiv. En introduisant le doigt dans le vagin, on constate souvent une étroitessc du canal a cause du refoulement en avant de sa paroi postérieure oi)éré par la tumeur. Après avoir ' franchi cet obstacle le doigt rencontre le col porté en avant, en haut, sous la symphyse pubienne. Le corps est dévié soit h droite, soit à gauche, et soincnt aussi il se porte en haut et eu avant ; il est d'ailleurs à peu pros immobile. Ce déplacement de l'organe est pixnluit par une tumeur qu'on sent à la partie postérieure du col ;dk est fluctuante ou molle. Ou la sent non moins disiinctemenl par le toucher lecàLf L'intestin, d'ailleurs, est j^tréci comme le vagin par la saillie que la tnmenr lait dans sa cavité. Le toucher par le vagin et par le rectum, aidé de la paipatioo hy|)ogastrique,> permettra de limiter exactement la tumeur ; d'ailleurs, pour que cet examen soit plus commode et plus complet, il faut que la vessie et le rectum soient vides. Il faut enfin compléter rexamcn des organes génitaux \^r le spéculum. A Taide de cet instrument on constatera que la muqueuse vaginale, au niveau delà tumeur, offre une coloration bleuâtre, violacée, comme ecchymotiqae ; parfois même la paroi très amincie laisse voir par transparence la couleur du liquide épanché. g
Ainsi dans l'hématocèle rétro -utérine il y a des symptômes très aigus au début; ce sont presque ceux d'une péritonite, puis arrivent des accidents à marclie chronique résultant de la compression exercée par une tumeur plus ou moins volumineuse. Celle-d peut acquérir son volume d'emblée, d'autres fois c'est en plusieurs fois et après des hémorrhagies qui se répètent le plus souvent à intervalles régvtiers et préférablement aux époques menstruelles. On voit parfois alon la tmMor doubler de volume en vingt-quatre heures, et on observe les accidents aigus doit nous pariions tantôt comme marquant le début de raiïection.
J/C sang subit dans la tumeur les changements qu'il éprouve dans quelque tiso qu'il s'épanche, de là des modifications dans la consistance et le volume de la tumeur. Au début celle-ci est fluctuante, mais lorsque le sang se concK'te, eDe est seulement molle, et enfin, si des caillots fibrineux s'organisent, elle est rénitente et même dure; ces modifications du liquide contenu n'ayant pas lieu au même degré partout, il s'ensuit que la tumeur peut oiTrir une consistance tKrs diiïérentc suivant les points où on l'examine.
Te^nninaisonSy durée, — Le plus souvent la maladie se termine par résolutioD. La tumeur diminue alors progressivement de volume; sa consistance augmente et elle finit par disparaître après un temps plus ou moins long. Dans d'autres cas, la tumeur s'évacue par le rectum on par le vagin. Les malades rendent un saug noirâtre, visqueux, tantôt pur, tantôt mélangé à de la suppuration. Sa quantité peut n'être que de quelques cuillerées ou s'élever à plus d'un litre. Quelle que soit celle de ces voies que la tumeur ait choisie, on peut voir naître à la suite divers accidents plus on moins graves et qui emportent les malades; c'est tantôt une |m'ritonite, une infection purulente ou putride, ou bien encore la lésion d'un vaisseau important faite en incisant ou en ponctionnant la tumeur.
L'ouverture spontanée ou artificielle de la tumeur abrège beaucoup la durée de celle-ci, mais elle expose à des accidents graves. Quel que soit d'ailleurs son mode de terminaison, l'hématocèle rétro-utérine est une affection d'une durée toujours longue, c'est-à-dire atteignant généralement plusieurs mois.
I)E QUELQUES AUTRES ESPÈCES D*AP0PLEX1E
Diagnoslif:. — En ayant égard seulement au début brusque, aux accidents aigus qui marquent l'invasion de la maladie, il est impossible de confondre une hématocèle avec la plupart des tumeurs développées dans l'excavation pelvienne. Citons entre autres la grossesse extra-utérine, les tumeurs des ovaires, la métrite chronique, les corps fibreux. Il n*en est pas tout à fait de même des phlegmons qui siégentdans le tissu cellulaire de Texcavation pelvienne, dans les annexes de Tutérus et dans le tissu cellulite qui entoure cet organe. Il y a en eiïet alors, comme dans rhématocèle, des accidents aigus au début, des douleurs plus ou moins vives, de la fièvre. iMais ces tumeurs intlammatoires ont un développement progressif moins rapide que celui de rhématocèle. Celle-ci est molle d*abord et elle acquiert d'autant ^08 de résistance qu'on s'éloigne davantage du début, tandis que les tumeurs ^blegraoueuses qui se terminent par suppuration présentent des caractères invei*ses.
Pronostic, — L'hématocèle rétro-utérine est une alffttion sérieuse.
Êtiologie. — I^ maladie n*a jamais été observée avant l'établissement des règles ni après leur cessation. Elle se déclare surtout après un trouble de la menstruation. L'ovaire est probablement le point de départ le plus ordinaire de l'hémorrhagic. On sait que h chaque révolution menstruelle il y a rupture d'une vésicule de Graaf et extravasation d'une petite quantité de sang. Si sous l'influence de causes encore mal appréciées celui-ci s'épanche en quantité plus considérable, il peut former une tumeur nlus ou moins volumineuse: il y a alors hématocèle.
Traitement, — L'ex{Jictation est ce qui convient le mieux dans toutes les périodes de la maladie. L'intervention a en eflet été rarement utile, souvent elle a été fatale, tandis que la plupartdes guérisons ont été obtenues parles seuls efforts de la nature. Il y a pourtant des circonstances où une médication active doit être employée. Ainsi, au début, lorsque les douleurs sont vives, lorsque la fièvre est intense, lorsqu'il existe des signes de péritonite, on doit recourir aux antiphkH gistiques, mais on recommande de les employer avec plus de modération que dans une phlegmasie légitime.
Les accidents aigus étant enrayés, il faut attendre l'évacuation spontanée de la tumeur ou sa résolution. Biais si par son volume elle gène par trop les fonctions des organes voisins, si elle est le siège de vives douleurs, si la malade dépérit, s'il existe une fièvre hectique, si le foyer a suppuré; on recommande de lévacuer soit par une incision, soit par une ponction faite avec un bistouri ou bien avec un trocart garni à son pavillon d'une peau de baudruche, afin de prévenir la péné** tration de l'air. Cette dernière manière de procéder semblerait préférable; cependant, dans quelques cas, elle est insuffisante, parce que le sang coagulé dans la tumeur ne peut s'échapper par Touvertore étroite du trocart. De quelque manière qu'on opère, il faut préalablement s'assurer que dans le point qu'on va diviser il n'y a aucun vaisseau volumineux dont la blessure pourrait être fatale. C'est ce qui a été déjà observé.
DE QUELQUES AUTBES ESPÈCES D'APOPLEXIES
Je viens de décrire avec quelques détails les trois espèces d'apoplexies qui s^nt les plus communes et qui ont des symptômes spéciaux. 11 me reste maintenant à faire connaître quelques autres hémorrhagies interstitielles qui, quoique moin* importantes sous le rapport symptomatique, méritent pourtant d'être connues, car plusieurs d'entre elles peuvent être la cause de graves accidents.
AjMiplexivs des viscères abdominaux, — Je ne dirai rien de l'apoplexie de Ij
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rate et du foie, altération qui parait avoir été quelquefois obscr\éc clicz des individus (fui ont succombé «i des accès de fièvres pernicieuses ou au purpura.
Le docteur kiwisch dit aussi avoir rencontré fréqueifuncnl Tapoplexie du foie chez les nouveau nés; dans deux cas même on a pu la regarder cxinime étant la cause de la mort. Cependant, jusqu^à ce jour, on ne connaît nullemeut la marché que ces épancliements suivent, et leur diagnostic est al)solumeut iinpos&îbleL Ceci s'applique également aux collections sanguines que, dansi|ielques cas rares, on a vues se former spontanément dans le {mncréas, dans les reins, dans Ips capsules surrénales, dans les ovaires et jusque dans l'utérus, organe qui, d'après M. Cruveilliier, serait fréquemment le siège de collections sanguines chez les femmes âgées. Mais celte opinion, qui contrarie toutes nos idées théoriques, n'avant éi^ appuyée d'aucun relevé numérique, et M. Ouveilhier paraissant ne Tavoir émisr que d*après ses souvenii^il iiui)orte d'attendre de nouvelles recherches.
A})opl€xie du placenta. — Le placenta est un des organes dans lesquels los apoplexies se forment avec le plus de facilité. Cette altération a été bien étudiée dans ces deniières années par M. Cruveilhier, ainsi que par MM. Gendrin et .lacqiiemier. Le nombre des foyers sanguins qu'on trouve dans le placenta peut êirr considérable; il est rare qu'il n*y en ait qu'un ou deux. Leur volume varie depuis celui d'un grain de millet jusqu'à celui d'un œuf de pigeon ; on en a même vu de plus considérables (AVrisberg). En général arrondis, ils sont d'autant plus rapprocliés de la face utérine qu'on s'éloigne davantage du ftoroent de la conception. Le sang extravasé i)asse sucœssivemenl du noir au brun, au rougcàtre, au jauue: enfin il finit pas se décolorer. Kn général, il altère et atrophie la portion correspondante du placenta ; si les épancliements sont multiples, cet organe tout entier peut être atrophié. Enfin, d'autres fois le caillot subit diverses transfonnatioi» et prend des aspects diiïérents. D'après M. Jacquemier, on devrait rapporter an sang maternel épanché dans le placenta et diversement transformé tooto lo tumeurs d'aspect cartilagineux, tuberculeux, eiicophaloïde, et jii8qu*aux concilions osseuses et crétacées qui s'y forment. Cette opinion est peut-être trop cxdusiip; néanmoins c41e est exacte dans un grand nombre des cas. Le diagnostic des apoplexies placentaires est impossible. 11 est inutile de faire remarquer que c'est là une altération grave qui devient la cause d'un grand nombre d'avoricments ; d'antres fois le fœtus ariive à terme, mais il naît faible, chétif, amaigri, à cause de l'atrophie partielle que le placenta a subie. Nous renvoyons, |)our plus amples détails, à l'excellent traité du docteur Jacquemier, tome I, |)age 608.
Apoplexies muscidnires, — Des épancliements sanguins quelquefois considérables peuvent se former s{)onlanément dans la plupart des muscles de la vie de relation. Aiusi M. Cruveilhier a vu la gaine des deux muscles droits de rabdomeo être distendue par des caillots sanguins qui avaient lacéré, détruit les fibres nnuculaires, altération qui s'était accompagnée pendant la vie de douleurs si vivrs. qu'elles avaient fait supposer l'existence d'une péritonite. (iCs apoplexies musculaire^ se remarquent spécialement dans le scorbut et dans les résorptions purulento.
AfHjpledies du cœur. — A coté de ces apoplexies, il faut placer les é|)anclH'nu'nis sanguins que M. Cruveilhier a rencontrés plusieurs fois dans le cœur. Il ne lt> i vus se former que dans l'épaisseur du ventricule gauche hypertrophié ; il regarde cette lésion, qui d'ailleurs est fort rare, comme pouvant être suivie d'une rupture du cœur ou comme i)ouvant être l'origine d'un anévrysme faux coiisécuti£ Mais les faits n'ont pas justifié jusqu'à présent cette supposition. Le diagnostic de cette lésion est impossible.
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DU PURPURA
SviioinrNiE. ~ Pourpre.
On donne le nom de purpura à une maladie caractérisée par l'éniption spontanée, à la surface du^prps, de |)étéchies, c'est-à-dire de petites lâches lenticulaires
f— -*** noirâtres, formées par du san^ extravasé dans Tépaisseur de la peau.
' yisioiis, — ^'illan a établi pour le purpura les espèces suivantes : 1*" pur-
wn'plex;T urticnns; y ssmlis; U* fœniorrhagica; 5" contagiona. (le derdoni nous n'avons pas à nous occuper, n*est autre que I éruption pétéchiale peste, du typhus et des autres maladies graves. 2^1. Rayer a distingué deux s de purpura, le pupura fébfile et le purpura a/9j/rélique; M. Cazenave en mx variétés, suivant qu'il s'accompagne ou non d'bémorrliagies par quelque euse.
\° Purpura simplex,
te forme, qu'on n'obsene guère que dans l'adolescence et la jeunesse, nait
s souvent sans cause appréciable. Jl débute ordinairement sans prodromes ;
uefois après un ou feux jours de malaise, de faiblesse et d'anorexie. 11 est
^. térjii par des pétéchies, c'est-à-dire par de petites taches d'un rouge vif au
'^^^'HMHMDut chez les enfants, violacées ou noires chez les sujets débilités, plus
•ment arrondies, ressemblant |H)ur la forme à des piqûres de puce,
mt ni ne diminuant |)oiut lorsqu'on les presse avec le doigt. Avec
;nt ordinairement de larges ecchymoses; celles-ci occupent des
ou bien elles sont entremêlées aux i)étéchies; leur coloration est à
oe pour toutes, du moins au début : cependant, si plusieurs érup-
8 se font à queUpics jours de distance, t)u obsenera des teintes
int du rouge brun au jaune clair, suivant le degré de résolution.
surtout nombreuses aux jambes, parties qu'elles occupent parfois
îment ; on les rencontre souvent aussi sur les membres et h la face;
'cas, les conjonctives et les paupières présentent parfois des ecchy-
i se montrent de préférence sur le dos, aux pieds, aux mains et à
des membres. £n outre, il y a quelquefois des taches qui sont pit)é*
1res au centre, en raison de la formation dans ce point d'une petite
apoplexie %«« > la |)eau. Quelquefois le sang s'infiltre aussi ou s'épanche dans le
tissu cellulaire et les muscles ; il en résulte alors de la tuméfaction, de la dureté,
de la difficulté dans les mouvements, comme on le voit dans certaines formes de
scorbut, que nous étudierons. Les pétéchies et les ecchymoses ne s'accompagnent
d'aucune sensation morbide du côté de la peau; elles se forment ordinairement à
l'insu des malades, qui ne s'en aperçoivent jamais que par hasard. Après être
restées stationnaires pendant quelques jours, les |)étécliies prennent une teinte
livide, puis jaunâtre ; la résorption se fait de h péripiiérie au centre; a|)n*s douze
il quatorze jours, il ne reste plus de traces de la maladie. >Iais lorsqu'on croit
celle-ci terminée, souvent une nouvelle hémorrhagie, semblable h la première, se
fait. Kn raison de ces éruptions successives, on voit le purpura persister, diez
quelques individus, pendant plusieurs semaines, pendant plusieurs mois, et inéme
|x>ndant plusieurs années, comme Bietten rapporte un exemple. J'ai soigné moi-
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même i)endant cinq ans une femme d'une trcnlaiue d'années, uu peu auémique, et qui, sans cause déterminante, présentait de temps en temps, souvent peodai plusieurs semaines de suite, des taches de purpura conuuentes sur les membRS et sur le tronc.
La forme dite purpura urticans doit être rapproclicc de la précédente : cqwidant elle en diffère par l'aspect de l'éruption, qui commence d'abord par de petite taches rougeâtres, lenticulaires et saillantes, qui sont le siépid'unp caisson \ pn près semblable à celle que donne l'urticaire. Au bout de deux ou trois joan ces taches s'eiïacent, et leur couleur passe du rose au rouge foncé ou livide; elles se résolvent comme celles du purpura siwplex ; mais, en général, on voit apparaître d'autres. Cette forme de purpura, dans laquelle les pétécb' un peu plus larges que dans le purpura simplex, a une durée moyenne d* mois. •
Les deux formes précédentes du purpura sont, en général, apyrétiqnes ; cepeadant elles s'accompagnent parfois d'un appareil fébrile qui, généralement, est peu intense ; ils'y joint des nausées et des frissons qui précèdent de trois à six joan les hémorrhagies cutanées {purpura febriiis simplex). Celles-ci peuvent ans^ être précédées de taches exanthémateuses analogues à celles de l'urticaire : et c'câ un, deux ou trois jours après qu'on voit apparaître au milieu de cette éruption les pétéchies qui caractérisent le purpura.
Le purpura nommé senilis par Bateman ne mérite pasune description spéciale. Il ne consiste, en effet, qu'ea.une éruption pétéchiale d'un rouge lie de Tin occupant les extrémités chez les vieillards affaiblis, et qui disparaît communément après dix ou douze jours, sans être accompagné d'aucun trouble notable dans le principales fonctions.
Ces trois premières formes du purpura sont bénignes et ne peuvent être confondues avec aucune autre affection cutanée. Elles diffèrent des piqûres de puce en ce que celles-ci ont un point central plus foncé, ecchymotique» entouré d'une auréole rosée que la seule pression du doigt fait disparaître.
2* Purpura hemorrkagwa.
Le purpura hemorrhagica^ ou maladive Werlhof^ est l'affection que cet auteur célèbre a décrite vers le milieu du dcmf r siècle sous le nom de niorôus Motulosus hemorrhagicus. Les recherches de Graaf (i), publiées en 1775, furent beaucoup plus complètes; enûn Behrens (2), l^'illan et Bateman (3], MM. Brachet (4), Fournaux (5) et Rayer (6), ont aussi fourni à l'histoire de cette affection de précieux documents.
Cette forme est aussi caractérisée par des pétécliies et par des ecchymoses semblables à celles du purpura simplex. Ces taches hémorrhagiques n'apparaissent le plus souvent qu'après que les malades ont éprouvé, pendant trois ou six jours, di^ frissons, de la courbature, de la céphalalgie, de la fièvre, et souvent des nausées et des vomissements. Mais bientôt se révèle une disposition héniorrhagique qui
(1) Dissertatio de petcchiis iine ftbit. Gœtlingue, 1775. — (J) DUtcrIatio epist. de m,)rbo maeuloso hemorrhagico, — (3) Maladie* de ta peau, — (&} llevue médicale de 4823. — (5) Tlièscs de Paris, onnCe 182G. — • (G) dtaliidies de la peau.
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n^cxlstait pas dans les formes précédentes : c*esl aiusi que des bosses sanguines ou des ibrombus sedéveioppcut sous le cuir chevelu ; du sang est quelquefois exhalé ])ar la peau eile-mèuic, %rtout derrière les oreilles : de larges ecchymoses se pro • duiseut partout où les téguments sont un peu comprimés ou tiraillés; des surfaces suppurantes et des solutions de continuité, même les plus petites de la peau, ou bien des muqueuses, on %oit suinter du sang. Enfin, ce qui caractérise surtout la maladie, ce sont les libnorrhagies graves des viscères et des membranes muqueuses qui accompagnent les hémorrliagies cutanées. Ainsi, chez les enfants les épistaxis prédominent; chez les adultes ce sont les hémoptysies et les hémorrliagies gastroiateslînales, tandis que chez la femme ce sont les métrorrhagies ; les hématuries sont plus rares : cependant il arrive parfois que les reins sont le siège d'une conestion, puisque dans quelques cas de purpura sans hématurie ou a vu les urines ôtrealbumineuses. Plusieurs des hémorrliagies que j<f viens d*énumércr peuvent exister simultanément ou alterner entre elles. Lors(|ue l'effort hémorrhagique se porte vers les organes digestifs, du sang peut être exhalé par toutes les parties contenues dans la bouche, ainsi que par les parois de cette cavité, qui prennent une couleur noirâtre, tandis que les gencives deviennent spongieuses et saignantes. En général, les graves accidents que je \iens denumérer s'accompagnent d'agitation, de fièvre intense, de délire, de douleurs vers les organes par où l'héniorrhagie doit s'opéi-er ; la langue se dessèche, devient fuligineuse ; les traits s'altèrent, les forces se prostreut, et res malades succombent entre la fin du premier et du deuxième septénaire, avec des symptômes tyi^îdes. D'autres fois il n'existe point de fièvre, mais les malades meurent par l'épuisement qu'entraînent la répétition et la multiplicité des hémorrhagies. Enfin, il en est qui sont emportés eu quelques joura par la violence des accidents ou par quelque complication. Cependant le purpu9*a hemorrhagica n'offre ))as toujours une pareille gravité. Il est, en effet, des malades qui guérissent, mais en générai ils se rétablissant assez lentement et conservent pendant longtemps de la faiblesse et du malaise.
Atialotnie pathoiogigue, — Les recherches cadavériques faites chez ceux qui succombent ont prouvé que parmi k^s pétéchics les unes sont superficielles, sousépidermiques; les autres, plus profondes, occupent les aréoles du derme ; d'autres enfin siègent dans le tissu cellulaire sous-culané. Le sang extravasé s'enlève le plus scmvent après quelques lotions, et ne résiste jamais à la macération. Des |)étéchies et des ecchymoses semblublcj à celles d(; la peau se retrouvent sur la plupart des muqueuses, spécialement sur la nmqueuse digestivc, depuis la l)ouclie jusqu'au rectum ; on en rencontre sur le mésentère, sur le péricarde, la plèvre, les membranes du cer\eau, dans le di()Ioé et la membrane médullaire des os longs, et à la surface des poumons. (]eux-ci présentent en outre très frécjuemment des noyaux a|>()plecti(iues. Des épancliements analogues existent souvent aussi dans le foie, dans la rate, et juscjue dans le corps de l'utérus et dans plusieurs autres visares.
Le sang (jne les vaisseaux renferment est en général pâle et séreux, sans caillots. Celui que l'on relire pendant la vie a paru altéré à quelques auteurs, qui l'oot trou\é moins coagulable; le caillot leur a semblé moins dense ; enfin, ils ont cru qu'il contenait moins de matière colorante, et surtout moins de fibrine : c'est ce (pie M. Amiral a constaté dans un cas de purpura aigu (1). D'autres, au contraire, ont soutenu, d'après les analyses chimiques qu'ils avaient faites, que le sang des
(1) Ilématoloyie, p. 131.
T. I. — 7» liDIT. K^
706 DES nÊMOnniIAGlES.
malades ayant un purpura ne différait en rien de celui d'un individu saîiL Laquestion est, comme on le voit, encore indécise. Cependant Joui |K)rtc à croire que li diminution dans la proportion de fibrine doit exister dans la majeure partie, sinoo dans la totalité des cas.
Diagnostic. — Le diagnostic ne peut offrir aucune diflTicuIté ; il est, en effet, impossible de confondre le purpura fdmplex avec des ecchymoses traumatiquo. Cependant, si le purpura est apyrétique, el s*il est borné JWne partie du coq», comme aux membres inférieurs, par exemple, on devra examiner attentÎTemeiit rétat des vaisseaux artériels et veineux de ces parties ; car on a vu des ecchymosn et des pétéchies semblables h celles du pun)ura Otre produites par cpielque obstacle mécanique au cours du sang : c'est ainsi que dans les cas d'oblitération de laveiae iliaque par des concrétions sanguines, on voit souvent des taches hémorrhagiqiK* sur le membre inférieur correspondant. T.es ecchymoses cutanées et la disposiCioB hémorrhagique générale pourraient faire confondre le purpura avec la fièvre jaune, avec les maladies pestilentielles et avec certaincsvarioles graves; mais dans presque toutes ces maladies les hémorrhagies ne sont qu'un accident, tandis que dans If puqnira elles forment l'essence même de la maladie, el la constituent Enfin, oa a essayé de distinguer le pourpre du scorbut ; mais nous croyons que ce sont des degrés ou des variétés d'une même affection : c'est ce dont on se coa?aincra par U lecture de l'artidc suivant (voir Scorbut), ^
Pronostic. — Les purpura simples^ senilis et urticnns^ sont presque toujooff bénins. L*existence des ecchymoses indique toujours une disposition plus ficheoK de réconomie que lorsqu'il n'y a que des pétéchies. Le purpura hémorrhagifpie, au contraire, est une affection grave, même lorsqu'elle ne s'accompagne pas de fièvTe. D'aiUeun, pour cette maladie comme pour tant d'autres, on ne sannit érie trop réservé sur le pronostic, puisque des accidents graves se déclarent très souvriit d'une manière imprévue et lorsque l'affection paraissait être très bénigne. L'S^ peu avancé des sujets, la fréquence extrême du pouls, l'abondance des hémonitagies, une fièvre violente, l'existence de symptômes typhoïdes, sont les circonstauo?» qui doivent faire porter le pronostic le plus fâcheux. Enfin, la manifestation Ho pétéchies et des ecchymoses dans le cours d'une maladie grave, spécialement chez les sujets atteints de lièvres éruptives, de typhus, etc. , constitue toujours un signe fâcheux, parce qu'il indique une lésion profonde de l'organisme.
i'JHologie. — Le purpura sunient presque toujours sous l'influence de cauM^ débilitantes; il affecte spécialement les enfants et les femmes, les individus d'une constitution molle, affaiblis par une maladie antérieure, par une mauvaise nonrriture, par des veilles, des chagrins, et surtout par l'habitation dans des lieux bas et humides : cependant on a vu (|uelquefoîs la maladie sun'enir dans des conditions opposées. En général sporadique, le purpura a quelquefois régné épidémiqueroent ou d'une manière endémicpie, comme dans quelques prisons mal situera ou dam les hospices d'orphelins.
Traitement. — I^ purpura simple guérit en général seul. Il convient de donner aux malades quelques acides minéraux ; on administre les toniques, les fernigineu\. les amers, si les individus étaient débilités ou d'une constitution cliétive. Lorsqu'il y a de la fièvre, lorsque le pouls est ample, dur, et que des congestions semblent se former du côté di*s viscères, il y a indication de tirer du sang. Cependant il faut n'employer la saignée qu'avec la plus grande réserve ; et si déjà les malades ont eu quelques hémorrhagies, on conseille même de s'en abstenir tout à fait el de lui substituer Teuiploi des purgatifs. On opposera aux diverses héniorrhagies qui
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ont lieu les uioyens locaux (|nj sont indiqués dans toutes leshéinorriiagies passives. Ouant au traitement loc^ des |>étéchies, le plus souvent il n*ya rien ù faire. Cependant, si le sujet est débilité, il conviendra de combiner avec les toniques donnés à l'intérieur Tusage des frictions sèches, aromatiques, ou de lotions stimulantes, aiccolisées (eau-de-vie, vin aromatique, vin rosatj. Si quelque épauchement un peu considérable de sang avait eu lieu, on appliquerait des compresses d'eau de Goulard, et Ton ex(flfci*ail une légère compression.
Classificfifîtm ; nature, — Les patliologistes anglais ont classé le purpura parmi les exanthèmes, >Iais l'absence de fièvre dans beaucoup de cas, et les caractères deTéniption qui, dans les exanthèmes, est formée par l'injection et l'inflammation ^de la peau, et dans le pui*pura par une hémorrhagie interstitielle, suflisent |)our ^ifl'érencier ces deux ordres de maladies : aussi Riet^ rangeait-il le purpura au nombre des maladies indéterminées; mais, dans un traité de pathologie, il ne saurait être placé ailleurs que dans les héinorrhagiis reconnaissant |)our (Xiint de départ une altération du sang, à côté du scorbut. Quant à la nature de la maladie, nous répétons que, quoi(|ue jusqu'à présenties expériences chimiques et microscopiques nous aient presc|ue fait défaut, on peut être poilé à croire pourtant que l'altération du sang qui constitue essentiellement le purpura réside dans une diminution des globules et surtout de la fibrine, altération qui, si elle u'est pas encore démontrée, doit être regardée du yoins comme probable quand on a égard aux causes qui détemflnent ordinairement la maladie et à la facilité avec laquelle le sang s'échappe de ses vaisseaux pour s'infdtrcr, s*épancher dans tous les tissus, ou pour être exhalé à la surface d'un grand nombre d'entre eux. Le purpura doit donc être considéré comme une maladie générale.
L*cxplication qui précède me semble plus rationnelle que celle qui consiste à admettre une atonie ou une surexcitation des vaisseaux capillaires, on une obstruction viscérale, spécialement dans la rate et dans le foie, maladies dont l'autopsie ne K*vèle d'ailleurs aucune trace.
DU SCORDUT.
I4! mot scorbut dérive du danois ou du hollandais, et signifie déchirement^ ulcère de la bouche. Il sert à désigner, depuis environ quatre siècles, une maladie caractérisée par l'aiïaiblissement général, |)ar des hémorrhagies diverses, par des ecchymoses livides sur la peau, par la tuméfaction fongueuse et le saignement des gencives.
Historique. — Il est douteux qu*Hippocrate ait connu le scorbut : cette maladie n'a commencé à être convenablement décrite qu'à réiMKpie des croisades et après la découverte de l'Amérique. On ne tarda pas alors à faire jouer à l'afTection scorbutique un rôle exagéré, puisqu'on crut pendant longtemps que le scorbut pouvait prendre la fonnc de toutes les maladies aiguës et chroniques, nonobstant l'absence de tous ses caractères. On s'étonne de voir que Sennert, AVillis, ï>ower, HolTniami, Boerhaave, aient adopté et propagé une erreur aussi grossière, qui fut accréditée i)ar un médecin plus que médiocre, par Eugalenus, auteur d'un mauvais livre sur le scorbut, mais qui a joui néannioins d'une grande réputation. On ne |)eut établir aucun parallèle entre cet ouvrage et celui dont Lind dota la science vers le milieu du xviii* siècle. Ce dernier livre est non-seulement une excellente monographie, mais c'est aussi sans contredit un des ouvrages les plus remarquables de notre littérature, et un de ceux dont la lecture est le pluA Htlv^^^^tiV^
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Divisions, — Le scorbut est uuc des maladies duiU on a le plus multiplié les espèces; mais il est prouvé que ces distinctions sont inutiles. Lind a même démontré que la division du scorbut en scorbut de terre et en scorbut de mer n'avait aucun avantage, puisque les causes, les symptômes et le traitement étaient Ws n)t*mes dans les deux cas.
Altmitiom pathologiques. — Chez les sujets qui succombent au scorbot/on trouve souvent des inflammations dans divers viscères; maisAfts phlegmasies n'appartiennent pour ainsi dire pas à la maladie : ce ne sont que des lésions secc»daires, développées à une époque voisme de la mort. Le sang, au contraire, fA constamment altéré; il est noir, fluide, ou en grumeaux; il forme des épanchemenis, ou bien il est infiltré dans la plupart des organes de réconoinie. C'est aim r qu'il baigne beaucoup de surfaces muqueuses, séreiLses et synoviales; il engorgirle foie et la rate : aussi ces oeux organes sont-ils plus volumineux, et leur tissu est-il ramolli et diffluent. Ce sang altéré abreuve aussi le tissu spongieux des os et le périoste. Chez les sujets au-dessous de dix-neuf ans, on trouve parfois les épiphyses décollées par une hémorrbagie interstitielle (Lind) ; les cartilages sont séparés des côtes, et même on voit le cal des anciennes fractures se rompre et être dissous par le sang; enfin, le liquide épanché dans l'épaisseur des muscles y forme des noyaux durs plus ou moins considérables. ^
Le sang, altéré sur le cadavre, Test-il aussi sur le levant? M. Andral Tarait établi d'après un seul fait. Ce savant professeur, ayant en Toccasion d'aoilyscr Ir sang d'un scorbutique, avait trouvé (|uo la quantité de fibrine était descendue de 3 (chifl're physiologique) à 1,6; tandis que les globules avaient subi un abaissement égal, puisque leur chifl're qui, normalement, atteint 127, no s'élevait pas « delà de 119. Ce fait était regardé comme indiquant exactement l'état do SMig, bien qu'il fût en contradiction avec les expériences de Parmentier et de Oeyrax, qui avaient trouvé chez les scorbutiques le sang identique avec cdoi des infr vidusqui sont atteints d'une inflammation; il était contredit également parles recherches du chimiste anglais Busk, qui, loin de trouver la fibrine diminuée dans le scorbut, l'avait, au contraire, vue en proportion plus grande. Ces résultats sont ils l'expression de ce qu'on voit le plus communément, ou bien seraientils exceptionnels? Les observations faites en 18^7 par M^L Andral (1), Fauvel, fiec4]uerel et Uodier (2) paraîtraient rendre la première snppositiou plus probable. Ces médecins, ayant analysé, en efl'et, le sang de 6 scorbutiques, non- seulement n'ont pas constaté une diminution de la fibrine, mais cette partie constituante du sang, augmentée sensiblement chez /i, était restée chez les 2 autres dans les limites de l'état physiologique. L'élément globuleux était, au contraire, considérablement diminué, et le sérum offrait une densité moindre. Il a été également établi par les expérimentateurs modernes que, contrairement aux assertions émises |)ar quelques anciens, le snng des scorbutiques n'avait aucun surcmît d'alcalinitr, cl qu'il n'était ])as non plus acide. I^s analyses faites par 31M. Uodier et fiecquerri tendraient en outre à faire croire que l'albumine existe en moindre proportioo dans la sérosité.
Nous n'oserions i)ourtant, en présence de faits aussi peu nombreux, soutenir que dans le scorbut la fibrine du sang soit toujours ou augmentée ou dans sa proportioB physiologique. Si même on considérait la fréquence des hémorrhagies et la naime des causes qui président au développement de la maladie, on ne devrait pas hésiter
(1) Imon mcdicaic, année 4847, p. 329. — (2) Arck, demédeeini, n» do !•» jullkt 1817.
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b regarder ces faits comme cxcoplioïinels, ot h sjulonîr encore que dans le scorbut il y a appauvrissement d« snng et diminution portant à la fois et sur la rd)rinc et sur les globules.
Symptômes. — Lind h observé que les individus qni vont Otrc atteints de scorbut pâlissent et éprouvent une grande aversion pour le mouvement; bientôt ils se fatiguent et s'essonfUen^u moindre exercice. G*est après plusieurs jours ou plusieurs semaines que les nialades accusent du prurit aux gencives, qui se tuméfient, deviennent fongueuses, bleuâtres, et donnent à Thaleine une fétidité repoussante. La peau elle-même ne tarde pas à se recouvrir, sur différentes ])arties du corps, de taches noires ou jaunes, qui ne sont autres que des ecchymoses. Sur le trajet des ^kmusclés se dessinent des tumeurs dures et fluctuantes, dues à un épanchement sanguin qui peut envahir le muscle tout entier. Celte altération s'accompagne souvent de douleurs très vives; celles-ci paraissent quelquefois siéger dans les os eux-mêmes, et coïncident souvent avec FinfiUration sanguine de leurs tissus. ËnGn, elles résident d'autres fois dans les articulations, qui se tuméfient. En même temps des hémorrhagies plus ou moins graves peuvent avoir lieu |)ar la plupart des membranes muqueuses ou par des ulcérations récentes ou anciennes de la peau, de Torigine des muqueuses, ou pr la déchirure spontanée d'anciennes cicatrices des téguments. Ceux-ci s'ulcèrent surtout au niveau des tumeurs sanguines. Ces ulcérations sont plus^u nK)ins vastes ; elles sont livides, fongueuses, et laissent suinter un sang noirâtre. A c«tte époque la faiblesse est extrême, les malades sont oppressés; ils accusent des douleurs vives dans le thorax ; leur pouls est petit, fréquent, quelquefois il est lent. M. Beau prétend qu'ils ont du souffle dans les artères; mais ce signe a manqué chez les malades obsertés par MM. Andral et Becquerel La plupart des scorbutiques ont des lipothymies et même des syncopes, pour peu qu'ils essaient de se mouvoir. Beaucoup ont de la diarrhée, les selles sont fétides, souvent elles sont sanguinolentes, ce qui contribue beaucoup à augmenter la faiblesse; l'urine est rare et devient promptement ammoniacale. Au milieu de ces troubles si graves, les facultés intellectuelles sont ordinairement intactes. A uue période plus avancée du scorbut, les hémorrhagies se multiplient, les membres s'ioGltreut, la faiblesse est extrême, les gencives se détruisent, les dents se déchaussent, deviennent vacillantes et tombent; quelquefois aussi les os maxillaires se carient : c'est alors que beaucoup de malades sont tounnentés par un ptyalisme abondant qui contribue h les épuiser. Souvent, en renmant ces individus, on sent un cliquetis osseux produit par le frottCRient d'une épiphyse détachée du reste de l'os (Lind); ou bien, quand les malades respirent, on entend un petit bruit sourd, produit par le frottement des côteTet des cartilages costaux qui sont désunis. Le moindre effort suffit pour rompre un muscle ou un os dans sa continuité, ou bien au niveau d'une ancienne fracture consolidée.
Variétés. — Dans la plupart des cas, le scorbut détermine tons ou presque tous les accidents précédemment décrits. Cependant quelques-uns des plus importants peuvent manquer : c'est ainsi que beaucoup de malades ne présentent jamais d'altération du côté des gencives. Chez d'autres, la maladie ne se caractérise que par l'apparition d'un gonflement considérable d'un des membres pelviens ou des deux à la fois. Ce gonflement dur, très douloureux, sans changement de couleur à la peau, est produit par une infdtration sanguine : aussi voit-on au bout de quelque temps la couleur ecchymotiquc apparaître sur le membre. Cette forme a été fréquemment observée par M. Henri Gueneau de Mussy, sur la frégate la Vénus, pendant un voyage de circumnavigation. Dans cette même é^â&aÀ^^'<\^^^visKx^»
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malades chez loscfuels le scorbut se révélait surtout par des occhyiuoscs, par des ulcères saignants et de mauvais caractère qui couvraicnl k^s membres iiitérieuni, et se nioniraieul toujours très rebelles aux nioxens curalifs.
Marche^ durée ^ tcnninnisuns, — Le scorbut offre dans sa marclie des ahematives eu bien et en mal. Lind a noté que les symptômes s'aggra^aieiU lorsque l'atmosphère était brumeuse, et qu'ils s'amendaient lorsque le temps deveiiail sec Knfm, après une durée vaiiable, et qu'il est in)i)ossible uMîxer iiicnic a|>proumativement, ou voit le scorbut se terminer par In guérison ou |)ar la mort. Celles arrive dans un accis d'oppression, de dyspnée, ou dans une syncope, ou bien ks malades, affaiblis par les hémorrhagies, meurent épuisés. Quelques- uiis soDt emportés par une maladie intercurrente ; car les scorbutiques sont regardés par liad.^ comme étant très disposés*» contracter la plupart des maladies, surtout celles daiiT lesquelles il existe probablement quelque altération des liquides : telles sont les fièvres éruptives, ainsi que la dysenterie et le typhus; ces deux dernières sont des complications fréquentes, lorsque le scorbut rt>p;ne dans les camps, daiis les villes assiégées et sur les vaisseaux.
Si le scorbut se termine favorablement, la convalescence est commuDéroeni Jongue. Les individus restent pendant longtemps faibles, décolorés ; quelques-mb sont sujets à des roideurs articulaires et à des douleurs dans les musdes et les ailicidations, qui simulent desdouleurs rhumatismales chroniques. Le scorbut râcidi\« quelquefois ; on croit môme qu'une première attaque constitue une véritable prédisposition à la maladie.
Diagnostic, — Le scorbut est d un diagnostic toujours facile. On ne saurait le confondre avec Tanémle dans laquelle il n'y a ni hémorrhagie ni gonflement ds gencives, et qui, outre la déc4)loi*ation des tissus, se caractérise si bien pnr les farails artériels, par les douleurs névralgiques, yax les troubles digestifk La cadieù mercurielle est l'affection qui a le plus d'analogie avec le scorbut; les gendres sont en effet molles, bleuâtres, saignantes ; la |)eau est déccdorée , les tissus sont flasques ; il y a de l'anhélation, des pétéchies, et parfois des hémorrhagies passives; mais dans la cachexie mercurielle, celles-ci sont rarement aussi générales que du» le scorbut, il existe une stomatite spéciale, et l'haleine des malades exhale une odenr fétide ])articulière.
J'ai dit précé<lemment qu'il était im|)ossible de ne pas considérer le purpim et le scorbut comme des affections idiMitiques. Comment, en effet, regarder comme étant de nature distincte des maladies dont les principaux symptômes sont communs? Les ecchymoses, les pétéchies, les hémorrhagies interslitielles et à lasarfare des muqueuses, sont, en effet, des accidents communs et pivdorainants dansle^ deux cas. D'ailleurs, dans les épidémies de scorbut , tous les malades ne sont pa^ affectés de la même manière. Il en est, |)ar exemple, dont les gencives ne deviennent jamais fongueuses, et chez lesquels la maladie ne se caractérise, comme dan> le puipura, que |)ar des ecchymoses, par des pétéchies ou par le gonflement d ou ou de plusieurs membres, gonflement produit par une extravasalion sanguine dans l'épaisseur des tissus. Ajoutons que la tuméfaction et le ramollissement des genci\e>. dont on a voulu faire un caractère tout à fait distinct, |)eut exister dans le imrpura simple et dans celui qui s'accompagne de fièvre. L'appareil fébrile, fréquent daib quelques formes de purpura, ne saurait être un caractère différentiel, car la lîëvp* n'est ici qu'un élément accessoire qui indique seulement ou une comptiration iw bien une marche plus ai^çu^ iie YaS^^^^w. l'^Ublisdonc que le pur|>ura et fe scorbat Èont deux affections de MVute \âL«ci\M(iife\^\^\A mff\sk^\T«^iÀ»K^>itVSs^c«^
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nique de la maladie ; le puri)ui*a avec fièvre et héinorrliagie, sa forme aigucî ; que le purpura simple, apyn\||que, séuile, et la forme urticans^ constituent le degré le plus bénin d^uue afTeclion dont le scorbut avec ecchymoses, hémorrhagies, décollement des épiphyscs, syncopes, représente le degré le plus grave. Ces deux maladies pourraient donc èlre réunies.
P)vno8tif; — Le scorbut est une alîeclion grave, surtout lorsqu'on ne peut soustraire les maladi^auv causes qui Tout développé. La gravité de la maladie est proportionnée au nombre , à Tabondance des hémorrhagies et à la faiblesse des sujets. Les syncopes sont aussi un des signes les plus fàclieux.
Étifdogic, — \Ai scorbut qui, il y a à peine un siècle, était endémique à Paris ket à Londres, est aujounlliui à peu près inconnu dans les hôpitaux de ces deux %]étropoles. Ce bi^au résultat dépend des modifications {peureuses que la civilisation a introduites dans ralimentation et rhabitation de la classe ouvrière. Le froid humide est une cause des plus puissantes du scorbut : aussi le rencoutre-t-on fréquemment dans la basse Saxe et dans la Hollande. Cette même cause agit aussi |)our la production du scorbut qui se développe si fréquemment dans les prisons, dans les bagnes, sur les navires faisant de longues traversées, et, disons-le avec douleur, dans les hospices, et surtout dans ces logea humides et froides où Ton parque trop souvent, sur la paille et presque nus, de inalheareux aliénés. Lind a prouvé que rhumidité était la vuse la plus puissante du scorbut qui survenait en mer. Klie agit d'autant plus efficacement qu'elle est unie à plusieurs autres conditions défavorables, comme la privation de vêtements, et surtout une alimentation grossière et insuflisante. Les viandes salées et fumées, qu*«i a regardées avec raison comme une des causes du scorbut de mer, n'agissent pas par le sel qu'elles contiennent, comme on l'a cru longtemps, mais parce qu'elles fournissent à la nutrition des éléments insuffisants et que l'estomac a trop de |)eme à isoler; il en est de môme des viandes fumées. Knfm un travail forcé, des veilles prolongées, les peines morales, la nosulgie, et généralement toutes les causes débilitantes, favorisent le développement de la maladie. Il ne |)araît pas, au contraire, d'après le témoignage de Lind, que la privation des végétaux frais soit une cause aussi active de scorbut qu'on l'avait supposé pendant plusieurs siècles. Kn général, le scorbut, surtout celui qui affecte un grand nombre de |)ersonnes, survient sous l'influence de plusieurs de ces causes réunies : c'est ce qu'on vit, \w exemple, pour le scorbut qui ravagea l'armée de Louis IX, et généralement pour toutes les maladies semblables qui sévirent sur los malheureuses populations du moyen âge, afnsi que ponr l'épidémie qui dévasta les quartiers pauvres de Paris, \i la fln du trop long règne de Louis XIV. Le scorbut n'est pas contagieux : les faits que Fodéré a réunis pour prouver le contraire ne sont pas concluante.
Traitement, — Le scorbut est une des maladies dont l'homme peut le mieux se préserver lonKju'il s'entoure de conditions hygiéniques favorables. Ainsi im air sec, des vêtements chauds, et une bonne alimentation à la fois v^étale et animale, sont les meilleurs préservatifs. Sur mer, ou peut aussi se garantir du scorbut : cette maladie, en effet, quoique affectant quelquefois encore les équipages, est lom d'offrir la gravité qu'elle avait autrefois. Pour la prévenir, il faut, à l'exemple de Cook, veiller k la propreté du navire ; il fant n'y entretenir aucnne cause d'humidité : on sera pourvu de provisions fraîches; les matelots aurtmtde bons vêtements, qu'ils changeront dès qu'ils seront humides; on leur donnera quelques fruits acides ; on leur distribuera quelques rations jde liqueurs spiritueuses; enfin on tâchera de les égayer par la musique, par les danses, les s^cud^ A^ \^Vo&^^^.
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C'csl par une liygiènc bien (înlonnOc qu'on est paneiiu à se garantir presque eotièremeiit du scorbut, nicme pendant les naviii;ations le#plus loiip^ues et les plu pénibles : ainsi celle iniladie, qui, dans les siècles derniers, privait souvent des flottes enti^res de la plus grande partie de leur eiïectif, a aujourd'hui pnsqae complètement disparu. La cessation de ce fléau explicpie eu grande partie la diminution énorme delà mortalité dans la marine anglaise (1). ^
Lorsque le scorbut se déclare, il faut, aussitôt qu^on le peut, soustraire les individus aux causes qui ont développé la maladie. Si les malades peuvent manger, i« leur donne une alimentatiou substantielle et douc« ; la chair de poisson, etsurtooi celle de tortue, sont très utiles. Les bouillons gras contenant beaucoup déplantes: le cresson , la laitue, l'oseille, le cerfeuil, le.s fruits acides, les limonades végétales J le lait, rinfusion de bourpieons de sapin, le bon vin, tels sont les moyens qn'il convient d'employer au début II faut en même temps vaincre la répugnance que les malades ont pour le mouvement, et les forcer h se promener.
Tout le monde, mais Lind surtout, vante beaucoup les citrons et les orangb comme des moyens excellents pour guérir le scorbut et même pour s'en présen er. ÏjQS acides minéraux semblent, au contraire, avoir peu dVflicacité. On a 9\m préconisé Tusage de toutes les plantes acres ou amères : ainsi l'ail, l'oignuo, la moutarde, le raifort, le cocliléaria, le quinquina, ont été donnés en nature, en infusion, en conserve, en sirop. Ces moyens conviennent^ aussi dans les iiéiuorrhagies ; mais alors on les associe aux astringents. Il faut que le traitement «nit continué pendant longtemps, si Ton ne veut pas avoir des rechutes. Le gonflement, l'état fongueux des gencives, exigent l'emploi des gargarismes toniques, astringents; on pourra aussi toucher la nm(pieuse avec Tacide chlorhydrique. Si les extrémités s'onlématient, on fera des frictions sèches avec la vapeur d'ambit, de benjoin ; les ulcères seront lavés et pansés avec des substances antiseptiques. Si le scorbut se complique de dysenterie, on conseille d'emplo}'er les toniques, de petites doses de rhubarbe, la thériaque, le diascordium, ou bien encore on donae de temps en temps un peu d'ipécacuanha. Chez les scorbutiqaes il fant s'abstenir des purgatifs énergiques et des vésic^toires; car les premiers augmentent la laiblesse, et les seconds peuvent être suivis de gangrène. Ces malades supporlest aussi mal les saignées. Cependant celles-ci ne sont pas absolument contre-indiquèes; on les a vues amener du soulagement dans ces cas rares de scorbut fébrile qui s'accompagnent d'une augmentation plus ou moins grande dans le chliïredcla fibrine.
Nature. — Le scorbut est une maladie générale. Jusque dans ces derniers temps. on plaçait unanimement la cause prochaine de la maladie dans la défibrinatiou du sang, et Ton expliquait par cette lésion plusieurs des symptcMues de b maladie, notamment les hémoirhagics. Cependant les faits si remarquables publiés, il y a peu d'années, par MM. Andral, Fauvel, Becquerel et Hodier, ont fait naître des scrupules. Aussi avant de proposer une théorie défmitive du scorbut, il est nécessaire que des observations nouvelles nous apprennent si les faits que je rapporte sont exceptionnels, ou si, contre toute probabilité, ils constituent la rigle.
(i) L'amélioration dans les conditions bjgiéniques qui a si profondément modifié la mortalité de la plupart des classes de la société o surtout agi de la manière la plus heureuse sur le» marins anglais. En effet, la mortalité qui, en 1779, était chez eux de i sur 8 chaque aonèf. n'était en 1811 que de 1 sur 32, et actuellement, ou du moins il y a quinze ou îingt ans, rlle ii*était que de 1 sur 73. Tout porte à penser que Tamélioralion est aujourd'hui encore plai ffrande.
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Le docteur Garrod a émis, il y a ()cu d*aiin6es, ropinioii un peu étrange et qui est restée jusqu'à ce joui sans preuves, que le scorbut serait constitué par une diminution de la potasse. I/auteur anglais s*est fondé sur les raisons suivantes pour justifier sa théorie : lo Dans tous les aliments qui produisent le scorbut, la potasse serait en quantité moindre que dans ceux dont l'usage est conciliable avec b parfaite conservation de la santé ; 2" toutes les substances antiscorbutiques renfermeraient une granoe pro|x>rtion de potasse ; 3<^ le sang des scorbutiques contiendrait peu de potasse, et la quantité de cette substance expulsée par les urines serait moindre qu'à Tétat normal ; li** les scorbutiques enfm se rétabliraient rapidement aussitôt qu'on ajoute de la |)otasse à leurs aliments, et cela sans changer enr quantité ni leur qualité. Tontes ces propositions sont à Yérifier.
DE L'HÊMOPHYLIE, OU DIATRÈSE HÊMORRHAGIQUE CONGÉNITALE.
L'hémopliylie est une affection congénitale caractérisée par une disposition des individus à des hémorrhagies toujours sérieuses et souvent mortelles.
Historique, — Il est fort étrange qu'une disposition aussi fâcheuse de l'économie n'ait guère été décrite que depuis soixante ans environ: cependant un médecin arabe, du nom de Alsaharavi, en avait dit-on tracé les principaux caractères ; mais c'est depuis 1793 que la«naladie a été reconnue et signalée en lYestphalie, puis dans l'Amérique du Nord, et enfin dans la plupart des Étals de l'Europe. Des dissertations nombreuses ont été publiées, surtout en Allemagne ; on distingue surtout celle des docteurs AVachsmuth (1869), Lange, de Potsdam (1850), Grandidier (deCassel). En France, des remarques importantes ontétéfaitespar MM.Lebert(l), Tardieu (2), Dequevauvillicrs (3), M^oliï (/i), Schnepf (5). Enfin, le docteur Bordmann a soutenu en 1855, à la faculté de Strasbourg, une thèse riche de faits et d'érudition, qui résume bien ce qui a été publié d'important sur cette redoutable affection. Je ferai de nombreux emprunts à cet excellent travail.
Symptômes et marche. — L'hémophylie est caractérisée par des infiltrations et par des épanchemenis de sang qui se font spontanément dans les tissus, et surtout par des écoulements sanguins opiniâtres sunenant sans cause appréciable, ou à l'occasion d'une plaie. La solution de continuité la plus légère, la plus superfiddle, la plus circonscrite, comme une piqûre de lancette ou de sangsue, une dent arrachée, la vaccination elle-même, la rupture de la membrane hymen, etc. , peuvent donner lieu à un écoulement sanguin que rien n'arrête et qui finit par épuiser et par tuer les malades. Fréquemment aussi il y a des hémorrhagies spontanées apparaissant dès la première enfance, très souvent dès les premiers mois et à peu près toujours à l'époque de la première dentition. Les plus fréquentes sont dos épistaxis : viennent ensuite par ordre de fréquence, des écoulcmenis sanguins par les gencives, par le voile du palais, parl'urèthre, par le cordon ombilical et le canal intestinal. I^es hémorrhagies par les poumons et par les oreilles sont rai-es ; trois fois le sang s'est échappé spontanément par l'extrémité des doigts, et dans un des cas la mort s'en est suivie. Les organes génitaux de la femme, le scrotum, les épaules, le ventre, la conjonctive, ont aussi fourni du sang.
(1) Areh, tfénér, de médecine^ année 1887. — (S) MiMêreeueilt année 1841* — (3] Tiiëses de Paris, année ïHh, n" 87. — (A) Thèses de Strûbourf , année 4844. — (5) Gazette médi" eaU, année 1855.
71/i DE5 HÉMORRHAGIES.
Ces Itémorrhagics persistent parfoisjusquàce que luort s'ensuive ; raremeni elles durent moins de trois heures, elles se prolongent pyfois pendant deux seplêaaires. La quantité de sang perdue varie donc beaucoup, suivant les ca& Oo dtc un homme qui perdait, en vingt-quatre heures, de 1 500 à 2 000 grammes de sang par la bce interne des lèvres et des joues : cet écoulement dorait en généial trois ou quatre jours, au bout desquels ou |>arvcnait ordinairement à arrêter l'hémorrbagie. Non-seulement du sang est exhalé par les memU^es en rapport avec Textérieur, mais il peut s*en épancher aussi dans les cavités séreuses ainsi que diai Tépaisseur des tissus, soit dans les viscères, soit dans les membres.
Les pertes de sang se renouvellent à des époques plus ou moins rapprochéa, on les a vues quelquefois devenir périodiques. Les différentes hémorrhagies spoih^ tanées peuvent se succéder, alterner entre elles, ou avoir lieu à la fois par plusieoii endroits. On comprend qu en se renouvelant et en se multipliant de b sorte, cUes doivent amener après elles un état anémique plus ou moins prononcé.
Nous n'avons pas encore de renseignements préds sur la qualité du sang dans les hémorrhagies dont nous parions : les uns disent que ce liquide est clair, Uqoide; d'autres prétendent qu'il est foncé et ooagulable ; on s'accorde assez géDéralemeDi pourtant à reconnaître qu'il contient moins de fibrine, et Uokitansky dit qu'il renferme moins de globules, moins de fibrine et d'albumine, et une pins forte proportion de sérum. ^
Chez les individus qui offrent la diathèse béDOorrhagique, on a noté fréquemment des douleurs articulaires avec on sans gonflement. Considérées comme rhumatismales par la plupart, comme de nature névralgique par quelques-uns, elles sesiblent s'expliquer quelquefois par une suffusion sanguine qui se fait k l'intérievim à l'extérieur des articulations.
Diagnostic. — Le diagnostic de la diatbèse hémorrhagique est facile. Toutes la fois, dit M. Bordmann, qu'on verra fréquemment survenir cha un individu dei hémorrhagies spontanées ou traumatiques tellement difficiles Si arrêter que les moyens hémostatiques ordinaires ne suffisent plus ; lorsqu'on constatera sur fe corps des sugiUations, des ecchymoses ; lorsque te malade enfin se plaindra de douleurs articulaires, on pourra à coup sûr diagnostiquer la diatbèse hémorrhagiqiie. Le purpura hémorrhagique est la seule affection qui ait de la ressemblance avec elle. Les symptômes fondamentaux sont en effet les mêmes dans les deux cas; mais le purpura est une maladie accidentelle et acquise, tandis que l'hémophylic estcoastitutionncUe. En somme, les deux affections se ressemblent par les symptômes, mais elles diffèrent par leur origine et par leur cause.
Pronoitic, — La diatbèse liémorrbagiqne est une affection des plus graves; eDe est à redouter à cause de son opiniâtreté, de ses fréquentes récidives, du pea d'efficacité de la théra|>eutique contre elle, et de sa terminaison le plus souveai fatale. Si l'on compte parmi ceux qui en sont atteints quelques vieillards, on peut dire pourtant qu'ils ont peu de chance de longévité. Le pronostic est d'autant plas fâcheux que les sujets sont de constitution plus chétive et qu'Us sont plus jeonei Les maladies incidentes, surtout les phlegmasies, sont fréquemment funestes i cause des hémorrhagies qu'elles provoquent parfois avec une grande violence.
tJtiologie. — La diathèse hémorrhagique est presque toujours congénitale ; elle
se nianifi*ste de bonne heure, dans l'enfance ou I adoU^sconcc, rarement clic débntc
après la vingtième année. Souvent eUe est héréditaire, et cette fâcheuse aptitude m'
transmet quelquefois suocessi^emeal à v^Insieurs générations : tantôt alors tous I&
membres de la famille eu 8oia \iiâMàwX«a»u\.VT^v^\ \wi\îïîv\^^M&ads«.« se voit
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que chez les individus du mGuie sexe, surtout chez les sujets du sexe masculin, l' est constant, en eflct. qi^ les femmes sont beaucoup moins sujettes k la diathrsu bémorrhagique, et cliez elles aussi les phénomènes sont moins prononcés et moins graves. I^ plupart des hémophyles ont une constitution molle, lymphatique. La diathèsc hémorrha^iquc a été observée spécialement en Allemagne et dans l'Amérique du Nord ; (fueiqucs cas ont été recueillis en Angleterre et en Suisse ; on eu a peu rencontff en France, et il ne parait pas, d'après M. Rordmann, que l'Italie et l'Espagne en aient encore fourni aucun exemple.
Troitement. — Le traitement de la diathèse bémorrhagique est encore i)€U avancé; il est palliatif, curatifou prophylactique. V l^RKjue la diathèse se révèle et produit des hémorrbagies, il faut se hâter d'ar- ^ter l'écoulement sanguin. Pour cela on aura recours à tous les moyens usités dans les cas d'hémorrhagie passive. Si celle-ci est extérieure, nous emploierons surtout les styptiques et la compression, et redouterions beaucoup les moyens chirurgicaux, comme la ligature; car souvent la surface de la plaie a été la source d'une liémorrbagie mortelle. Nous craindrions même la cautérisation, attendu que la chute de l'eschare laisserait une plaie par laquelle une héinorrliagie grave pourrait encore s^efTectuer.
La plupart des hémophyles ayant une constitution lympliatlque, les hémorrbagies auxquelles ils sont sujets les rendant plus ou moins anémiques, il importe de réparer leurs pertes et de modifier leur état constitutionnel en les plaçant dans les meilleures conditions hygiéniques. Leur alimentation sera substantielle; les amers, le quinquina, les ferrugineux, les bains toniques et stimulants, compléteront le traitement
Les individus dont nous i)arIons devront être entourés de soins particuliers ; car la moindre contusion, la plus légère solution de continuité, peuvent provoquer la manifestation de la diatlièse. Aussi doit-on s'abstenir chez eux de toute opération sanglante, même de toute dénudation de la peau à moins d'absolue nécessité, et dans ce cas ou soumettra les individus à une suneillance de tous les instants pour combattre les accidents diaibésiques dès leur manifestation.
Nature. — La plus grande incertitude règne encore sur la luture de la diathèse bémorrhagique ; les rares autopsies qu*on a faites n^ont conduit à aucun résultat. Les uns ont expliqué l'abondance et la répétition des hémorrbagies par une atonie des solides, spécialement du système lymphatique ; d'autres ont accusé une altération du sang, une diminution dans la proportion de sa fibrine ; d'autres, enfin, ces doux causes réunies. La première opinion n'est qu'une hypothèse non susceptible de démonstration. L'idée d'une défibrinalion et d'un appauvrissement du sang pourrait être défendue par la possibilité de reproduire des accidents analogues chez les animaux en défibrinant leur sang ; et parce que toutes les fois qu'il est question des qualités de ce liquide, on le signale connue étant pâle, séreux, appauvri, comme cx)ntenant beaucoup moins de fibrine, ainsi que la chose a été particulièrement notée chez un malade que j'avais soigné moi-même à l'iiôpital Gochin, et dont M. Tardieu a publié l'intéressante relation dans les Archives de 18i!i1. Tout en témoignant de ces résultais nous croyoas que la question est loin d'être jugée, et il importe de renouveler et de varier les analyses.* Il n'y aurait rien d'im- |)ossible, enfin, que nous ne puissions pas saisir toutes les conditions du pliénomène morbide, et (|u'il y eut pour cette diathèse, comme pour toutes les autres, un inconnu.
^V/'^/VrVNA/W/'^/WN/N/'^A. \/*»/\/\/\/N/\A/V\/V\/\/ J\f ,/\/VV\/ -' -T^V/V .y\/V • -/ ^\/\/-/ - VvVv/
CINQUIÈME CLASSE DE »IALAD1ES
BES SiÊCRÉTIOnrS MORBIBE».
Sous le titre de sécrétions morbides, Û'^percrinies ou d^hyperdiaerisfis, W comprend un grand non^re d'affections éaractérisées par l'aagmentation dm fluide naturel, ou bien par la sécrétion accidentelle d*nn fluide inaccoutumé, sans qu'on puisse constater ordinairement aucune lésion appréciable dans le tissu, le produit ainsi sécrété s'écoule au dehors, ou bien il est retenu dans les parties mêmes où il a été exhalé : dans le premier cas, il y a flux; dans le second, on die qu'il y a collection on épanchement. On peut d'ailleurs, dans le même organe, voir alternativement les liquides exhalés s'écouler au dehors ou être retenus : c'est ce qa'oo observe particulièrement pour l'utérus.
C'est avec raison que les anciens nosographes ont adn# sons le nom de flux et de collection une grande classe de maladies que quelques modernes avaient vainement essayé de faire disparaître, en voulant toujours rattacher la sécrétion morbide \ une altération matérielle de l'organe exhalant. Mais les recherches d'anatomie pathologique ont démontré combien ces prétentions étaient peu fondées, puisqu'elles ont prouvé que des flux et des collections liquides considérables pouvaient exister pendant longtemps sans aucune lésion appréciable dans les parties, ou bien que les lésions qu'on découvrait quelquefois n'étaient nullement eu rapport avec la gravité des accidents, et ne sauraient par conséquent les expliquer. Dans ces cas, il est impossible de caractériser anatomiqucment la maladie. Prétendre que celle-ci consiste dans une irritation sécrctoire^ ce n'est point résoudre le proMèoe, mais c'est dissimuler notre ignorance par un mot vague qui ne démontre rien. Aussi, dans l'impuissance où nous sommes de pénétrer la nature de la maladie, nous ne pouvons mieux faire que de la caractériser par le phénomène prédominant, c est-àdire par l'exhalation et rcxcrétion du liquide. Ce s^'mptôme, d'ailleurs, peut, abstraction faite de la c^use le plus souvent inconnue qui le produit, expliquer la plupart des accidents que l'on obsen'e, et il devient en outre la source des principales indir^itions à remplir.
Il est peu de parties du corps qui soient à l'abri des affections dont je parie: cependant il en est qui y sont plus exposées que d'autres. Ainsi les organes glanduleux, les membranes muqueuses et la peau sont surtout sujets aux flux, Undis que les membranes séreuses, les tissus cellulaire et adipeux, et le parenchyme des viscères, sont le siège ordinaire des collections. La nature du Uquide exhala varie aussi : c'est tantôt du sang, ou de la sérosité, ou des gaz, ou bien c'est un fluide qui, fourni normalement par un organe sécréteur, est tout à coup exhalé en plus grande quantité; teb sont les flux muqueux, biliaire, nrinaire, spermatique, etc.
Les sécrétions morbides ont souvent lieu sans prodromes; d'autres fois elles sont annoncées par des s^*fn\)^me& ^t^c\it^\kc% l^ variables, et qui sont tantôt généraux et tantôt bornés ^ Yot^u^i me\\^^. \a vi\\v\x^\»R \f^\wix^ ^^^^\VîGM)ire
des jlux consiste daus l'excrétion d'un liquide. L*éconlemcnt peut être continu, ou avoir lieu h certains intervalles ; il se fait sans douleurs, ou avec des souiïrances parfois atroces: cepcndain, dans la plupart des cas, on n'obsene que des troubles fort légers. Lorsque, au contraire, le liquide exhalé est contenu dans Forgane, il en résulte des accidents plus ou moins graves, dépendant surtout de la compression que le fluide exerce, compression qui est d'autant plus fâcheuse que les parties se prêtent moins à la diiMnsion. Les symptômes généraux sont nuls, légers ou graves, suivant la nature du flux et sa marche plus ou moins rapide. £n général, lorsque la sécrétion morbide s'établit brusquement, les symptômes généraux sont graves : tds sont, pour les flux, le choléra et la diarrhée séreuse; pour les collections, les ^éiKinchemenUs dans le crâne et dans la poitrine. Enfin, lorsque les flux se prdon- ^ut, ils altèrent la constitution et finissent par produire le dépérissement Lorsqu'une sécrétion morbide existe ainsi d'une manièiC continue, la plupart des séréiions naturelles diminuent, et peuvent même se supprimer en grande partie; enfin la fièvre hectique survenant, les malades succombent dans le marasme.
Les maladies dont je parle ont une marche, tantôt continue, tantôt plus ou moins intermittente et parfois exactement périodique. Après une durée variable, elles se terminent par la santé, par la mort, ou par d'autres affections. La maladie, sans changer de nature, peut affecter un autre siège ; ainsi un flni sanguin des vaisseaux hémorrhoîdaux peut être remplacé par un flux de même nature de la pituitaire ou de toute autre muqueuse; d'autres fois, un flux sanguin est remplacé par un flux séreux ou muqueux, et réciproquement. Quoi qu'il en soit, les maladies dont je parle récidivent très souvent, et Ton peut même établir que les reclrates, comme les récidives, sont peut-être plus communes dans eette classe d'affections que dans aucune autre.
Après avoir constaté l'existence, soit d'un flux, soit d'un épanchement, il faut déterminer d'après les commémoratifs, d'après l'état actuel du malade et la marche de l'aflcction, si la sécrétion morbide est un phénomène primitif, essentiel, ou s'il est symptomatique d'une lésion matérielle locale, ou de l'état constitutionnel du sujet
La gravité du pronostic est proportionnée à l'importance, \ b quantité du liquide excrété, h la promptitude avec laquelle il s'écoule, et, dans les cas d'épanchement, à l'importance des organes comprimés; enfin, à la nature de la cause, suivant que celle-ci est susceptible ou non d'être éloignée.
Les causes des sécrétions morbides sont le plus souvent obscures. Toutefois nous verrons plus tard que l'âge, le sexe, le régime, les conditions atmosphériques, certaines maladies antérieures, l'hérédité, certaines professions, etc., constituent tout autant de prédispositions pour quelques-unes de ces affections eu particulier. Quant à la cause prochaine, il est ordinairement impossible de la préciser. Quelquefois la maladie est consécutive à un trouble de l'innervation ou à une modification survenue dans la circulation capillaire Enfin, dans quelques cas, il semble que la maladie résulte d'une augmentation dans l'action des solides {flux Qctifs)^ tandis que d'autres fois il parait, au contraire, que ceux-ci sont frappés d'atonie, ou que les liquides, ayant moins de densité, sont moins facilement retenus par les vaisseaux (flux passifs).
Le traitement des nombreuses affections qui appartiennent à cette classe varie beaucoup. Ainsi il y a des moyens directs : tels sont l'évacuation artificielle pour les collections ; le tamponnement , la compression pour les flux ; la médication topique pour les deux. Les u)oyens indirects les plus puissants dans le& (biviRSÂSa^
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sont les médicatious antiphlogistiquc et sédative; dans les flux passifs, ce sont les toniques et les astringents. Dans les doux cas, ou cinploî^ aussi très souvent une médication pertnr]>atrice : ainsi on produit des révulsions sur diviTses parties do corps, et Ton excite les principales sécrétions naturelles. Enfin, la marche nuitinue ou intermittente et la nature essentielle ou symptomatiqrie de la maladie seront encore la source de quelques indications sur lesquelles il est inutile d'insister ici.
Comme M. Chomel le faisait autrefois dans ses cours de pathologie, nous diTÎserons les sécrétions morhidcs d*aprés la nature du fluide exhalé ; nous allons donc étudier séparément : 1" les sécrétions séreuses; T les sécrétions muqueuses; 3' les sécrétions de liquides propres à quelques oi^anes, comme, Turine, le sperme, lei lait, la graisse, etc. ; W en^, les pneumatoses ou la sécrétion des fluides éiastiquer Dans la première édition, nous y avions joint les hémorrfaagîes ; mais il n*y a que celles qui se font par exhalation qui pourraient entrer dans cette classe. Pour ue pas scinder ce sujet, il nous a semblé plus couTenable de faire des hémorrhagies une classe à paît que nous avons étudiée déjà, et qui forme une transition naturelle aux maladies dont nous allons commencer la description.
PREMIER GENRE DE SÉCRÉTIONS MORBIDES
stcRÉrrioivs séitruses.
L'exhalation morbide de la sérosité se fait communément dans le tissu cellnblre et dans les membranes séreuses, dû le liquide est retenu pendant un temps pins ou moins long ; d'autres fois la sécrétion s'opiTe à la surface d'une membrane noqueuse, et dans ce cas on obscne , suivant la disposition des parties, tantôt no flux, tantôt une collection, et quelquefois Fun et l'autre alternativement : c'est ce que nous verrons dans les articles suivants.
DES HYDROPISIES EN GÉNÉRAL
On ne doit comprendre sous le nom iVhydropisie que l'acaunnlatinn de la sérth site dans les mailles du tissu cellulaire on dans les membranes séreuses. Quelques auteurs ont pourtant étendu la signification du même mot à raccumulation an fluides dans des cavités accidentelles comme les kystes, ou dans les onganes tapissés par des membranes muqueuses, tdles que l'estomac ou l'utérus : mais nras ne croyons pas, d'accord avec MM. Rayer et Uttré, qu'on doive confondre sonsla môme dénomination des affections qui sont si distinctes les unes des autres. Ea comprenant seulement parmi les hydropisies les é|)ancheinents séreux du lûsu cellulaire et des membranes séreuses, on forme un groupe naturel de maladies affrétant des tissus identiques sous les rapports anatomique et physiologique ; de plw. nous verrcms combien sont intimes les connexions qui lient les hydropisins des membranes séreuses à a41es qui ont leur siège dans le tissn celiulaire : aussi les généralités que nous aUons présenter s'appliqueront aussi bien anx premières qu'aux secondes, tawWs i\ue \«* fe^^wÎEvwv^Vfc ^« ^vCv\.^ \c9Qff^»ra!s«& ou de ccr-
DES TlYDROPISIES EN GÊNÊRAt. 719
lains kyslcs sont des inaladics ((u'oii ne peut pas mOme rapproclier des hydropisies, car elles eu diiïèrent csseiiiiellomcnt par leurs causes, par leurs symptômes el leur marche : les considéi'ations que nous allons présenter ne sauraient donc leur être applicables.
Hision'que et divisions. — Les anciens ont connu et décrit les principales espèces d*hydropisies, sur la nature et la formation desquelles les idées les plus bizarres, en rapport avec les tliMries régnantes, ont été émises. Cependant, dèi Tenfance de Tart on a essayé d'en rapporter la c^use h la lésion matérielle de certains viscères, spécialement à une altération du foie. C'est, en effet, dans ce viscère qu'Érasistrate plaçait la cause unique de toutes leshydropisies, idée exclusive qui fut victo- ^eusemeni réfutée par Galien. (k^pendant l'illustre médecin de Pergame, regardant 1^ hydropisies comme un vice de la sanguification, et gisant d'autre part jouer au foie un rôle considérable dans la constitution et le roomementdu sang, il arrivait à conclure que cette glande était toujours ou primitivement ou secondairement affectée chez les hydropiques; ces idées eurent cours jusque vers le xvir siècle. La découverte d'Harvey vint les modifur, et rex|)érieiice célèbre tentée en 1622 l)ar liower, qui, ajant lié la veine cave inférieure et les jugulaires, vit des hydropisies se déclarer aussitôt, révéla le rôle que jouaient les veines dans la production de ces maladies; cette doctrine reçut la sanction de Boerhaave et d'Hoffmann. Cependant la découverte ^'A^elli détourna bientôt l'attention des pathologistes, et on les vit, dépossédant de plus en plus les veines du rôle qui leur avait été si justement départi, rapporter les hydropisies à une lésion des vaisseaux lymphatiques. Bardiolin, Mascagnl, Sœmmerring, h grand Hunter lui-même et Bichat, conti* nuèrent à propager cette erreur, qui fut si universellement acceptée, que Ton vit Pinel, dans la dernière édition de sa IS'osographiej classer les hydropisies dans les lésions organiques des vaisseaux lymphatiques. Cependant une r&wtion s'opéra bientôt; les belles expériences de Magendie réhabilitèrent le rôle des veines dans l'absorption, et presque aussitôt M. fiouillaud, et plus tard M. ileynaud, publièrent des travaux pathologiques qui confirmèrent ces données expérimentales. Un grand progrès était dès lors réalisé; cependant beaucoup d'hydropisîes restaient encore inexplicables, lorsque, dès 1838, le docteur Bright démontra que certaines d'entre elles étaient sous la dépendance d'une altération rénale. Cette belle découverte fut le point de départ de travaux immenses entrepris surtout en Angletierre par Christison et Gregory, en France par MM. Rayer, Martin-Solon, ainsi que par M.M. AU" dral et Gavarret, Becquerel et Rodier, etc.
L'hydropisie n*est donc guère considérée aujourd'hui que comme un symptôme de différents états morbides que quelques anciens, guidés par leurs idées spéculatives, avaient indiqués en grande partie, mais dont l'existence n'a été démontrée que par les ouvertures des cadavres et par les expérimentations des physiologistes. Apm toutes ces recherches, il est désormais prouvé que presque toutes les hydro-pisies sont nymfdomn tiques y c'est- i-dire qu'elles sont le résultat d'une altération dans la texture de certains organes ou d'un changement survenu dans la quantité et la composition du sang. ()uelques-unes pourtant sont idiopathiques, c'est-ù-dire dépendant d'un travail particulier, limité à l'organe même qui est devenu le siège de l'exhalation séreuse, mais dont les causes sont prescfue toujours inconnues. Indépendamment de la division précédente, ou a encore distingué les hydropisies en firtiuts ou stfiéniques, et en passives onasthéniques. Les premières sont celles qui, survenant promptenient, ont une marche rapide et s'accompagnent de quelques symptômes de réaction ou d'excitation. On les a regardées conviiv^ ^^^v^vx ^-
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clalemcnt les sujets forts, sanguins, et l'on a supposé ({uc la maladie résultaii akxs d*uue augmentation dans la persplration séreuse, duc elIc-niOme k un Inrail occulte qu'on a nommé subinflammation ou irritation secrétoire. Les hydropisia atouiques ou passives, produites par une diminution dans l'absorption, auraicat au contraire une marche lente, et ne s'accompagneraient d*aucun phénonKiie d'excitation ou de réaction du côté de l'organe qui est le siège de la congestioo séreuse. Les hydropisies par obstacle à la circulation veineui^ seraient le type de II forme passive, tandis que beaucoup d'auasarques, qui se déclarent bnisqueomt dans la convalescence des scarlatines, ou dans la maladie de Bright k marche aigoc, représentent assez bien la forme sthénique. Cette dernière division des hydropisies proposée par Brcschet, adoptée même de nos jours par 3L Bouillaud, oL souvent d'une application très difficile dans la pratique. Nous croyons donc ptjf fcrable, avec les auteurs âd Compendtum de médecine^de lui substituer une division uniquement basée sur la connaissance des causes, sans néanmoins perdre de vue les caractères sthénique et passif, qui représentent bien quelque chose de réd et peuvent devenir la source de quelques indications précises, mais qui n'embrassent pas toutes les formes des hydropisies.
Causes des hydropisies, — Une gène au cours du sang veineux est la cause h plus fréquente des hydropisies. Les obstacles à la circulation existent souvent aa confluent du système veineux, c'est-à-dire dans le cœur lui-même. I..C9 lésions cardiaques qui produisent le plus facilement l'hydropisie sont les dilatations des cavités et le rétrécissement des oriGces. Le cœur se vidant alors incomplétemeoi, le sang veineux y aidlue avec plus de difficulté, de U stagnation de ce liquide dans les tissus ; cette lenteur dans la circulation a pour résultat la production de divcn épanchements séreux. On a)mprcnd que le péricarde et l'hydropéricarde poioeiit produire le mâme effet. Souvent l'obstacle, beaucoup plus circonscrit que précédemment, ne gène que la circulation veineuse d'une partie; il en résulte alors ooe hydropisie, limitée h ce point du corps : c'est ce qui arrive^par exemple, lorsqa ane veine d'im certain calibre est obstruée ou oblitérée par des concrétions fîbrinfUics ou pseudo-membraneuses, ou par la compression que quelques tumeurs eitfrieures exercent sur elle. Cette cause d'hydropisies partielles, démontrée d'ainnl expérimentalement par Lower, comme nous l'avons indiqué plus haut, admi» comme réelle par fiocrhaave, par Van Swieteo, par Cullen, etc. , a été couûnuéc de nouveau par les recherches des médecins modernes, spécialement par les observations do M>I. Bouillaud (1) et llc\naud (2).
Dans tous les cas qui précèdent, on explique facilement la production de l'hydropisie, si l'on se rappelle que les veines sont les agents principaux, sinon exclusifs de l'absorption, et que cette fonction doit être troublée tontes les fuis que It' sang circule difficilement dans ces vaisseaux. Il y a alors uu défaut d'équilibre entre Texlialation, qui reste la même, qui augmente peut-être, et l'absorption, qai i^t moindre et même tout à fait nulle. Cette manière d'interpréter les pliéuouiènes i>t plus rationnelle que celle qui consisterait à regarder le liquide hydropique coninu' transsudant seulement des > aisseaux ; en effet, la fibrine qui est en dissolution daa< le sang existe rarement dans la sérosité qui est épancliée dans les tissus, et d'aiileun' nous dirons bientôt que celle-ci contient plus d'eau et moins d'albumine et de s<^k; que le sérum du sang.
Il faut encore rapix)rtcr aux hydropisies par obstacle à la circulation veineuse
(J) Archives^ année i^tZ^ — W Jwt^«^^ KtWomflkàiùvt^ VDixub^\%lQ«
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le sérum du sang. M>1. Bec(|ircrd el Rmlier ont éié plus explicites encore, cari ne reconnaissent, ainsi ^c Requin Tavail lui-inêiue exprimé/ que deuxi espèces d'Iiydropisies : les unes par obstacle mécanique à la circulation veineuse, et celles résultant d'une diminution de Talbumine. Ils contestent jque la diminution îles globule et de la librine, quelque considérable, qu'elle soit, ait jamais le même 4BeU et s*appuyant sur six expériences, ilsaflirment que, lorsqu'on voit de Thydropisie se déclarer clief^cs anémicfues, c'est qu'il existe en même temps une diminution de projwrtion de ralhuininc. ^ # •
Il est des hydropisies pourtant ({ui semblent ne reconnaître aucune des causes précédemment indiquées et qui paraissent se lier à un état particulier, presque toujours inconnu, des organes dans lesquels la sécrétion morbide s'o|)ère : ce sont Ui, ^proprement parler, les hydropisies idiopathiques et essentielles. On constate, dans ces cas, un travail morbide, une exagération dans la sécrétion séreuse, sans qu'on puisse rattacher celle-ci à aucune altération d'un solide ou d'un liquide. On a prétendu qu'il y avait alors subinflamniation ou irritation sécréloire ; mais, comme nous avons déjà eu occasion de le dire, il ne faut pas accepter ces mots comme exprimant c[uelque cliose de réel, mais seulement comme l'explication d'un phénoinèae dont nous n'avons pu justpi'à ce jour déterminer le mécanisme. Quoi qu'il en soit, ces hydropisies dites aciive» ou par irritation sécrétmre se développent quelquefois bru^uemeni à la suite de l'impression du froid. Ainsi on a vu des ascites ei dtn» anasarques survenir chez des individus qui, ayant le corps ^lauffé, avaient été mouillés |>ar la pluie ou bien étaient tombés dans Teau. Le même eiïet a été produit chez des pei-sonnes qui ont pris, étant en sueur, une boisson glacée, il seiiibhTait que, dans ces cas, les fonctions de la peau ayant été moinentanémeul suspondiios, une? sécrétion supplémentaire s'est faite dans le tissu cellulaire ou dans une S4'i'euse : c'est probablement de cette manière que surviennent quel(|U(iS-unes des hydropisies rousécutives aux lièvres éruptives. Mais il ne faut pas oublier que, dans beaucoup de cas, ces dcrnièras se rattachent i Texiatence d'une aireciiou des reins, et qu'il en est de même pour beaucoup de celles qui se déclarent brusquement au milieu de la santé, sans cause appréciable ou à la suite d'un lefroidisseiuent. On peut lire à ce sujet, dans V Essai d^/innatologie, p. 137, de M. Andral, l'exemple très curieux d'un jeune homme fort, vigoureux, qui étant couché, cndoriui et en sueur, fut inondé d'un |M>t d'urine froide : il éprouva un rcf^oi(li^sl!n1enl considérable; d^s le hmdemain H rxinstata une enflure qui alla en augmentant, et loi*s(pie peu de jours «près il entrait k la Charité, il était atteint d'uni; auasarquc ei d'un connnencement d'ascite ; ses urines étaient albumineuses; l'hydropisie avait ici sa raison dans la diujinutiou de l'albumine du sérum. J'ai moi-aième observé queiquestcas à peu prés semblables au précédent. Cependant plusieurs fois il m'a été absolument im|)Q|sible de trouver une altération quelconque du côté des reins; les urines, examinées (ous les jours au moins une fois, n'ont jamais précipité d albumine, \iaispfaut-il en conclure cpie la proportion d'albumine du sau^ n'avait pas alors dinfinué? Je n'oserais l'ailirmer ; il ne serait pas en effet impossible qu'on vil chez l'hopuiie ce que M. Andral a rencontré plusieurs fois chez les individus de i'e.siM>ce ovine, savoir : des hydropisies cwncidant avec une diminution de l'albumine dans le sang, sans que les reins fussent simultanément malades, et indépendamment de l'écoulement prélîpiiuaire de ce priuciite par l'urine.
Toutefois, nous observerons en terminant que, si la diminution de l'albumine du sérum est un fait proba^^'c, très compréliensible pour ces k\<l^Qi^vhVK»k^s^^K«^-
viennent lentement chez des sujets placés dans de fâcheuses conditions hypéniques, il n'en est pas de môme de ces suiïusions séreuses qui suf iennent presque subitement en quelques heures h la suite d'un refroidisseinent. Si dans ces cas ks urines ne sont pas alhumineuses, il est difficile de concevoir une destructioo au» subite de Talbumine; cependant nous sommes loin de contester le fait, poisqne MM. Becquerel et Rodier ont pu, dans trois cas d'hydropisie aiguë, consuter ne diminution notable dans la proportion de Talbumine, sans que ce principe eût pmè préalablement par les urines.
Anaiomic pathologique, — Quel que soit le point du corps où siège ThydriH pisie, le fluide épanché se rapproche beaucoup du sérum du sang par son aspect et par ses propriétés chimiques. Il est, en effet, limpide, inodore, incolore, de coo^ leur l^èrement citrine et |)calin : Vogcl dit l'avoir vu pourtant être plusieurs fp acide par suite de la formation de Tacidc lactique, mais c'était peut-être là moias un effet de la maladie qu'une altération accidentelle du liquide. La pesanteur spécifique du sérum hydropique varie entre 1006 et iO%li (Marcel). Il est formé presque entièrement d'eau, dont la proportion est toujours beaucoup plus considérable que celle du sérum du sang : si ce dernier, quand il est le plus cbar^ d'eau, n'en contient en moyenne que 790 parties, il atteint dans la sérosité des ' hydropisies le chiffre de 986, comme maximum, et 930 comme minimum. Le sérum renferme en outre différents sels, tels que l'hydnchlorate de soude et de potasse, des sulfates de potasse et de soude, des phosphates de fer, de chaux, de magnésie, dont la quantité est à peu près celle qu'on trouve dans le sérum di sang. Marcet y a découvert aussi une matière animale particulière, solublc dans l'eau, incoagulable par la chaleur, et qu'il nomme muco-extractive. Dans quelqao cas, notamment dans les hydropisies symptomatiques de Taffection de Bright, oa peut y découvrir de l'urée. Ënfm, en faisant bouillir le liquide on en le traitatf par l'acide nitrique, on y décèle la présence de ralbuuiine. La quantité de ce produit, ainsi que !>I. Andral l'a constaté, varie depuis U jusqu'à &8. Il résake aussi des recherches du même auteur que le siège de l'hydropisie, comme h nature de sa cause, n'exerce aucune influence sur l'élévation plus ou moins graade du chiffre de l'albumine ; mais il n'en est pas de même de l'état plus ou moiDf grand d'intégrité de la constitution. En effet, plus celle-ci est encore intacte et forte, plus en géuéral la sérosité épanchée contient d'albumine. Une circonstance remarquable, également signalée par M. Andral, c'est que, dans les cas où chez un même individu il existe à la fois divers épanchements séreux, les liquides qui les constituent peuvent différer notablement les uns des autres relativement à Ii proportion d'albumine qu'ils contienneAt C'est ce produit qui rend la sérosité des hydropisies plus ou moins consistante; le liquide sera é|)ais, visqueux et filant, toutes les fois que la proportion de l'albumine s'élèvera à plus de 12 pour 100. Il y a enfln des hydropisies dont le liquide tient en dissolution une plus on moins grande quantité de fibrine : cela pourtant n'a guère lieu que lorsqu'il y a ea un travail inflammatoire. Quoi qu'il en soit, la fibrine peut sorganiscr et devenir le point de départ de tissus naturels ou hétérologues , tandis que le liqnide hydropique ordinaire qui n'est pas fibrineux ne peut être l'origine d'aucun acte organique.
La sérosité des hydropisies peut être accidentellement colorée en rouge par l'hématosine, en jaune ou en vert chez les ictériques par la matière colorante de la bile; quelquefois eWe ^ uvk^ làuie blanche, laiteuse, qui est due, diaprés Vogeli pu à dçla graisse, on\&e&^^\v\^^^^^^%\'^^%^^^^^^^i^^ séparée.
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La quantité de sérosité épauchée varie beaucoup dans les diiïércntes espèces d*hydropisics. Si elle est^un.sidérable, elle produit une distension des tissus; les cavités qui la contiennent sont agrandies; certains organes, ayant été fortement comprimés par le liquide, sont aiïaissés, flétris, atrophiés. Quelques auteurs, se fondant surtout sur quelques faits relatés par Lower, xMorgagni et Mascagnl, ont prétendu que chez les hydropiques on trouvait souvent les vaisseaux lymphatiques volumineux et distenofls ; mais on a ici évidetnment conclu d'après quelques cas exceptionnels : l'observation journalière ne démontre, en elîet, aucune lésion appréciable dans le système lymphatique des individus qui succombent avec une hydropisie.
Si/mptômes. — Les symptômes généraux et locaux des hydropisies varient beau-
up suivant leur siège, et surtout suivant la cause qui \gs a produites. Dans la plupart des cas, on constatera une augmentation dans le volume des parties et certains symptômes dus à la compression que le fluide épanché exerce sur les organes avec lesquels il est en conlacL Les accidents varient d'ailleurs suivant l'abondance de répanchenient, la rapidité avec laquelle il se forme, et la résistance des parties qui le renferment. Quant aux symptônies généraux, il n'en est aucun qu'on puisse regarder comme spécial <i l'existence d'un épanchentent séreux : ainsi c'est à tort qu'on a indiqué une soif intense, l'aridité de la peau et de la muqueuse buccale, la coustipation, les urines Dires, en un mot la diminution de la plupart des sécrétions, coiume accompagnant toutes les hydropisies : car ces différents symptômes n'existent pas chez la plupart des malades, et souvent, quand on les rencontre, ils doivent être rapportés à d'autres causes qu'à l'hydropisie elle-même.
Marche et terminaisons. — 1^ marche des hydropisies varie : les unes ont nne durée courte, puisqu'elles cessent au bout de quelques jours; d'autres, par contre, persistent pendant des mois, ou même pendant des années entières. La terminaison peut être favorable ou funeste : dans le premier cas, l'hydropisie cesse tantôt peu à peu, d'autres fois rapidement, et sa disparition coïncide souvent avec nu flox considérable d'urine, avec une diarrhée séreuse, ou bien avec une abondante diaphorèse. Enfm, dans quelques cas fort rares, la guérisou s'est effectuée après que la sérosité a été évacuée par une ouverture spontanée de la |)eau. Les hydropisies idiopathiques ne sont pas le» seules qui guérissent; car on voit parfois disparaître aussi celles <|ui dépendent d'une lésion organique, lors môme que celle-ci n'a éprouvé aucune amélioration appréciable. Dans ces cas pourtant la gnérison n'est que |)assagère, car au bout d'un temps plus ou moins long l'hydropisie reparaît. Celle-ci |)eut également cesser et reparaître plusieurs fois de suite avant de devenir définitive ; cependant il est bien rare qu'a[)rès la troisième récidive elle puisse diminuer, et surtout disparaître encore. La mort est la terminaison la plus ordinaire des hydropisies; elle a lieu, tantôt par les progrès toujours croissants des maladies dont l'hydmpisie est un des symptômes, tantôt par suite de qudqne complication, ou par quelques accidents que produit l'épanchement lui-même : tels sont les gangrènes et les érysipeles phlegmoneux (dans l'anasarque), l'asphyxie (dans l'hydrothorax). Knfin, un certain nombre de malades sont em|)ortés rapidement par divers troubles cérébraux, tels que délire, mouvements convulsifs et coma. Ces troubles cérébraux peuvent survenir dans toutes les hydropisies, mais on les oi)sene surtout dans les hydropisies syniptomatiques de l'albuminurie. Ces accidents, parfois précédés de céphalalgie, de torpeur, se développent en général brusquement; et ils sont souvent précédés d'une diminution considérable de l'hydropisie. Le développement des symptômes apoplectiques poacr^vx. ^^TSaS&^^x^-
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queren disant que la séi-ositi'î résorbée a é!é porlée vi'i-s les contrits iienenx par uu véritable mouvement inétastatiqne : et ce qni eonlîiru'rail relie snpimsilion. c'est qu'h i'aulopsie des indixidns dont je parle, cm a Ii(m\é (|nelqnefiiis dn épanchements séreux considérai)Ies dans les \enliii"ules, dans la <*avité ni-ai'hnnfdienne, ou dans le. tissu cellulaiiv de la pie-mère; ou bien enlin. mais beaucoup plus rarement, la sérosité était cond)inée a\rc. la substance réréhrale elle-même. Mais l'hydrfjpisie intra-crànienno est loin d'èlre constante : il n'est pas rare, CB effet, de ne trouver dans les centres neiveux aucune lésion capable cretpKqufr les troubles obsenés pendant la ^ie. On a supposé aloi-s une inluxication du mK produite par la rétenlifm de l'urée, mais celte opinion ne s^appuie sur aaciroe preuve positive (>oir, dans le fome II, Maladie de Britjlit], à
IHagnostic, — Le diagi)pstic des bydropisies offre deux problèmes & résoadrcr 1" reconnaître riiydrof)isic ; 2" déterminer si elle est essentielle ou s^mplDuiatique.
Il est, en général, facile de reconnaître un épanchement séreux par les (roubles fonctionnels qu'on observe, ainsi que par 1rs signes que fournissent Tinspoction des parties, la |Yal|)ation et la percussion; mais il est beaucoup plus difficile de remonter à la cause qui a pitxluit et qni entretient la maladie. Cependant, ponr déterminer ce point de diafçnostic, on aura surtout é(çard à la marche plus on moins rapide de l'hydropisie, aux parties du coq)s qu'elles d'abord AfTectées, an circonstances qui l'ont préc-édéeet aux symptômes qui Taccomiiagnenî. Il nefaiit pas oublier que le nombre des bydropisies idiopathiques et essentielles est aujourd'hui extrêmement restreint ; qu(^ lors([u'on ne pourra pas expliquer le développement des épancliemcnts séreux par un obstacle mécanicpie îi la circnlatîoo, presque toujours on en trouvera le ix)int de départ dans une altération du sanç; et comme de toutes ces nu)difications celle qui produit le plus sûrement les hydrtw pisles consiste dans une diminution de l'albumine qui est éliminée par les rein«. on devra toujours rechercher si l'urine ne renferme pas ce principe.
Pronostic, — 1^ pronostic de l'Iiydropisie est subnnlouné h la cause* qni 1 J produite, au siège de ré(>ancliement, au nond)re des récidives, aux complications qui surviennent. La diminution de répancliement est généralement une cimonstance favorable : toutefois ce signe n\iura d'importance qu'autant que l'état général se sera également amélioré, attendu que qnel(|uefois, comme nous l'avons dit, la diminution brusque de l'hydropisie coïncide avec l'apparition df symptômes cérébraux graves. D'ailleurs il n'est pas rare de voiries é|>anchemeni5 séreux diminuer notablement dans les dejviers joure de l'existence sans (pi'il > ait métastase.
Traitement. — Dans le iraitemeni de toute huiropisie. il \ a deux indiiations <i remplir : 1" combattre la caiiscMiela maladie : 2" fau)riser l'évacuation du liipiidf épanché.
Premipre indicah'nn. — Les moyens h employer pt?;ir satisfaire à la preii'iri-*' indication \arient sui\ant l;i cnusequia pmduit l'hydropisie. Celle-ci i!épenfi-Hi«' d'un obstacle au cours (hi sang, il faudra s'efforcer de diminuer ou de dérniirr celui-ci. Mais c'est là nue iiKlication qu'il est rai^ment possible de rrinplir. Il |i a. par cx)ntre, certaiiîes causes d'hydropisies, telles que la pléthore et l'état anéiniqiif. qui peuvent étn* cond)aitucs efficacement, la preuuére par la saignée et par Ir* antipblogist4qu(*s, la seconde par les tonif[U(ïs, les ferrugineux, et par un n'^it»*' a/itileptiquo. (JucUe i\vu» svnl d'ailU'm-s la cause première de l'hydropisie , il i.riî. awiiil de songer U éNivevu'vVd «fevvis\Vv^ v:»\\\\^^v\xv^ viNvt^. '*^>^^ 'vw^^v^viadioin' on
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Slh(!iiiqiii\ <|ui tantôt csl la ranso do i'hydropisic, qui d'autres fois viuul s(.Mii(;inciit la roinpIiqiKM'. (!i4 état stjnMii<|nt\ spécialtMnciil caractérisr' par la force cl la vibrante du puuls, la chaleur et la congestion delà peau, réclame l'emploi des émissions» sanguines, que Ton )>n)portîonnera d'ailleurs aux forces du sujet el à Tintensité des s>ui|)l()n les Les antiphlo^istiques ^=e^ont d'autant mieux indiqués que CCS accidents sur\iennent le plus sou\enl chez des sujets jeunes, vigoureux, bien nourris, et chez h'scpieis l'hydropisic s'est dévelop|)ée rapidement. Les médecins anglais conseillent dans ces cas l'emploi simultané de l'opium et du calome! h doses fractionnées (10 à 20 centigrammes de caloiiicl et 2 à 10 centigrammes d*opinm toutes les trois heures). Beaucoup proposent de continuer cas moyens 4ttsqu'à salivation : l'eflicacité de ce traitement n'est pas encore suffisamment OTinonirée. ^
Deusihne iudivofion. — Ix^rscfu'on a combattu convenablement l'étal sthénique on asthéniquc, ou bien lorsrfue aucune de ces denx indications n'existe et que, l'hydmpisie tenant à une cause matérielle, on ne peut espérer (pi'un soulagement momentané, il faut tenter l'évacuation delà séi-osité. On y |>anient par des moyens directs, sels que l'incision ou la ponction des parties dans lesquelles le liquide est épanché ; ou bien on (Muploie des moyens Indirects, tels que les purgatifs, les vomitifs, les diurétiques, les sudoriiiques, les sialalogues, les vésicatoires, dans le but de provoquer d(*s sécrétions artificielles el d'activer l'absorption aux dépens du li(piide éjKiuché. Parmi c 'S moyens les [)urgatifs, et surtout les purgatifs drastiques, sont ceux qui ont le plus d'efficacité ; on k's emploie lorsque aucune complication des organes digestifs n'en contre- indique l'usage. L'huile de crolon tîgliuin, la scannuon^'e. le jalap, le sirop de nerprun, la gomme-guLte, la décoction de sureau, ou puitôi le suc de la seconde écorcei. les pilules defiacher, dont relléborc forme la base, an nombre de deux îi dix par jou>', soûl les principales Substances purgatives anxquelh's on aura lecoui-s. On devra les administrer à des intervalles très rapprochés, c'est-à-dire tous les deux ou trois jours ; sans cette précauticm, on voit riiydropisie .epaiaitre avec une gr.Mide rapidité.
Les diurétiques s|>4:cialenienl employés dans les ltydro|)Lsies sont: les tisanes faites avecle chiendent, la pariëiaire, l(\s (pieuesde cerise, la turquette, le fraisier, le cerfeuil, l'asix'rge, le genêt vert,*ttux(|uels on ajoute uni; certaine quantité de nitreou d'acétate de potasse. Les poudres de digitale et de scille pourraient également être prescrites. On a aussi conseillé d'inlnnluire les diuréliiiues par U peau. Dans ce but, on pratique des frictions avec les teintures de scille el de digitale, ou bien on itiet d(^s œmpresses ln*mpées dans mu^ forte décoclion de ces plantes, (l'est un ino>en que M. Trousseau a l)caucoup préconisé, mais dont je n'ai guère retiré d'avantage. On a proposé aussi d'adniiiiistr<*r le sucre à très haute dose; ce mo>(M) a;;it comme diurétique ou comme sud<)ri(i({ue. Ou<>st parvenu quelquefois, par lui seul, «'i faire di^})araîlie des hydiopisics considéra blés. La cassonade, d'après .M. lia^ot. serait piiis elhcnre (pie le sucre raffiné : on la donne à la dose de une à ])lusieurs livi'es chaipit* j(HU'. Les sudorili(|ues sont des agents plus incertains encore dans leur action que l<>s diurétiffues; les fumigations ammatiques, et surtout les bains de \apeur, sont h' moyen le plus efficace pour produire la diaphorî'se. On p(ful y joindri^ l'emploi des bois sudorifiqucset de la [)oudn^ dcDower; le corps de\ra en outre être CfUl^<'rl ue tlanellc de la tète aux pieds.
Le ré^ithe alimentaire >ari<'ra suivant les conditions particulières des maladies. Dans anciui cas on no doit, à Texeniple des ancieiiS , juiver les malades de boissons, par la iM*ur d'augmenter l'hydropisie, car cette crainte, u'vjsv \\v\Vkv^\\\si\\\
fondée ; c*cst donc sans motifs qa*on ajouterait le tourment de la soif aux snitfnuices de la maladie. #
DES HYDROPISIES EN PARTICULIER
He l'anasarque.
On donne le nom à'anasarque ou de leucophlegmatie (^à raccumulatHNi le la sérosité dans les mailles du tissu ceilulairo de tout le corps; cetlc inlîltratiooct surtout manifeste dans le tissu cellulaire sous-cutané.
Caractères anatomiques, — Cette hydropisie est caractérisée par un gorfbment, en général indolent, qui cède sous le doigt et en conserve rimpression pa-i dant un temps plus ou inoms long. Si Ton incise les parties inlilli-ées, il en niiâdF de la sérosité ayant les qualités dont nous avons précédemment |)arlé. Le tisn cellulaire est raréfié, ses mailles sont agrandies; il est souvent ramolli, plus friable (Lobstein), parfois même il est dilHuent, d'aspect gélatineux, et n*a plus son organisation. La sérosité existe en plus grande abondance dans le réseau cellulaire soiucutané ; quelquefois elle s*ac^umule aussi entre les couches musculaires, dans leurs ' interstices celluleux et dans le tissu cellulaire qui double les membranes muqueuies, séreuses, ou entre les différentes tuniques des viscèi'es membraneux. Si ranasarqv est ancienne, les muscles sont décolorés, comme macér%; Ja peau est blanclK, amincie, demi-transparent^.
Dwàion et étioloyie. — On peot établir,* pour Tétude de Tanasarque, toutes is divisions que nous avons admises précédemment. La maladie peut se développer sous Tinfluence de chacune des causes que nous avons énumérées à roccasioo da hydropisies en général
Symptômes. — Le début de Tanasarque varie suivant que raflection est aigui ou suivant qu'elle est chronique, mais elle diffère surtout d'après les causes qui . président à son développement. Il est très rare de voir l'hydropisic être toat ï coup générale, et même il n'est pas fréquent qu'elle envahisse d*emblce plusiens ])oints du corps à la fois. C'est ce qu'on ol)serve cependant dans les cas où 1' sarque est symptomatique d'une maladie aiguë, telle qu'une aortite (Biznt), péricardite (Choniel), ou de la forme aiguë ée h maladie de Bright, ou bien knqu'eile arrive dans le déclin de la scarlatine, ou après un refroidissement suhiL
Dans la plupart des cas, surtout si Tanasarque est passive, on voit l'hydropisf, limitée pendant un temps plus ou moins long h un point plus ou moins circoBscrit, se propager ensuite successivement «i tout le reste du corps. Les parties primitivement envahies par l'infiltration séreuse diffèrent d'ailleurs suivant la cause qui produit l'anasarque, circonstance importante à noter dans le diagnostic différentiel.
Les caractères de l'anasarque varient. En général, la j)eau est pâle ou d'un blanc presque laiteux ; la pression du doigt détermine, sans effort et sans exciter aucune douleur, un enfoncement qui disparaît lentement dès qu'on cesse de comprimer. Quelquefois cependant les téguments présentent une dui*eté, une résistance remarquable que j'ai pins spécialement rencontrée lorsque la sérosité occupe la paroi dr l'abdomen. L'infiltration est d*autant phis considérable et plus abondante qu'elle se fait dans un tissu cellulaire plus lâche. Ainsi les paupières sont quelquefois
(1) Anasarquc, de àvà, enfrc, et d^ aào^, chair, Leucophlegmatie, de irvxo;, blanc, et de f)tyuLOif phlegme.
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infiltrées au point de recouvrir complètement le globe oculaire ; les grandes lèvres chez la femme, le scrolu^^i chez Hiomme, peuvent acquérir le volume d'une tête d'adolescent; si la verge est très infiltrée, le prépuce se contourne en spirale et Texcrétion de Turine devient difïicile. Dans tous les cas, la sérosité, obéissant aux lois de la pesanteur, s'accumule en plus grande quantité dans les points déclives tels que la régi(»n lombaire; pour la même raison, elle est plus abondante dans les membres inférieui^ que dans les supérieui-s; il n'est même pas rare de voir les premiers doubler, et parfois tripler de volume. Lorsque la peau se trouve ainsi dis^ tendue outre mesure, elle oiïre une température au-dessous de la moyenne ; elle perd son humidité et sa souplesse ; sa sensibilité diminue, et parfois elle cesse si
Smplétement, qu'on a vu des malades se faire des brûlures larges et profondes sans avoir la conscience. Celte distension extrême de la j^eau peut être portée à un degré tel, qu'on voit cette membrane se fendiller, se crevasser et livrer ainsi passage à la sérosité. D'autres fois la peau, sous l'influence de cette tension permanente, ou bien à l'occasion d*une plaie, d'une piqûre, ou de toute autre cause irritante, est frappée d'inflammation érysipélaleuse, qui se termine presque toujours par gangrène. Cet accident devient souvent une des causes principales de la mort.
Les symptômes généraux varient suivant la cause qui provoque et entretient l'anasarque : dans la plupart des cas, il y a langueur de toutes les fonctions de l'éco- Domie; la soif est plus ou moins vive; la diarrhée, qui se déclare surtout à une période avancée de la maladie, vient encore augmenter la faiblesse; l'urine est généralement peu abondante, et dans le cas où l'anasarque est symptomatique d'une maladie de Bright, ce liquide contient, comme nous l'avons dit, une quantité d'albumine plus ou moins considérable. Les caractères précédents se remarquent surtout dans la forme d'anasarque que les auteurs nomment asthénique on passive,
Marche, — Si Thydropisie est aiguë, on la voit se manifester rapidement et occuper en quelques heures une grande étendue, et quelquefois même toute rhabitude extérieure du corps. La peau offre souvent une teinte légèrement rosée; elle est chaude, sèche, rénitente au toucher ; si on la presse fortement avec le doigt, on excite une légère douleur et l'on détennine une petite dépression qui disparaît promptement dès qu'on cesse de comprimer ; il existe toujours alors une fièvre plus ou moins ^ive, et si l'on saigne le» malades, le sang présente communément une couenne inflammatoire. L'anasarque reste tantôt stationnaire ; d'autres fois elle s'accniît de plus en plus : il est rare pourtant que le corps acquière ce volume énorme et |)arfois monstrueux qu'il a dans les anasarques chroniques et passives Dans cette forme aiguë de la maladie, le fluide épanché semble obéir moins conn piétement aux lois de la pesanteur, et l'on ne voit pas, comme dans les anasarques passives, les parties déclives former des bourrelets volumineux et se déformer par suite de l'accumulation excessive de la sérosité. Tels sont les symptômes signalés par la phiprt des auteurs comme indiquant l'existence d'une anasarque idiopathique aitjuè. Mais si dans des cas pareils on veut explorer avec soin toutes les fonctions de l'économie, on découvrira certainement dans le cœur, dans le péricarde, dans les reins ou dans le sang, la cause matérielle qui a provoqué l'hydropisie. De toutes ces causer) organiques, la forme aiguë de la maladie de Bright est celle qui produit le plus souvent l'anasarque active. Dans ces cas, la douleur dans la région lombaire, et surtout l'état albumineux de l'urine, permettront d'étabUr un diagnostic certain.
A une période avancée, la plupart des anasarques se comçUcçi^VLl ^^^^œ&Kk^^
fondée ; c*cst donc sans motifs qu*on ajouterait le tourment de la soif aux sooffnuices de la maladie. 0
DES HYDROPISIES EN PARTICULIER
He Panasarque.
On donne le nom ^anasarque ou de leucophlegmatie (^ à raccumuiatioa de la sérosité dans les mailles du tissu cellulaire de tout le corps; celte iuûltratioD ot surtout manifeste dans le tissu cellulaire sous-cutané.
Caractères anatomiques. — Cette hydropisie est caractérisée par un gonflement, en général indolent, qui cède sous le doigt et en conserve Timpression pen^ dant un temps plus ou nioms long. Si l'on incise les parties infdlrées, il en vuisss^ de la sérosité ayant les qualités dont nous avons précédemment parlé. Le tissa cellulaire est raréfié, ses mailles sont agrandies; il est souvent ramolli, plus friable (Lobstein), parfois même il est dilHuent, d'aspect gélatineux, et n*a plus son organisation. La sérosité existe en plus grande abondance dans le réseau cellulaire souscutané; quelquefois elle s'accumule aussi entre les couches musculaires, dans leurs Interstices celluleux et dans le tissu ceHulaire qui double les membranes iuuqueu.ses, séreuses, ou entre les dliïérentes tuniques des viscères membraneux. SiTanasarque est ancienne, les muscles sont décolorés, comme macérât; Ja peau est blanche, amincie, demi-transparent^.
Dîomon et étidoyie, — On pent établir,' pour Tétude de Tanasarque, toutes les divisions que nous avons admises précédemment. La maladie peut se développer sous rinfluence de chacune des causes que nous avons énumérées à l'occasloo dei hydropisies en général
Symptômes, — Le début de Tanasarque varie suivant que raflection est aigoé ou suivant qu'elle est chronique, mais elle diffère surtout d'après les causes qui > président h son développement. 11 est très rare de voir l'hydropisic être tout à coup générale, et même il n'est pas fréquent qu'elle envahisse d'emblée plusieun ])oints du corps à la fois. C'est ce qu'on ol)serve cependant dans les cas où raoïsarquc est symptomatique d'une maladie aiguè, telle qu'une aortite (Biznt), nue péricardite (Chomel), ou de la forme aiguè de b maladie de Bright, ou bien lorsqu'elle arrive dans le déclin de la scarlatine, ou après un refroidissement subiL
Dans la plupart des cas, surtout si l'anasarque est passive, on voit l'hydropisie, limitée pendant un tenips plus ou moins long à un point plus ou moins circonscrit, se propager ensuite successivement à tout le reste du corps. Los parties primitivement envahies par l'infiltration séreuse diffèrent d'ailleurs suivant U cause qui produit l'anasarque, circonstance importante à noter dans le diagnostic différentiel.
I..es caractères de l'anasarque varient. Kn général, la j)eau est pâle ou d'un blanc presque laiteux ; la pressTr)u du doigt détermine, sans effort et sans exdter aucooe douleur, un enfoncement qui disparaît lentement dès qu'on cesse de comprimer. Quelquefois cependant les téguments présentent une dureté, une résistance remarquable que j'ai plus spérialement rencontrée lorsque la sérosité occupe la paroi de l'abdomen. L'infiltration est d'antant plus considérable et plus abondante qn'eik' se fait dans un tissu cellulaire plus lâche. Ainsi les paupières sont quelqoefiws
(1) Anasarque, de àva, entre, ^VOi^qVo\<, cKaVr . \A>\^Q^\ile%oialîe, de >ivxo«, hlame^ et de ^^rV/Ao, phUgme.
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infiltrées au point de recouvrir complètement le globe oculaire ; les grandes lèvres chez la femme, le scrotiyi chez Thomme, peuvent acquérir le volume d'uue tête d'adolescent; si la verge est très infiltrée, le prépuce se contourne en spirale et Texcrétion de l'urine de\ienl difficile. Dans tous les cas, la sérosité, obéissant aux lois de la ])esantour, s'accumule en plus grande quantité dans les points déclives tels que la région lombaire; pour la même raison, elle est plus abondante dans les membres inférieurs que dans les supérieurs; il n*est même pas rare de voir les premiei*s doubler, et parfois tripier de volume. Lorsque la peau se trouve ainsi dis» tendue outre mesure, elle offre une température au-dessous de la moyenne; elle perd son humidité et sa souplesse ; sa sensibilité diminue, et parfois elle cesse si Complètement, qu*on a vu des malades se faire des brûlures larges et profondes sans ell avoir la conscience. Cette distension extrême de la j^eau peut être portée à un degré tel, qu on voit cette membrane se fendiller, se crevasser et livrer ainsi passage à la sérosité. D*autres fois la peau, sous Tinfluence de cette tension permanente, ou bien à l'occasion d'une plaie, d'une piqûre, ou de toute autre cause irritante, est frappée d'inflammation érysipélateuse, qui se termine presque toujours par gangrène. Cet accident devient souvent une des causes principales de la mort.
Les symptômes généraux varient suivant la cause qui provoque et entretient Tanasarque : dans la plupart des cas, il y a langueur de toutes les fonctions de l'économie; la soif est plus ou moins vive; la diarrhée, qui se déclare surtout à une période avancée de la maladie, vient encore augmenter la faiblesse; l'urine est généralement peu abondante, et dans le cas où l'anasarque est symptomatique d'une maladie de Bright, ce li(]uide contient, comme nous l'avons dit, une quantité d*albu* mine plus ou moins considérable. Les caractères précédents se remarquent surtout dans la forme d'anasarque que les auteurs nomment asthénique ou passive.
Afarche. — Si l'hydropisie est aiguè, on la voit se manifester rapidement et occuper en quelques heures une grande étendue, et quelquefois même tonte l'habitude extérieure du corps. La peau offre souvent une teinte légèrement rosée; elle est chaude, sèche, rénitente au toucher ; si on la presse fortement avec le doigt, on excite une légère douleur et l'on détennine une petite dépression qui disparaît promptement di's qu'on cesse de Comprimer ; il existe toujours alors une fièvre plus ou moins vive, et si l'on saigne le» malades, le sang présente communément une couenne inflammatoire. L'anasarque reste tantôt stationnaire ; d'autres fois elle s'accroît de plus en plus : il est rare pourtant que le corps acquière ce volume énorme et |)arfois monstrueux qu'il a dans les anasarques chroniques et passives^ Dans cette forme aiguë de la maladie, le fluide épanché semble obéir moins complètement aux lois de la pesanteur, et l'on ne voit pas, comme dans les anasarques passives, les pailies déclives former des bourrelets volumineux et se déformer par suite de l'accumulation excessive de la sérosité. Tels sont les symptômes signalés par la plupart des auteurs comme indiquant l'existence d'une anasarque idiopathiqiie avjuè. Mais si dans des cas pareils on veut explorer avec soin toutes les fonctions de réconomie, on découvrira certainement dans le cœur, dans le péricarde, dans les reins ou dans le sang, la cause matérielle qui a provoqué l'hydropisie. De toutes ces causes organiques, la forme aigoê de la maladie de Bright est celle qui produit le plus souvent l'anasarque active. Dans ces cas, la douleur dans la région lombain*, et surtout l'état albumineux de farine, permettront d'établir un diagnostic certain.
A une période avancée, ia plupart des anasarqufis «e cx)m\^Q2\«»LV. S^^f^^^^K^
d*énumérer, on peut dire que rœdème qui occupe les deux membres inférieni à la fois, s*ii ne se lie \you\i à la présence de varices, e^ le premier degré d'ut hydropisiequi tôt ou tard deviendra générale, et qui, le plus souveiU, eslsymiM- J uialique d'une afTectiou organique du cœur. Nous avous \u aussi qu*un obfittk | au cours du sang dans la veine cave inférieure pouvait produire le même phf» ] mène. Enfin rœdème, qui aflecte si souvent les membres iiif]ériciii*s chez lesfeoiM \ atteintes du cancer utérin, se lie presque toujours à la présence de caillots fiki> j neux, adhérents, mêlés à du détritus cancéreux, et qui obstruent les vomi iliaques, crurales et hypogastriques. C'est un fait que j'ai eu occasiou de vérifier j fréquemment à l'hospice de la Salpétrière, il y a de cela plus de vingt-ciuq aK
L'œdème, borné à l'un des membres, indique presque toujours rohstnicd« ou l'oblitération d'un des ^isscaux qui rapportent vers le troue le sang de cm] partie du corps. Ainsi l'œdème permanent de la jambe et du picMl est souvent pif» duit par des varices, par la compression qu'un aoévrysme poplité ou îngniml, qu'une hernie crurale ou qu'un bandage destiné à la maintenir exercent sur h veine principale du membre. D'autres fois, c'est dans la fosse iliaque elle métix que réside la cause de l'œdème : tels sont, en particulier, certaines tumeurs (ihlegmeneuses, ainsi que les anévrysmes des artères iliaques qui compriment les veina du même nom.
L'œdème d'un des membres supérieurs doit aussi porltr le médecin à explonr attentivement le creux axillairc et la cavité thoracique ; car cette inCltration dépeod souvent de la compression qu'exercent sur les veines des membres diverses tumeon solides, et particulièix;nient des tumeurs anévrysmales.
L'œdème occupe-t-il la moitié de la face et du cou, on dev ra diagnostiquer n obstacle à la terminaison de la veine jugulaire.
Enfin, i'hydropisie envahit-elle à la fois la moitié supérieure du tronc» oomme dans un fait observé il y a peu d'années par M. Chomel, et comme j'en ai vi moi-même un autre en 18/!i8, ou diagnostiquera un obstacle, tel que tumeur oh reuse des médiastins, anévrysme de l'aorte, etc. , s'opposant au retour du saugdafc la veine cave supérieure.
Un œdème circonscrit, survenant dans un point qui a été le siège d'une tumcv phlegmoneuse, est souvent le seul signe qui indique l'existence d'un abcès plosoa moins profond. C'est ce qu'on observe, par exemple, fréquemment pour les abcb sousaponévrotiques des membres , pour ceux des fosses iliaques. Knfiu Tinlîltntion séreuse d'une moitié de la face est un phéno:nène qui seul, dans quelques cas, a conduit M. Chomel à chercher et k reconnaître un abcès formé sur le boni alvéolaire d'une des mâchoires, et dd presque toujours à ralléralion d'une dent. Ici l'œdème dépend encore de la gène de la circulation produite par la tuméfaciioa des parties. L'infiltration séreuse qu on obsene aussi fréquemment au pourtour des parties enflammées reconnaît la même cause.
Enfin, quelques cas de gangrène spontanée des membres sont précédés , ou du moins accompagnés d'im u?dème considérable, circonstance qui doit faire soupçonner qu'un des principauv obstacles au cours du sang réside peut-être soit {hîmitivement, soit secondairement, dans les troncs veineux.
I^s faits qui précèdent , et que j'aurais pu encore beaucoup multiplier, démontrent combien est grande la valeur séméiotique de l'œdème. Celui-ci se reconnaît ordinairement h la pfilcur de la peau et !i la dépression qu'on produit sur cette membrane en y appuyant le doigt ; cependant ce derni'er caractère paraît manquer quelquefois. Ainsi la dépression peut ne pas être sensible à la vue ; mab sî l'on
DE L^CEDÈME DES NOUVEAU-NÉS
passe légèrement et à plusieurs reprises la pulpe du doigt sur le lieu qui a été comprimé, on distingue un léger enfoncement qui ne tarde pas à disparaître. Lorsque Tœdème est encA'e peu considérable, et qu*il n'occupe que la couche la plus superficielle du tissu cellulaire, on parvient à le constater assez facilement en '-pinçant le peau entre les dernières phalanges du pouce et de Tindex ; on produit de la sorte une dépression caractéristique. C'est là souvent le seul moyen de reconnaître rœdématie conMicuçante de la partie supérieure et inierne des cuisses. .
On oppose à l'œdème le même traitement qu*à l'anasarque. J'ajouterai pourtant qae, dans un grand nombre de cas, une position cx)nvenable, et telle qu'elle bv4)nse la circulation veineuse, suflit pour faire disparaître la maladie. Enfin, la compression à l'aide d'un bandage roulé est un des moyens les plus efficaces pour ^^|ërir Tœdème ou pour l'empêcher d'augmenter aussi rapidement loi*squ*il se rattache à une lésion {yermanente. Dans Tœdème douloUreux de la convalescence, on devra envelopper les parties de fomentations narcotiques. Le docteur Graves, qui a publié quelques recherches sur ce sujet, pense que le meilleur moyen à exposer à cette sorte d*(pdème consiste à promener sur la tuméfaction des membres des vésicatoires volants ; mais ce traitement nous paraît pire que le mal.
L*Gedème sous-cutané offre deux variétés importantes à étudier, qui sont Vœdème des notweau-nés et la pklegmatia alba dolens.
De VmdèuÈe dei noaT6Mi-nés.
STVOtmilE. — Sclërème ; adème dur ; endareittement du Utsa cellnlalré.
Les nouveau -nés abandonnés dans les hospices sont fréquemment atteints, dans les premiers jours qui suivent leur naissance, d'un cedème dur, résistant, limité parfois à quelques parties, inais qui envahit ordinairement presque toute la périphérie du corps. Gomme nous lo dirons plus tard, cette hydropisie ne diiïère pas essentiellement des cedèmes ordinaires.
Lésions cndavériques, — La maladie dont je parle est véritablement un a?déme ; car si l'on incise après la n^ort les points où le gonflement a existé pendant la vie, on fait ruisseler une quantité plus ou moins considérable de sérosité jaune qui n'infiltre guère que le tissu cellulaire sous-cutané, lequel n'oiïre d'ailleurs aucune antre altération (Valleix). Sur les cadavres des nouveau-nés qui succombent à Tcedème, on trouve le tube digestif souvent injecté ; ie système sanguin est gorgé de sang ; les poumons sont souvent hépatisés ; enfin , d'apn*s les recherches que notre ami le docteur Charccllay a publiées en \^lx\ dans le recueil de la Société médicale d' Indre-et-Loire^ les reins seraient presque toujours le siège de quelque altération. Ils seraient tantôt hy|)érémiés, tantôt pâles, anémiques, petits, atrophiés, ou bien durs, résistants, friables; la substance corticale, enfin, serait souvent anémique, jaunâtre, hypertrophiée, d'un aspect granuleux. En un mot, on voit que l'habile médecin de Tours a trouvé chez les enfants succombant à l'oedème du tissu cellulaire quelques-unes des altérations qui caractérisent la maladie de Bright : aussi M. Charcellay établit-il comme proposition générale que l'œdème des iiouveau-nés reconnaît trh souvent pour cause une néphrite albumiiieuse. Plusieurs des faits rapportés par l'observateur distingué que je viens de citer justifient cette manière de voir ; néanmoins, en présence des observations nombreuses recueillies à Paris, surtout par Valleix et par Billard, nous croyons qu'on ne peut invof|uer une affection rénale comme cause d'oedème que dans des cas tout à fait exceptionnels. M» Roger, ayant aussi étudié cette question, n'a jamais non \\m& tcoux^
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los reins malados. Ajoutons enfin que l'albuminurie du nouvoaii-n^* ne diffère ptt de celle de l'adulte, et ne présente pas dans sa forme extérieure \e^ caractères de l'œdème dur. Quant aux pneumonies et aux autres lé.sn>Ds quon rencunlre Mr quelques cadavres, cène sont que des complications, des altératious accidentelles; c'est donc à tort que quelques |)en»onnes les ont regardées couinie étant la came de roedèine des nouveau-n^s.
Symptômffs, mnrrliP, — l/œdème survient communénfftkt du premier au b«tième jour après la naissance. Au début de la maladie, il y a une cokiralion géoérale livide, un froid marqué de tout le ci>rps, plus considérable aux esiréniiiés,* assoupissement plus ou moins profond ; la respiration est gênée, et les îospinlKMi sont courtes. Bientôt de r<iHième se manifeste aux pieds, aux mains, à la face : il 8*y présente avec les caractères ordinaires, et quoi qu'en aient dit qaém^ auteurs, la pression du dcfigt produit un enfoncement profond, qui disparaît leslemcnt, à moins pourtant que Tœdème no soit peu considérable. i*eu à peu llniltration gagne d'autres parties du corps ; la face «st fiàle, la peau prend une coalcv violette, souvent mêlée à une icinie ictérique ; le refroidissement augmente à oi point tel, que >l. Koger a \u, en pareil c^s, le tberinoinètre mis dans TaissdW descendre à '25, 23, 22 degrés. Le pouls est à peu près imperceptible; le cri oiTrv quelque cliose de particulier : il est aigu, entrecoupé, extremcinent faiUe, sou-
vent étouffé et voilé, pliénomène qui ordinairement ne se rattacbe pas, comme oo l'a prétendu, à un cedèmede la glotte (Valleix). Enfui les enfants succoml)ent par les progrès de l'asphyxie ou par suite d'une maladie intercurreute, et surtfwi d'une pneumonie. (^)uand la guérison survient, la respiration devient plui facile, rassoupisseiiieut cesse, et l'œdème a)inmence à disparaître dans les points qui avaient été envahis lesderniei-s.
Uiagnostic. — il est impossible de confondre iœdème iias nouveau-nés avu' un tfrysipèle œdétnaff-ux : car dans celui-ci la p(>au, d'un rouge foncé, est épaisaù. saillante, dure <'i douloureuse ù la pression. Quelques auteurs out encore i^ufonduavec l'iudème l'endurcissement adi))eux, altération que MM. Uu^va et l>':i:> ont décrite comme une \ariété de l'œdème. Mais, ainsi (|ue lubservent HiiiaiJ t-i Valleix, ces deux affections n'ont rien de commun : car l'induratiou du tissu dàpeux n'est qu'un phénomène cadavéricpie, et s'il 8ur\ient [vendant la vie. ce ue>. que durant l'agonie, et lorsque la ciialcur animale est déjà presque Oieinte. Ma- Billard et \allri\ ont bien souvent constaté que des enfants mort^ depuis pi iLHii:ur> heures, et étant encore dans leur b(TCcau, avaieul les membres souples olnioib. tandis qu'en les examinant le lendemain à l'amjihitliéàlrc on les tniuvait luii; i fait durs.
Pronostic. — L'iedème dvs uouvcau-ués est une maladie très grave, pui^jut presfpic tous les enfants qui en sont affectés succombent très rapidement.
Camoit, — L'œdi'Uie paraii affecter plus particulièrement les enfants ciiêiiLv débiles, nés avant terme. Celte maladie se rencontre raremcnl dans la pratiqu* civile, tandis qu'elli* esl très commune dans les hosj>ices. Les reh*vûs statisii4|ui> de Billard, Valleix, et de M. <:harceliayont pniuvé que l'impression du fmidètAii la cause occasionniîlle la j)Uis fréquente de l'œdème ; c'est ce qui explique pourquoi la maladie est si commune dans les hospices, et pourquoi elle sévit [Kirticulièremenl pendant la saison froide.
Traitewent — I*es émissions sanguines ont paru être à quelques personut^ I' mode de traitement le plus avantageux : ainsi on a dit de mettre une, deux uu trois sangsues pour couiWvu*\tVàVà\io\\\%^isx\^^^ siV 4» \^létliore (Billanl. \al-
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leix); inaisceilo médication |)oiitOtre dangereuse quand on l'applique à des enfants débiles, et ci>niine la piiij)art des enfants durs sont dans cette catégorie il b'eusuit que la saignée i% très rarement recommandée. Les moyens les plus souvent applicables consistent à exciter la peau, à réveiller la circulation, la respiration etTinnervation, qui sont dans un état de langueur. Ainsi M. CtiarccUay a obtenu debouseiïets des bains rliauds répétés et prolongés; mais à Paris on a essayé sans avantages réels K^ftage di^ bains de vapeur. On protège les enfants contre le froid en les enveloppant de flanelle, et l'on fait sur la peau des frictions sèches et aromatiques. Enlin, dans ces derniers temps, M. Legroui a conseillé d'exercer ope çspiïce de massage des |>arties infiltrées. Il exerce des pressions énergiques avec leâ mains; en même temps il excite la respiration par des pressions sur les '^|Mrois et à l'épigastre, <ie manière k imiter les mouvements naturels. Enfin, il l3t exécuter aux membres des mouvements ^Iteruatiflf de flexion et d'extension pour favoriser le cours du sang et réveiller la calorification. Le massage est répété loutes les deuv ou trois heures pendant plusieure jours de suite. L'enfant sera convenal)lement alimenté, et si sa faiblesse est telle qu'il ne puisse exercer la succion ou avaler, on introduira le lait dans l'estomac à l'aide d'une sonde qu'on introduit par les narines ou par la bouche.
Nature. — L unième des nouveau- nés n'est peut-être pas toujours une afièction absolument identique. Il est iK)ssiijle, comme le croit M. Cliarcellay, qu'il aoit, dans quelques cas, symptomatique d'une affection rénale ; mais beaucoup plus souvent sou dévelop|)emeut s'explique par la gêne de la respiratiou, et surtout par la stase de la circulation. (Test une espèce d'asphyxie lente, c'est une asthénie générale. Peut-être enfin rœdèmc constitue- t-il, dans bon nombre de cas, une maladie essentielle survenant, comme quelques auasarques qu'on observe k un âge plus avancé, sous l'influence d'un refroidissement, et probablement par suite de la diminution ou de la mippressiun de la perspiration cutanée ; il serait i sou* haiter que le sang fût analysé.
He la phlegmatia aIIm dolens.
Stmohtmie. — OEdcroe doulonrtux, oBdème des f«niini-g en couchas ; engorgerneBU, ou d«p6l UUflox.
Les femmes en couches sont quelquefois afTectées d'un cedème ordinairement borné aux fxti'émités inférieures, 8'accomi)agnant d'une sensibilité très vive des parties où il siège, et se compliquant fréquemment de diverses lésions inflammatoires, surtout des systèmes lymphatique et veineux.
historiffup. — Cette maladie, sur la< nature de laquelle on ne possède encore que des notions |H'U précises, parait avoir été décrite pour la première fois par Mauriceuu, dans son Traîiô des femmes gi-ossrs, Pu%os et Levret, dans leurs ouvrages sur les accouchements, en tracèrent €n tableau plus fidèle ; mais ce ne fut qu'à la fin du dernier siècle que White publia sur celte affection des recherches beaucouj) plus complètes I -. Depuis lors ïàphleymutUi alba dolans a été l'objet de tra\aux im^Kirtauts dans toute l'Europe. Ou doit surtout distinguer ceux de Davis (2), de Lee (W , en Angleterre, et en France ceux de M>L Vel|)eau (4), boudant (j)J)ourhut (6], Ghérard (7).
(4) Inquirîn hiio the tiatiirr ami niufe, elc, 1784. — (2) BÊidico-ehirurg, Tramactiom of Londvu, iS'2^y vt Journal tUëprogiùs, L I. •- (3) Medieo-ckirurg, Trantactiom of l^ndan^ 4B20, et Traité des maiadiet des femmes. — {à) Archives de médecine, t. VI, année 1834. — (3) Bulletins de la Société imatomique, année 1828. — (6) Geuette nsédicale de ParU^ ib^k. — -7) TIicm: de la Faculté de Strasbourg, année 1835.
Anntomie pathologique. — Chez les femmes qui succombent à la maladie, « aurait trouvé des lésions très diverses : ainsi on a signalé des coUectioiis ponlentes disséminées ou diffuses dans le tissu cellulaire sous-cutané, et entre les couches musculaires des membres inférieurs; chez d*autres on aurait \d I»gaglions lymphatiques inguinaux gonflés, ramollis et suppures. On aurait trouvé qoi quefois aussi les lymphatiques volumineux et contenant un pus phi^moneiaw rougeâtre; ce fluide aurait même été rencontré dans le ca ffllf thoracique. D'aotni médecins, tels que Davis et Lee, ont trouvé le tronc des veines crurales (tn branches profondes, les veines iliaques et hypogastriques , enflammés , ranpiiiè caillots et de pus. Enfin M. Veli)eau a vu les symphyses du bassin «Mre phlogah^ pleines de pus, et leurs cartilages ramollis. II n'est pas rare de voir sur le ntaii cadavre plusieurs des lésions que je viens d'indiquer. Que conclure de c^ diversité de lésions ? si ce*h*est qu'on a pit>bablement donné le même ncoi ï h alTections très différentes. Quoi qu'il en soit, aucune des altérations que je via de signaler ne saurait être considérée comnio formant le caractère anatomiqneè la maladie : celle-ci n'a pour caractère constant qu'une infiltration séreuse de membres inférieurs. Les autres altérations ne devaient donc être regardées qs comme des accidents ou des complications. C'est ainsi qu'ayant disséqué areck plus grand soin le membre abdominal d'une femme qui, atteinte d'oedème doaloireux, mourut d'une péritonite intercurrente , je ne pu^ constater aucune Mm dans les vaisseaux. M. Jacquemier cite un fait, et M. Smeets en a publié en 1891 trois autres entièrement semblables. Ces faits pourtant sont pent-Otre exceptioniNb, mais la rareté des autopsies ne permet pas de l'affirmer.
Symptômes. — La maladie survient rarement avant le cinquième jour des couches ou après le vingt-cinquirme ; le plus souvent elle se déclare entre le dîxièiK et le quinzième jour. Elle débute rarement dans les deux membres inrérieorsib fois ; le gauche a paru être plus fréquemment affecté que le droit : il est presque sans exemple que la maladie occupe les membres tlioracîques. Lorsque raflertioi commence, la femme éprouve un sentiment de pesanteur, souvent une doulev vive ou obtuse dans tout le membre ou seulement dans son tiei^ snpérienrrt interne; quelquefois elle est limitée au mollet ou à l'aine, où existent quelqvi ganglions tuméfiés et douloureux. Ce symptôme ne peut trouvent s'expliquer |»v aucun changement extérieur appréciable ; mais bientôt on observe une tumébction qui s'étend progressivement de haut en bas, mais qui, quelquefois pourtant, suit une marche inverse, («e gonnement est souvent précédé, pendant un on deoi jours, de douleurs pliLs ou moins vives dans les points qu'il doit envahir ; mais k plus souvent ces deux phénomènes se montrent à peu près simultanément 1/ membre est lourd , incapable de mouvement ; il est le siège de douleurs spontanées, vives ; la peau est lisse, plus ou moins tendue, d'un blanc laiteux et luisante; sa température est plus élevée; si on la presse, on détermine une vive doulenr, on sent de la résistance , une sorte de rénitenc^ diiïuse ; parfois on distingue de cordons noueux, formés par des lymphatiques volumineux, indurés, et par des veines enilammèes. Si le doigt ne s'enfonce pas comme il le fait dans toute autre partie frappée d'<edème, cola me parait dépendre de la j( ;!:.' <]iiantité de séiositr infiltrée et de ce que celle-ci occupe surtout le tissu ccliulaire profond: de sortf* que, i)our produire une dépression, il faudrait exercer avec le doigt une prcssioo très foi le, mais la sensibilité du membre s'y oppose. La position qu'on donne à b malade ne modifie pas la tuméfaction dont la partie est le siège. Plusieui*s médecins, notamment MM. llaige-Delorme, Duplay, Robert Lee, ont cité, dans ces
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derniers lein|)s, plusieurs faits prouvant qu'une circulation collatérale s'otablit : c'est ce que démontre Iti développement insolite que prennent les veines superficielles ; mais c'est là |)ourtant une circonstance rare. Les femmes dont nous parlons éprouvent de la soif, de Fanorexie, une réaction fébrile plus ou moins intense, avec des sueurs abondantes et des urines rares. Enfîn, les seins s'aiïaissent, et les lochies diminuent d'abondance ou même se suppriment tout à fait.
Marche, terruinaiWiis, — Ces accidents, après avoir persisté avec plus ou moins d'intensité pendant quelques jouis, diminuent ensuite; la fièvre tombe, les douleurs se calment et Tengoi-gement du membre se résout. Il est rare que la résolution, qui est la terminaison la plus fréquente de la maladie, se fasse sinmltanément sur toute l'étendue du membre; niais, dans la plupart des cas, la cuisse se dégorge _ prenii<''re , taudis que la jambe et le pied reprennent leur volume un peu plus tard. La résolution est plus ou moins rapide : quelquefois il s'écoule un ou deux mois avant qu'elle soit complète; il faut, en général, deux à trois septénaires pour qu'elle s'effectue, hàphlegmatia alba dolens, après avoir cessé dans un membre, peut envahir celui qui était resté sain , ou revenir dans celui qui a été primitivement atteint
LsL pAlegmatia alba dolem peut avoir une issue, funeste moins par elle-même que parles complications qui surviennent et qu'on a très à tort considérées généralement comme l'élém^t essentiel de la maladie. C'est ainsi que de yastes suppurations peuvent dénuder largement les muscles et la peau du membre; ou bien c*est une inflammation des symphyses pubiennes et sacro-iliaques, une péritonite; enfîn, c'est le plus souvent une phlébite.
Diagnostic. — L'cedème des femmes en couche diffère de l'onlème simple par sa rénitence, par la douleur qui le précède et l'accompagne, rénitence et douleur qui s'opposent à ce qu'on exerce une pression assez forte pour que le doigt fasse une empreinte durable ; il s'en distingue encore par le peu d'influence qu'exercent sur lui les diverses positions du membre. Il pourrait paraître inutile d'insister pour prouver en quoi la maladie diffère du phlegmon , si cette confusion n'avait été faite très souvent. Lorsqu'en effet le phlegmon atteint les couches les plus profondes du membre, il détermine de la douleur, une tuméfaction considérable sans rougeur aucune. Cependant, dans le cas dont nous parlons, la douleur est plus aiguë, la résistance plus grande, les symptômes généraux et sympathiques plus graves; enfin la suppuration ne tarde pas à se révéler et à produire les plus grands désordres.
Pronostic, — Le pronostic n'est grave qu'en raison des complications qui peuvent exister ; toutefois, nous manquons encore de renseignements précis pour pouvoir calculer le degré de mortalité et les conditions qui influent le plus sur la tenninaison funeste. L'œdème douloureux, quand il existe sans complications, se termine presque toujours d'une manière favorable, lofais si la veine principale du membre est oblitérée, il peut en résulter un œdème permanent, jusqu'à ce qu'une circulation collatérale ait suppléé la veine malade. I^ plus Muvent l'infiltration persiste à divers degrés pendant un plus ou moins grand nombre d'années, et parfois même durant toute la vie des femmes.
Htiologie. — La p/tlcgmatia alba dolens est une maladie rare ; White, HuU, Thomas, M. Veli)eau, s'accordent sur ce |X)înL Je n'en ai moi-même observé qu'un seul exemple sur plus de cinq c^nts femmes qui, en ISS;!, accouchèrent àTlIôtei- Dieu, ou qui, accouchées en ville, furent apportées peu après dans les salles au service descfuelles j'étais alors attaché. La maladie dont nous parlons n'affecte jamais que les femmes en couches; les faits qu'on dit avoir recueillis ctwa^hairosÈk^
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n'appartiennent probablement jwinl à cette affw:liou. Les caii$<^ do Tcrdèine dunloureux sont à peu près inconnues. Il paraît (pie celte afreclion s»ur\icm surtout après l'impression du froid : aussi paraît-elle être plus'iréquente dans» les pj>> froids, humides, el pendant 1 ln\er. Fendant ]ongtem|)s hphlffjfiHatin alba doien* a été regardée connne l'effet de la suppression des locbieset du lait; niais ces opinions s<Hil aujonrd'liui enti(*renicnt discréditées : rien , en effet, ne démontre qu'elles soient fondées. ^
Traitemenf. — L'œdème douloureux réclame 1 emploi des antiphlo^isliques; la saignée générale est indiquée si le i>ouls offre de la force; les sangsues sur les menbres malades, spécialement aux aines et au jarret, calment assez bien les douleuTL l^s malades seront, en outre, plongées dans un bain tiède, dont on proloDgen k plus possible la durée; les membres seront euvelop|)és de cataplasmes émuUienU^ et oints de pimnnades et df liniments narcotiques; le baume tranquille, le laudanum, l'extrait de belladone, sont surtout utilement employés. On administrera aibsi les boissons sudoriliques, diurétiques et laxatives, aCn de favoriser le travail de résolution. M. le docteur C. Smeets dit s*ètre bien trouvé de réméliquc à liaute dose pendant la ()ériode la plus aiguë de la maladie. Enfin, lorsque la sensibilité du membre est devenue presque nulle, et que la tuméfaction seule persiste, on exercen une compression méthodique à Taide d'une bande roulée. Le gonflement résistr rarement à ce moyen.
Nature. — L(» opinions les plus diverses ont été émises sur la nature de U phlegmatia alba dolens : ainsi les uns l'ont regardée comme constituée par une phlegmasie des \aisseaux et des ganglions lymphatiques (Moore, llufeland, Strinr, Velpcau, Deneux); d'autres en font une phlébite (Davis, Lee, Boudant, filaodio. Andral), une névrite même (Albers, Dugès), une inflammation du tissu cellulaire (Duncau, StelîeA); quelques uns ont regardé l'œdème douloureux comme s>idptomatique d'une maladie des articulations pelviennes (Velpeau), ou d*uac irritation des parties contenues dans le bassin (Burns, Busch). Plus récemment, eufio. M. Velpeau a émis l'opinion, dans une des séances de rAcadémie de médecine (13 juin 18/i3), que l'œdème douloureux a\ail pour élément principal riiiflaiumation des veines. Mais toutes ces lésions, que l'on considère comme fonuant Télénit'Bt anatomique de la maladie, ne devraient-elles pas plutôt être regardées connut des complications ou des lésions [luren^nt accidentelles? C'est ce que je sub trc» porté à admettre, car l'observation prouve que, àaixx&l^L phlegmatia iiibu duletit. il n'y a d'autre lésion nécessaire constante que l'infiltration du tissu cellulaire. L'œdèine douloureux ne serait-il donc qu'une ospèce d'hydropisie essentielle, qu'une sécrétion insolite s'ofK'rant dans le tissu cellulaire sons Tinfluence de causes encore indéterminées, souvent par suite d'écarts de régime et surtout de refroidissement? Oite opinion est à peu près celliMpi 'adoptent MM. les professeurs Cloquet, Aug. Bérard etMoreau; cependant, avouons que l'idée d'un cedème actif aussi circonscrit et survenant sous l'influence des causes que j'indique est diflicile à comprendre. Si l'on réfléchit que l'oblitération des veînesqtiisunient si souvent dans le cours des afferlions chronicpies ci dans la convalescence des maladies aiguës graves, représiiitr assez exactement la plnsiononiiede l'a^dème douloureux des fenmiesen conche». ou serait porté k rattacher cotte alîcTtion à la même lésion anatomique, c'esl-k-dirc j l'organisation dt* caillots fibrineux dans les v<*in(*s du luonibre. C'est, en eiïei. u que j'ai v u dans un i^rand nondire de cas. Chez beaucoup de femmes, il est fai i!ide trouver une oblitération dc*s veines d'un gros ou d'un moyen calibre, oblilératinu qui s'opère souvenl d'uivft \\\aL\ùm \^\>)sa!^^ ^Vv>^v^m cévèle aussitôt par la liuu-
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leur et par rinlumescence du membre. iMais rien ne prouve que l'inflammation ait la moindre part dans la formalion de ces concrétions, et Tidée si généralement répandue aujourd'hui, ^ui ferait de la phlegmatia ulba dulens une piiiéhito, est une des moins fondées ; car pendant la vie on n'observe jamais les signes de résorption et d'infection (|ui surviennent dans beaucoupdes inflammations veineuses; enfin la maladie, lorsqu'elle est simple, n*est jamais mortelle : elle n'est gra\e que pir ses complicaiioiuP (Voir dans le t. II l'article OblitPration des veines, p. 288.)
DES HYDROPISIES CÉRÉBRO-SPINALES
Magendie a démontré qn*il existait normalement dans le crâne et le rachis un «j^tnide séreux, dont la quantité était en raison Inverse dn développement et du ^^riame de l'axe cérébro-spinal. Ce liquide, qu'il nomme ciiphalft-rachidien, situi* entre Tarachnoîde et la pie-mère, enveloppe de toutes parts la moelle et le cerveau, et baigne, en outre, les cavités creusées dans les lobes cérébraux, dans le cervelet, dans la moelle allongée et h protubérance annulaire ; il circule librement dans tous ces points. C'est lui qui, venant à augmenter d'une manière insolite, constitue lliydropbie des centres neneux. Cependant ce n'est pas là la seule source du fluide séreux qui peut se fonner dans le crâne et dans le rachis. Il est, en eiïet, incoim*stable que quelquefois des épanchements séreux existent exclusivement ou simultanément dans la grande cavité arachnoîdienne; mais il faut convenir que (:(*.s cas sont tout k fait exceptionnels. Les accumulations séreuses du rachis sont nounnécs hydroruchis, celles du crâne constituent V hydrocéphale. On en a admis ])our cettr deniièrc trois variétés, qui sont : l'hydrocéphale chranigue, l'hydrocépliale aiguè et l'hydrocéphale suraiguë ou apoplexie séreuse. Enfin , on a vu quelquefois la sérosité infiltrer le cen eau lui-même : on désigne celte lésion sous le nom û^œdèatt' cérébral. Nous ne dirons rien ici de cette lésion, qui est excessivement rare, et dont M. Etoc a voulu faire le caractère anatomique consunt de la stupidité ; nous en parlerons en traitant de l'aliénation mentale.
As l*hydfo«éphab aigai.
Historique. — L'hydrocéphale aiguë, entrevue en 1701 par Duvemey jeune, signalée en 1732 et 1733 en Angletene, fut quelques années après décrite comme une aflcction distincte par Rob. HVhytt I)q)uis lors la maladie fut l'objet de recher* ches nombreuses en Angleterre, en Allemagne, en Suisse, en France et aux États- Unis. Signalée d'abord comme une forme d'hydropisie de l'arachnoïde et des ventricules, décrite comme maladie essentielle et indépendante de toute lésion organique, on regarda pendant longtemps l'épanchement séreux comme constituant le seul caractère anatomique de la maladie, et comme expliquant l'appareil de symptômes ol)servés pendant la vie. Cependant, à mesure que Tanalomie iiathologîque a été faite avec plus de soin, on ne tarda |)as à se convaincre que, dans la maladie qu'on décrivait sous le nom A'hydrocép/tale aigup, le cerveau, et plus souvent encore les méninges, étaient le siège à peu près constant de différentes lésions récentes, de nature inflammatoire, dont l'épanchement séreux n'était que la conséquence. Nonobstant cette découverte, quelques praticiens habiles, au nombre des^piels il faut citer Dance, n'en persistèrent pas moins à considérer encore l'hydrocéphale aiguë comme une maladie distincte, différant de toutes les autres affections cérébrales par l'accumulation d'un liquide intra-crauien regardé comme éuiit nécessaire au développement des principaux symptômes. Cependant une étude plus complète des faits a prouvé depuis quç cette dernier? pn)i)ositiou u'4U\v
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point exacte; car on s*est assuré qu*il était impossible de rattacher spécialement à répanclienient aucun des symptômes de la maladie ; que celle-ci était uniquemeat subordonnée à la nature et au siège des lésions des méninges et du ceneau, et que les troubles fonctionnels n'offraient aucune différence, qu*il y eût on qu*il o'y eût pas d'épanchctnent séreux ou séro-purulent De tout ce qui précède non concluons, avec MM. Blache et Guersant (1), que les auteurs ont arbitraîremeiit appliqué deux et même trois dénominations diiïércntes à un Aëuie et unique maladie, ot que presque constamment aussi les épanchements séreux aigus dans le tissa sous-araclmoïdicn, ou dans les ventricules, sont Vv((ei secondaire d'une méoingite ou d'une méningo-encéphalite simple ou tuberculeuse ; on bien d*un ramoUisemcnt simple ou compliqué de pbl^masie (voy. les articles Méningiie simplt et tuberculeuse. Encéphalite et Ramollissement du cerveau). Est-ce iidire pooitti|^ que rhydrocéphale aiguë, telle qu'on la décrivait depuis 'Wbytt comme hydn^Msie essentielle, n'existe pas? Je n'oserais l'aflirmer; mais jusqu'à présent on nedte aucun fait concluiht, et si l'on peut en admettre l'existence, on doit plutôt invoquer l'analogie que les observations cliniques, qui ont jusqu'à ce jour fait déCniL Dans Tétat actuel de la science, nous croyons donc qu'on ne doit admettre d'aotrp hydropisie essentielle des méninges et du ceneau que celle que nous allons faire connaître sous le nom d'apoplexie séreuse.
De l'apoplesîe •értiif««
Sous les noms d'apoplexie séreuse, d'hydropisie cérébrale furaigué, ou d'Ay^ drotThagie, les médecins ont décrit une maladie caractérisée anatomiquement pir l'exhalation d'une grande quantité de sérosité dans l'intérieur du crâne» prodnîsMit la perte subite et plus ou moins complète du sentiment, du mouvement et de l'intelligence. Cependant quelques auteurs modernes ont cru pouvoir nier Texistence de cette maladie. Ainsi Abcrcrombie ayant obser\'é des apoplexies mortelles sus lésion cérébrale, ayant rencontré d'autre part des épanchements considérables dus le crâne sur des personnes qui n'avaient offert pendant la vie aucun symptôme apoplectique, en a conclu que les épanchements séreux qu'on rencontre padob dans le cerveau d'individus qui sont morts avec des symptômes apoplectiques ne sont pas la cause de ces accidents. Cependant il ne me paraît pas qu'on puisse tirer des faits précédents les conclusions qu'Abercrombie en a déduites. Si, en effet, dans quelques cas, on a trouvé une grande quantité de sérosité' dans le crâne, bien que pendant la vie il n'ait existé aucun symptôme de compression cérébrale, cela tient probablement à ce que, l'exhalation s'étant faite peu à peu, le cerveau a pa pour ainsi dire s'habituer à sa présence. C'est ainsi que nous verrons bientôt, en parlant des hydrocéphales chroniques, que des épanchements de sérosité très considérables, mais lentement form^, déterminent des symptômes de compressioa moins grands, tandis qu'il n'en est plus de même lorsque, l'exhalation anormale du fluide séreux s'étant faite brusquement, le cerveau est soumis tout à coup à une forte pression : dans ces cas, en effet, il y a des accidents analogues k ceux que no« avons vus t^tre produits par un épanchement sanguin dans la cavité arachnoSdieune. Ajoutons enfin que la sérosité, qu'on trouve en notable quantité dans le crâne de certains sujets, qui n'ont présenté aucun symptôme d'apoplexie, ne s*e9t formée soment que peu d'instants avant la mort; elle est alors en rapport a\er la longueur de l'agonie (Louis). Les faits de véritable apoplexie séreuse sont aujnnr-
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d*hni incontestables. >lagendie en a rencontré un grand nombre à la Salpétrière ; Martin-Solon en a pubj^ un cas très curieux dans le quatrième volume du Journal hebdomadaire, et je l'ai vue moi-même se déclarer plusieurs fois chez les hydropiques.
Anatomie pathologique. — Les circonvolutions sont souvent aplaties, le cerveau est ordinairement |>ale, presque exsangue : en général, la cavité de rarachuuïde ne contient pohit d*^anchement. Celui-ci existe exclusivement dans le tissu cellulaire sous-arachnoîdieu, ou dans la cavité des ventricules, quelquefois mémo dans cet deax points à la fois. Lorsque Tépanchement est considérable, l'arachnoïdt^ est soulevée, le sepium lucidum peut être déchiré, les ventricules latéraux sont alors poofondus, et forment avec le troisième une cavité unique. La sérosité est géné-
lement incolore ; parfois elle est claire, limpide comijpe de Teau de roche, et i>eu ou même point albumineuse, ainsi que Yalsalva et i\lorgagni Tout expérimenté. Sa quantité varie : elle peut n'être que de 6^ grammes, d'autres fois elle s'élève à deux verres (Andral). D'ailleurs il est rare qu'on trouve à l'autopsie tout le liquide qui s*est épanché pendant la vie; il résulte, en eiïct, de recherches exactes faites par iM. le professeur Nat Guillot, que le c«r\-eau est un organe très hygrométrique, et qui absorbe, après la mort, une grande partie des liquides épanchés. Jx)rs(iu(; le cerveau s'est ainsi imbibé de sérosité, il parait plus humide, et, à mesure qu'on le coupe par tranches, m voit suinter des gouttelettes de sérosité. Ce liquide paraît avoir quelquefois opéré une sorte de macération sur certaines parties du cer> eau : c'est ainsi qu'on trouve parfois le septum, la voûte à trois piliers, et les parois des ventricules eux-mêmes ramollis, et réduits en une sorte de pulpe blanchâtre. C'est là un phénomène purement cadavérique, que Timbibition de la sérosité explique, sans avoir besoin d'invo<]uer, comme Morgagni l'a fait, une prétendue acritnonie du liquide. En somme, dans l'apoplexie séreuse, le liquide céphalo-rachidien existe en plus grande quantité, sans qu'il soit possible d'expliquer cette supersécrétion par aucune lésion matérielle saisissable des méninges et du cer\eau.
Symptômes, marche, — L'apoplexie séreuse a deux modes d'invasion : l'un graduel, l'autre brusque. Dans le premier cas, les malades se plaignent d'une céphalalgie gravativc; ils ont de la somnolence ; les sens sont affaiblis, les facultés intellectuelles obtuses; parfois il y a du délire. Ces symptômes s'aggravant, les individus tombent pi^u à peu dans un état comateux avec résolution générale et paralysie.
I^iOrsque l'apoplexie séreuse débute brusquement, les malades perdent tout k coup connaissance ; les quatre membres sont dans une résolution complète ; les pupilles sont larges, immobiles; le pouls est lent, la sensibilité abolie ; la resphation est stertoreuse; le visage est indifféremment pUe, rouge ou violacé. Enfui, après une durée qui varie entre quelques heures et plusieurs jours, les malades succombent; d'autres reprennent peu à peu connaissance; le mouvement et la sensibilité renaissent progressivement, et il suffit de quelques jours, et parfois même de vingtquatre heures seulement, pour faire disparaître tous les symptômes de compression cérébrale. Ainsi, dans l'apoplexie séreuse, on notera comme phénomènes remarquables: 1° un début brusque; 2"* la résolution complète de tous les membres; 3* la cessation rapide des accidents, lorsque la maladie a une heureuse issue. Ou a dit que, lorsque l'épanchenient n'occupait qu'un seul des ventricules latéraux, il pouvait n'y avoir qu'une hémiplégie. La chose est possible; mais jusqu'à prési*nt il n'y a aucun fait qui légitime cette opinion : l'observation de Morgagni, qu'on a invoquée en sa faveur, est loin d'être concluante.
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Diagnostic. — Il n*eiiste aocnn signe qui puisse faire distiugiier une séreuse d*une hémorrhagie ou d*une congestion cérébitlc avec résolution complète de tous les membres. La pâleur de la face, la lenteur du pouls, l*état cachectique des sujets, que les anciens avaient signalés comme des caractères distincte des apoplexies séreuses, n*ont aucune valeur, puisque, d*une part. Ils manqneBl souvent, et que, de Tautre, on les retrouve dans les apoplexies sangaines.
Pronostic, — Le pronostic est très grave, puisque la plupart des malade» sœcombent.
Etiologie. — L*apoplexie séreuse affecte surtout les vieillards et les sujets fubls» débiles, épuisés par des maladies longues. Nous avons déjà dit qu'on robsenail chez les sujets atteints d*anasarque ou d'ascite, lorsqu'une partie de la sénitM^ ayant été brusquement réaorbée, se trouvait ensuite portée, par une sorte dr métastase, vers le cerveau. Ces accidents cérébraux peuvent survenir dans toute espèce d'hydropisie; mais ils sont incontestablemoit plus communs dans ceUet qni sont symptomatiques d*nne lésion rénale, dans c^es qui sont consécutif n à l'albuminurie.
Traitement, — Les anciens avaient défendu de saigner dans tous les cas d'apoplexies séreuses: cependant il faudra recourir aux émissions sanguines, si le poob avait de la force et de la dureté. L'épuisement des sujets ou l'extrême petitesse d« IK)uls peuvent seuls contre-indiquer la saignée Dans tourtes cas, il faut tâcher de provoquer des flux artificiels ou d'augmenter certaines sécrétions : ainsi on ios»tera sur les purgatifs énergiques, tels que les drastiques; on adminisirenks boissons diurétiques, et l'on appliquera sur diverses parties du corps, spécialeneat à la nuque et aux membres inférieurs, de très larges vésicatoires.
Se Pbjdroaéphale ohffoiiiqvei
L'hydrocéphale chronique est souvent congénitale ; d'autres fois eUe ne «e développe que postérieurement à la naissance.
Caractères anatomiqttes, — L'hydrocéphalie, surtout lorsqu'elle est eongésitak ou qu'elle s'est développée avant l'ossification complète des sutures, s'accompagne presque toujours d'une augmentation considérable dans le volume de la tête ; je dis presque toujours, car divers auteurs, Gœlis, Breschet, Gall, etc. , ont vn da hydrocéphales dont le crâne avait des proportions normales ou inférieures à cdks de l'état physiologique. Non-seulement le crâne est agrandi, mab il est en outre plus ou moins altéré dans sa forme. Ainsi sa circonférence chei un fœtus ou on enfant à la mamelle hydrocéphale a pu s'élever à &0 on 50 centimètres ; elle avait même acquis 1 mètre 60 centimètres chez un enfant de seiie mois, dont la pièce pathologique a été déposée dans le musée de Gruikshank, où elle a été vue pir J. Frank. Cette augmentation de volume porte à peu près exclusivement sur li voûte, tandis que la base ne varie point La première se déforme â peu près régulièrement, quelquefois l'ampliation porte sur un seul point Ainsi un seul cM peut se dilater, ou bien c'est l'occJpnt qui s'alkmge, ou bien le sinciput quis'éièvf en pointe et prend la forme d'un pain de sucre. Le volume souvent énorme do crâne forme un contraste très remarquable avec la face, qui reste proportionnée au reste du corps. Tue circonstance digne d'être notée, c'est que dans les hydrocéphales volumineuses le diamètre verticale de l'orbite est raccourci, par suite dr la dépression qu'a sviUeW^t\V»iiQvVÂtx^\t^ du frontal ; anssi le ^be oculaire est-il proéminenl clpvc«\ued«Mfe iLeVt*Wv\ft,^\i^^^^t^w^>»»f»jB^
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sur divers points du crâno, ih où los os ont cédé le plus facilemonl, notaniinenl au front, à Tocciput ot sur^ sommet de la tétc, des tumeurs plus ou moins voluinlneiLses et fluctuantes. Les os ont rarement leur degré d'épaisseur naturelle ; ils sont tan tùt amincis, transparents, semblables h une feuille de papier (Breschet), tandis que d'autres fois leur éi)aisseur peut être double ou triple de ce cprelle est à l'état physiologique. Knfni on trouve tantôt de larges espaces membraneux qui séparent les os entreTux au niveau des satures; d*autres fois celles-ci sont complètement ossifiées.
Dans la plupart des cas, la sérosité est accumulée dans les ventricules : ceux-ci peuvent être tellement distendus, que les circonvolutions et les anfractuosités s'effacent ; le cerveau est alors réduit en une sorte de poche ou de kyste séreux ; structure est homogène, et il est presque toujoura impossible de distinguer entre elles la substance médullaire et la substance grise. Cette altération n*est pas incompatible avec la vie, et même avec un certain degré d'intelligence. Après les ventricules, la sérosité s*é|)anche spécialement dans le tissu cellulaire de la piemère, puis dans la grande cavité de Tarachnoîde ; on l'a même vue, dit-on, s'amasser entre la dure-mère et les os du crâne, ou bien entre la dure-mère et le feuillet pariétal de Tarachnoïde, et jusque dans le ventricule du septum, ainsi que Breschet en a rapporté plusieurs exemples. 1^ quantité de sérosité contenue dans le crâne est très variablog on Ta vue être de 6, 5 et 10 kilogrammes ; le crâne que J. Frank a examiné dans le musée de Cruikshank avait renfermé 13 kilogrammes 1/2 de liquide.
LonK(ue le crâne a son volume, ou bien lorsque ses proportions sont au-dessous de rétat pliysk)logique, le cerveau est atrophié, parfois même il n'existe qu'à l'état nidimentaire, et l'espace laissé vide est rempli par de la sérosité.
Avant de terminer, je dois dire un mot de ces a)llertions séreuses, qui sont |N)ur quelques individus une sorte d'état physiologique* On les rencontre chez tous les sujets dont le cerveau subit, par suite des progrès de l'âge ou par l'effet d'une maladie, une atrophie, une diminution partielle ou générale de son volume. I..es parois osseuses ne jMuvant suivre alors le cerveau dans son retrait, il existerait dans le crâne un espace vide, si celui-ci n'était comblé aussitôt par une supersécrétion du fluide céphalo-rachidien : c'est un fait que les recherches de Magendie ont parfaitement établi.
Sf/mptômes, mnrchp. — Malgré l'assertion contraire de Feiler, on ne peut diagnostiquer l'hydnicéphalie chronique lorB(|ue l'enfant f*sl encore dans le sein maternel. Pendant le travail de l'accouchement, on reconnaît la maladie à une tumeur à large surface, de consistance variable dans les différents points de son étendue, un peu convexe, recouvrant tout le détroit supérieur sans s'y engager; elle est tendue pendant les contractions utérines, molle et fluctuante dans leur intenalle ; enfin le doigt distingue des espaces membraneux parfois considérables, car ils peuvent avoir l'étendue de la paume de la ninin. l/hydrocéphale portée à ce degré peut empêcher ou retanler l'accouchement, et devient la source d'indicatk)ns spéciales qu'on trouvera e\|)osées dans des livres d'obstétrique.
Les caractèn^s de riiydrocéphalie congénitale après la naissance varient. Nous avons vu que quekpiefois la tête avait un très fietil volume ; elle est alors plus ou moins déformée : elle est ordinairement |)ointue et aplatie sur le fmnt et sur chaque C4)té. La figure vsi sans expresiiion; lirs membres sont grêles, sans force ; la voix est faible ; quelquefois la déglutition est diflicile ; les malades ont de la voracité, et nonobstant cela la nutrition est très languissante; enfin la plu|)art de ces malheu
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reux meurent peu après leur naissance dans le coma ou les convulsions. On se rappelle que dans ce cas le ceneau manque en totalité ou en grande partie, c*estjirdire qu'il y a monstruosité. ,
Dans rhydrocéphalic chronique, on voit encore la tète conserver son \olome naturel lorsque la maladie sunient plusieurs années après la naissaoce, et ï une époque où Tossification des fontanelles est complète. Cependant quelquefois les sutures, quoique révinies, niais 9*ayant pas encore acquis tdfct leur degré de solidité, cèdent à rciïort d'exi)ansion du liquide intra-crânien : on voit alors une oo plusieurs sotgres s'ouvrant de nou(eau, les os présenter un écartemeot considérable; c'es^te qu*on a constaté plusieurs fois chez des enfants qui furent atteints d*hydrocé[^aie vers«ràge de huit à dix ans.
Les sujets devenus hydrocéphales plus ou moins longtemps après la naissance ne présentent pas toujours les mêmes phénomènes : la plupart sont tranquilles et hébétés ; pins rarement ils sont gro|Jpus, maussades et turbulents : presque tons dorment longtemps et ont le sommeutrès lourd. Quelques-uns ont rintelligence assez développée, et ils peuvent la consencr intacte jusqu'au dernier moment : mais néanmoins chez la plupart les facultés cérébrales sont obtuses, la parole est difficile, la perception lente ; les sentiments affectueux sont nuls ou peu développés. I^es malades jouissent rarement de Fintégrité de tous leurs sens : si l'ouie et peotêtre Todoratet le goût sont rarement abolis ou pervertis, 4) n*en est pas de roèiof de la vue, qui est fréquemment diminuée ou éteinte, et de la seusibilité tactile de la peau, qui est souvent moindre et quelquefois complètement abolie. Beaucoopde ces malades ont du strabisme; chez quelques-uns, les yeux sont dirigés en haot. chez d'autres, ils le sont en bas, chez beaucoup ils vacillent sans cesse. Quelques ^hydrocéphales sont paralysés d'un ou de plusieurs membres. Cependant la plapvt peuvent se soutenir sur leurs jambes; mais leur démarche est, en général nal assurée : ils font souvent des chutes; beaucoup ont de la peine à tenir leur tête ei équilibre : son poids l'entraîne, en effet, tantôt d'un côté, tantôt de l'autre. Qnri- (fues-uns ont de temps en temps des mouvements convulsifs, irréguliers ou épileptiformes. En exerçant avec la main une compression sur la tôte, on peut quelquefois produire momentanément de l'assoupissement, de la paralysie ou des convulsions. 1^ plus souvent on distingue manifestement de la Huctuation an nitean des fontanelles ; l'auscultation du crâne ne donne que des résultats négatiCs, quoi qu'en ait dit un médecin améric^iin. La nutrition est presque toujours intacir; beaucoup sont voraces, et pourtant ils digèrent bien. Cependant on voit généralement, à une époque plus ou moins éloignée, les sens, inlacts.au début, se pervertir, puis être abolis ; la sensibilité générale s'émousse et s'éteint ; les muscles cessent de se contracter, la déglutition est diflBcile, l'urine et les matières fécales s'échapl>ent involontairement. Enfin, quoique ra|)pétit soit généralement consené jusqu'à la An, beaucoup d'enfants néanmoins finissent paii tomber dans le marasme sau qu'il existe aucune lésion ou aucune diathèse qui &k rf ide compte
La mort est la terminaison constante de rhydrocé|fha]c congénitale on mêmeck' celle qui survient peu après la naissance; jusqu'à présent il ne paraît exister aucun cas bien authentique de giiérison. Presque tous les hydroa^phales meurent jeunes: la plupart succombent même dans les premières heures ou dans les premiers jour^ qui suivent la naissance. Les cas d'hydrocéphales qui ont vécu jusqu'à vingt, trente, quarante-huit, cinquante-quatre et même soixante-dix-neuf ans, sont exces^iu^^ ment rares, et ne\>cu\cui détruire la rè^le générale. La mort arrive tantôt dans W coma, par les progrlîs 4\i \a çwAnsviï, v^wVvsX ^vm» xxvl^^xi^^xsqk^^Cx beaucoup de
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malades sont emportés par une jualadic iutçrcurrentc.Si l*hydrocéphale est curable, chose fort douteuse pour nous, nous ignorons encore les changements qui surviennent alors consécutiveraAt, soit dans le cerveau, soit dans le crâne. Un de nos plus anciens amis, dont nous déplorons la fm prématurée, Antoine Andral, croyait que l'hydrocéphale pouvait guérir. Suivant lui, si Tépanchement se résorbait après Tossification des fontanelles, le crâne ne pouvant plus revenir sur lui-même |)our s'appliquer sur le ceniàu, les os devaient s'épaissir par leur face interne |X)ur combler le vide. IVIais celte opinion n'est qu'ingénieuse, et rien ne démontre encore qu'elle soit fondée. " *
Diagnostic, — Il semble d'ahor# qu'il n'est pas possible de confond* j^ l'hydrocéphale avec aucune autre affection, ep raison suitout de l'ampliation remarquable qlie le crâne subit. Cependant celui-ci peut également se dilater par suite d'une hypertrophie du cerveau; cette dernière maladie pom;ttnt est rare, et elle diiïére de l'hydrocéphale en ce 'que, contrairement à ce qu'on obsen'e |)our celle-ci, on voit le développement du crâne s'opérer lentement sans exciter presque aucun trouble fonctionnel ; puis des accidents aigus, si#\euant tout à coup, emportent le malade. Ces caractères néanmoins ne sont pas tellement constants, qu'on doive en faire un élément certain de diagnostic ; ils ne peuvent guère, en effet, donner que des présomptions. Toutefois l'hydrocéphale étant incomparablement plus fréquente que rhypertrophie céréb|^e, on devra toujours, dans les cas douteux, supposer plutôt l'existence de la première de ces affections que de la seconde. Le rachitisme qui atteint les os du crâne les épaissit et les déforme tellement qu'il peut faire croire à l'existence d'une hydrocéphale : il est mOme parfois assez difficile d'éviter l'erreur. Cependant, ainsi que l'obsenent MM. Ullliet et Barthez, dans le cas de rachitis, le développement de la tète n'est pas uniforme comme lorsqu'il existe une hydrocéphale ; on dirait, dans le premier cas, que des bosses aplaties ont été surajoutées 2i la partie moyenne des os, et le doigt promené à la surface du crâne sent assez facilement l'endroit où l'os commence à s'épaissir; ajoutons , enfm, que des signes de rachitisme se remarquent sur d'autres parties du squelette. Pour compléter le diagnostic, on devrait, après avoir reconnu l'existence d'une hydrocéphale, détenniner la cause qui l'a produite ; mais la chose nous parait être à peu près impossible dans l'état actuel de la science.
Pronostic. — Le pronostic est, dans tous les cas, excessivement fâcheux ; la mort est, en effet, ci peu près inévitable. Je dis à peu près^ car on cite quelques cas de guérison ; mais ces exemples sout-ib bien authentiques?
Étiolof/ifi. — On ne sait rien sur les causes des hydrocéphales chroniques. Il est donc inutile de répéter tout ce qu'on a supposé sur ce point : vieillesse, ébriété, excès de tout genre du côté du père ; chagrins, terreurs, compression du ventre, etc. , du côté do la mère. D'après ce que j'ai dit dans l'anatomie pathologique, on voit (|ue l'accumulation/de sérosité-, dans le crâne tient fréquemment h l'imperfection du ceneau ou à l'absence de quelques-unes de ses parties. D'autres fois l'hydropisie existe, malgré le dév^ippement régulier de l'organe : il semble alors qu'il n'y a eu qu'exagération dans la ^crétion du fluide céphalo-rachidien; mais il est impossible de saisir sons quelle influence cette supersécrétion s'est faite. Elle tient souvent à une disposition organique inconnue qui peut se révéler dès le second mois de la gestation, comme Osiaiider l'a vu, et se reproduire chez la femme pendant plusieurs grossesses successives : c'est ainsi que J. Frank a connu une Juive qui, devenue mère huit fois, mit au monde sept enfants hydrocéphales. Assez fréquemment [)ourtant l'hydrocéphale se lie à l'existence de quelque lésion accldea-
telle du cerveau ou des méninges, telles que tubercules, tumeurs fibrenaes^knici a|X)p1ectiques, etc. Il n*est {las toujours aisé de dire coimnent ces lésions agissent pour déterminer la suiTusiou séreuse ; ce|)endant, dans quelques cas, celle-ci a pa être expliquée par la géue de la circulation, par la compression que les lameors ex^fcent sur les sinus, sur les veines cérébrales, surtout sur celles de Galien, qd sont les veines ventriculaires. M. Barrier a cité, à ce sujet, dans le tome II de soi Traité df's mnladies de V enfance^ deux observations curi9tises ; plusieurs aatm ont été rapportées par Magendie dans ses Keclierrhes sur le liquide cépkÊl^ rochiditni, Ce médecin a vu, en eiïet, des collections assez considénÛes tt liquide avoir lieu dans le crâne, au-dessous de Tarachnoîde, consécutivement I b compression qu'une tumeur exerçait sur le quatrième ventricule, sur Taquedii^ de Sylvius, sur les veines de Galien, etc. Cependant, tout en admettant ces ÎWÊm nous sommes loin de croire, avec i\l>l. Rilliet et Barthez, que le plus graad nombre des hydrocéphales soit Teiïet de la compression des veines intra-crdnieium; nous pensons, au contraire, que cette cause est fort rare ; du moins on ne h constate qu'exceptionnellement.
Traitement. — Des remèdes très nombreux ont été proposés contre Thydrooéphale, et toujours sans succès : c'est ainsi qu'on a préconisé les bains et les frictions aromatiques, la térébenthine, les mercuriaux, les exutoires, les alcalins, les toniques. Reid-Clamey prétend avoir souvent réussi ave%lc calomel porté jnsqn a salivation; il a surtout employé des vésicatoires et des sinapismes ; mais personne que je sache n'a été aussi heureuK. Beaucoup ont proposé d'évacuer le liquide: les uns le font i)eu à [)eu par des ponctions successives, d'autres tout d'une foii Cette opération, faite par les praticiens les plus habiles, tentée plusiflurs fmsefl France par Dupuytren et par Breschet, a toujours éclmué chez nous. On dtepoortant quelques cas de guérison définitive, observés surtout en Angleterre et en Prusse. Quoiqu'on ne doive accepter ces faits qu'avec réserve, nous les crofon néanmoins suffisants pour autoriser un médecin ù recourir «i la ponction desb^dror^phales; car c'est encore là le seul traitement qui puisse laisser (|uelque chauce de salut dans une maladie qui, abandonnée aux seules ressources de la natnrr, doit tôt ou lanl entraîner la mort du sujet. M. Malgaigne, après avoir étudié oa grand nombre d'opérations semblables, a établi que la ponction pouvait ôire tentée: 1° lorsque le sujet a moins de trois ou quatre mois, lors même que l'hydrocéphale paraîtrait être stationnaire ; 2** an delà de quatre mois, et sans autres limites que l'ossification du crâne, si l'hydroi^éphale s'accroît sensiblement et menace la \k générale ou la vie de relation de l'individu (1).
Ht ilijdroraohis.
Sous le nom iVhydrorachis on doit comprendre toutes les accumulations d'eaa dans le canal rachidien. l/hydrorachîs est donc pour celui-ci ce que l'hydrucéphàle est ix)ur le crâne. On doit distinguer deux sortes d'hydrorachis, suivant que la maladie est simple, ou qu'elle s'accompagne d'im vice de conformation par arrêt de développement, consistant dans l'écartement ou l'absence d'une ou plusieurs des lames vertébrales. Cette dernière fonne a reçu le nom spécial de spinn hifida.
L'hydrorachis simple est une affection sur laquelle nous ne possédons encore aucune donnée précise. Nous savons que, sous l'influence d'une agonie longue, on
(1) Bulletin de tfcéropeuti^«««%iinte\hK^.
if
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peut trouver dans le cvinal vertrhral, comme dans le crâne, une plus grande quantité de liquide céphalo-ra^idicn. H est généralement reconnu que, dans certaines atrophies de la moelk*, le mémo liquide comble le vide que laisse dans le rachis le retrait de la substance nerveuses mais là se bornent à peu pn>s nos connaissances. On u pourtant supi)osé qu*il pouvait y avoir une apoplexie séreuse |)our la moelle comme il en existe une pour le cerveau. On a également attribué à la présence d*uncplus grande quantité de liquide dans le rachis certaines faiblesses des jambes, certaines paraplégies qui oITraient ceci de remarquable, que lc>s accidents s'aggraveraient dans la station et dans la |)()sition assise, c'est-à-dire lorsque le liquide est - accumulé sur un point en couche épaisse, tandis qu'ils diminueraient dans la posi-
«n horizontale, en raison de la dissémination de la sérosité sur une plus grande rface. (]e sont là certainement des idées fort rationnelles, mais je crois qu'elles ODl été émises plutôt à priori i\uo d'après l'observation clinique. Dans 1 étal actuel de la science, l'histoire de l'hydrorarliis simple est encore tout entière à tracer. -Vous n'avons de données positives que sur celle qui se complique de spina bifida.
Hé l'bydroraehif avetf spina bifida.
Ix; spina bifida est une maladie congénitale, caractérisée par une ou plusieurs tumeurs séreuses, (luctuftntes, situées le long du rachis, communiquant avec les membranes de la moelle, qui font hernie au dehors, à cause de l'absence ou de l'écartement des lames des vertèbres corres|>ondantes.
Anatomie paiholofp'f/ue, — I^ tumeur de l'hydrorachis se remarque ronnnunément h la région lombaire, très rarement à la région cervicale : elle est généralement arrondie; sa base est large ou [)édiculée ; son volume varie depuis celui d*nne noisette jus(|u'à celui d'une tête d'adulte. La peau est généralement intacte à ce niveau ; mais si la tumeur est très volninineuse, les téguments sont alors amincis, violacés, rougeâlres. La peau ]K'Ut même ne pas recouvrir la tumeur ; celle-ci alors est uniquement constituée par les membranes de la moelle, liorsque la tumeur s'(*st rompue pendant la vie intra-utérine, on la trouve affaissée : à son centre existe une cicatrice froncée et adhérente aux parties subjacentes. En général, il n'y a qu'une tumeur ; s'il en existe deux ou trois, on peut, en comprimant Tune d'elles, faire tuméfier les autres. En les ouvrant, on constate que le canal rachidien manrpie de paroi oss(*use en arrière, soit par suite (le l'absence réelle des arcs latéraux d'une ou plusieurs vertèbres, soit plus souvent encore à cause de leur simple écartement Le liquide qui s'en échap()e est séreux ; sa quantité peut être d'une ou |)lusieurs livres. Il occupe le |)liu souvent d'une manière presque exclusive l'espace sous-arachnoïdien ; mais quelquefois, et la chose est incontestable, on en trouve à peine dans ce point, tandis que l'accumulation a manifestement lieu dans la cavité même de l'arachnoïde. Il est permis de croire que, dans re cas, il y a eu, à une certaine époque de la maladie, rupture par distension du feuillet viscéral de l'arachnoïde. Jji moelle est tantôt intacte, tantôt en |)artie détruite, ramollie on atrophiée, libre ou adhérente aux parois de la tumeur. Il est plus commun de voir celles-ci adhérer intimement et se confondre avec les nerfs qui fonnentla queue de cheval. L'hydrorachis coexiste quelquefois avec une hydrocéphale.
Si/mptûrtips, marche, — Pour compléter ce que Je viens de dire des caractères de la tumeur, j'ajouterai que c^lle-ci est parfois plus ou moins transparente ; elle devient plus tendue, plus rénitente {)ar la |K)sition verticale, et (juelquefois aussi
lorsque l'enfant crie; mais plus souvent on la voit se gonfler pendant TexpintioB, et s*aiïaisser pendant Tinspiration; enfin, on y a parfois noté des moineiiieBti isochrones à ceux du pouls (Cniveilhier). Le double mouvement qu*on remarque dans la tumeur pendant la respiration s'explique, ainsi que Ta fort bioi étabb M. Longet, par la disposition différente des sinus de la dure-mère et des plexus veineux intra-rachidiens (1). Les premiers, placés entre deux feuillets Cbreux, soat incompressibles, et ne varient point dans les mouvements rftpiratoires; les seooiMb, au contraire, ont des parois libres, et sont par conséquent soumis à des allemativa de dilatation et de resserrement, comme toutes les veines du corps. Or, le smg veineux affluant de toutes parts vers la poitrine pendant l'acte de rinspiratka, il se fait donc alors un vide dans le canal rachidien ; ce vide est immédiatement oonihiè par le liquide cérébral, qui est, pour ainsi dire, aspiré dans la cavité radikUeov Réciproquement, lors de 1 expiration, les veines inlra-rachidiennes se gonflant, le distendant, le liquide obéit à cette compression et reflue vers l'encéphale. La pression fait souvent disparaître la tumeur complètement, sans qu'ordinairement il ra résulte un accident ; d'autres fois la motilité et la sensibilité sont diminuées ou éteintes dans les membres inférieurs. Enfin, si Thydroracbis s'accompagne d'hydrocéphale, on peut, en comprimant la tumeur spinale, faire refluer la sérosité jusque dans le crâne, et l'on voit alors le coma ou des convulsions surrenir.
J'ai supposé jusqu'à présent qu'il y avait tumeur local%; cependant, dans quelques cas observés, notamment par Bidioo, par Valsalva, par Richter, il n'existe qu'une sorte de renflement longitudinal et médian, s'étendant de lannqoeaa coccyx. Gela a lieu dans les cas rares où tout le rachis est bifide.
La plupart des enfants atteints d'hydrorachis succombent peu aprfes la naiisance. La mort est communément d'autant plus prompte que la tnaienr eit sitoée plus haut Si la vie se prolonge un peu, les enfants restent faiUes; la plupart soit paraplégiques; la tumeur, grossissant, finit enfin par s*ulcérer et par se filer ï l'extérieur; le liquide alors se trouble, il devient fétide, purulent, parce (pe l'arachnoïde s'enflamme; la mort est la conséquence nécessaire de cette complication. On cite pourtant un cas où l'ouverture spontanée de la tumeur fut suivie de guérison (Terris), et plusieurs autres où, malgré un suintement permanent par l'ouverture restée fistuleuse, l'existence se prolongea pendant vingt, vingt-neuf et trente ans; mais il est pennis de se demander avec Ollivier (d'Angers) s'il existait réellement, dans ces cas, une hydrorachis. N'était-ce pas plutôt un kyste? Beaucoup des enfants dont je parie succombent à une maladie intercurrente.
Étiologie. — L'hydrorachis est toujours congénitale, c'est une maladie qui n*est pas très rare ; c'est même le vice de conformation que Ghaussier a trouvé le plus fréquemment après le pied bot: U l'a rencontré trente-deux fois sur les 22,293 enfants nés ou déposés à la Maternité. Les causes de l'affection sont aussi inconnoes que celles de l'hydrocéphale chronique. M. Cniveilhier a pensé que la cause occasionnelle du spina bifida était une adhérence morbide de la moelle et de ses membranes avec les téguments, adhérence antérieure à la cartila^niTicalion des vertèbres. Cette explication est acceptable lorsque la moelle ou bien les ner6 de b queue de cheval adhèrent avec la tumeur; mais on sait que cette dispositioa n'existe pas dans le plus grand nombre des cas. Dans l'état actuel de la science, on ne sait vraiment pas si la tumeur préexiste au vice de conformation des vertèbres, ou bien si elle en est la conséquence.
(1) iliiatoiiiie et pH)siolo9U du i>|ii^mc iicr«c«»A<V«^^«\VV«
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Traitement, — Les moyens médicaux, tels qne les topiques stimulants et les exutoires, n*ont guère d'utilité contre cette affection : aussi a-t-on plutôt recours à des moyens chirurgicaux. On a surtout proposé, pour arriver à une cure radicale, la compression, les ponctions, Texcisiou et la ligature. La compression, qu'on peut exercer avec un bandage concave analogue au brayer adopté pour maintenir certaines hernies, a produit plusieurs fois des guérisons radicales ; le plus souvent elle n'a été qu'un moyen [fflliatif, qui a maintenu la tumeur seulement réduite. La compression sera tentée avec avantage toutes les fois que la tumeur est peu volumineuse, et lorsque l'ouverture qui la fait communiquer avec le rachis n'est pas très large. Les ponctions répétées de la tumeur, employées seules ou combinées avec la compression, suivant la méthode d'Ast Cooper, ont déjà amené la guénlon complète de plusieurs cas d'hydrorachis. Cependant les revers sont infiniment plus nombreux que les succès. Ces ponctions ont, en effet, l'inconvénient d'enflammer souvent les membranes, et, de plus, on est très exposé à blesser la moelle et les nerfs, qui, comme nous Tavons dit, sont souvent adhérents à la paroi cutanée de la tumeur. En 18&1, M. Dubourg, médecin à Marmande, publia dans la Gazette médicale deux cas de guérison de $pina bifida opéré par l'ablation de la tumeur et par la réunion de la plaie au moyen de la suture entortillée M. Dubourg dit qu'on peut recourir à sa méthode toutes les fois que l'ouverture de communication avec le rachis ne d^sse pas 3 centimètres de diamètre. La ligature, applicable seulement dans les cas où la tumeur est pédiculée, compte quelques succès et un plus grand nombre de revers.
Depub que l'usage des injections iodées s'est répandu dans la pratique, on a traité aussi l'hydrorachis par ce moyen. Quelques tentatives heureuses, faites surtout par M. Brainard, par M. Velpeau et par M. Ghassaignac, doivent encourager dans (le nouveaux essais (1).
Dans les cas où la tumeur abandonnée à elle-même s'ouvre spontanément, il but, à l'aide de la compression, s'efforcer que l'air pénètre le moins possible dans le foyer; il importe aussi, dans tous les cas, de préserver la tumeur elle-même des frottements et de toutes les causes d'irritation qui pourraient enflammer et ulcérer la peau.
M. Malgaigne, dans une étude qu'il a faite des divers procédés, a tiré la conclusion suivante : « Si, dit-il, l'isolement de la tumeur est bien constaté, l'excision est le procédé le plus simple, le plus expéditif ; si h communication persiste, le plus sage est de s'abstenir. Dans le cas cependant où Taccroissement rapide de la tumeur menacerait prochainement la vie du sujet, il est permis de tenter quelque chose, et la ressource la moins périlleuse serait manifestement la ponction (2). »
Ha Vmàkmm àêê poornoot.
Je définis, avec Laênncc, V œdème de$ poumons^ une infiltration de sérosité dans le tissu pulmonaire, portée à un degré tel que l'organe devient notablement moins perméable à l'air.
Historique. — Cette lésion, qtmîque très fréquente, n'a guère fixé l'attention des médecins que vers le milieu du siècle dernier; toutefob ce fut Laènnec qtu»
(i) Gautte (Ut kàpUaux, S* série, t*'. I, Q* iA, et Gazette ieê kdpitauœ du 16 OMn ISSI. Bulletin de thérapeutique, aoDée iS5A.
(2) Journal de ckirur^e, aDoée IS45.
le premier, on précisa bien les caractères anatomiqiies cl indiqua les signes propres à la faire reconnaître.
Caractères aaotomiques. — I/œdèine envahit rareniAl tout un poumon : il est borné, le plus souvent, à son lobe inférieur ; les parties de Torganc* ainsi infiltrée» ont cl l'extérieur une teinte d'un gris pale ou d'un jaune fauve \à\c. Le pourooo, plus dense, plus lourd, moins crépitant, moins élastique, ne s'aiïaisse pas quand on le presse ; il conserve rimprcssion du doigt, comme cita arrive pour rwdème sous-cutané. Lorsqu'on incise l'organe, il en ruisselle une quantité variable et sérosité, plus ou moins incolore et peu spumeuse. Cette |)artie du poumon parak contenir moins de sang que de coutume; le tissu de l'organe est collèrent ; cependant il paraît |)arfois plus friable, ce (|ui lient à une sorte de macération opérée par le fluide épanché. Mais il suflit le plus souvent d'exprimer le poumon deJ^ sérosité qui le i)énùtre |ft>ur lui rendre à peu prés sa consistance nornialc;« recx)nnaît d'ailleurs facilement encore la structure ccUuleuse propre à Toiigane. 11 est rare de rencontrer au centre des parties ccdémateuses des noyaux apoplectiques ou d'hépatisation. Laénnec pense que, dans rœdènic pulmonaire, une partie de la sérosité est épanchée dans les [cellules, et que l'autre infiltre leurs parois ; mais ce dernier fait est encore loin d'être prou\é. L'inspection anatomiquc porte plutôt à penser que la plus grande partie de la sérosité infdtrcle tissu cellulaire qui séparv les vésicules entre elles. L'œdème des poumons gagne quelquefois aussi lesancieniies adhérences de la plèvre, qui, en raison de leur laxité, oITreut souvent an aspect gélatineux ; cette in(^me apparence peut se rencontrer pour le poumon lui-même, lorsque l'œdème envahit le bord tranchant de l'organe et lorsque la quantité de sérosité épanchée est très considérable.
Symptômes, — L'cedème des poumons n'a que des signes fort équivoques^ Il n'existe communément ni douleurs, ni gène bien notable dans la respincioB. Laënnec signale pourtant un pei^ de dyspnée, de la toux, une expectoiatïM aqueuse, le rejet d'une pituite incolore, très aérée, et semblable à une légère solution albumiueuse. Cependant ces signes n'ont aucime valeur, car ils sont comiuuiK à plusieurs autres maladies, et manquent d'ailleurs fort souvent dans l'œdème, lorsque l'infiltration des poumons est considérable, la percussion de la poitrioe faite cl ce niveau peut donner un sou obscur. L'auscultation fera également découvrir dans le même |)oint une diminution dans l'intensité du munnure respiratoire ; on entendra de plus un râle sous-crépitant, dont les bulles sout humides et pinson moins nombreuses. I^ plupart des médecins attribuent trop de valeur ï n* râle sous-crépitant, qui existe communément à la partie postérieure et inférieurv de l'un et de l'autre i)oumon : il ne saurait, en effet, jamais caractériser rcnit^ine: il ne peut signifier autre chose, si ce n'est qu'un fluide plus ou moins ^is(]Ut'u\ est épanché dans les celhil(>s pulmonaires; mais cette exhalation |)eut dépeiidnaussi bien de l'œdème qin^ d*une bronchite capillaire, et même dune pneuraouif. Cependant, lorsque les phénomènes morbide-s fournis par la percussion et l'auscultation existent dans les parties les plus déclives des deux poumons, lorsqu'ils persistent |)endant longtemps dans le même point, il sera rationnel de sup|XKier W\\>tence d'un œdème puiuionaire. Toutefois on ne i)ourra avoir h ce sujet aucuiir certitude. On conçoit enfin que lorsque l'œdème est considérable, lursciue, |di exemple, l'infiltration séreuse est telle que le [)oumon offre un as|>ect gélatiniforme, la |)ercussion doit fournir une matité plus ou moins complète et le murmure vésiculaire doit cesser ; mais il ne paraît pas qu'on entende ni snulilf
jbroncbique ni broncUo^E^iù^
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L'œdème pulmonaire dont le début serait brusque, et qui acquerrait rapidement une assez grande intensité, pourrait, dit-on, amener la mort au milieu d*un étal de suflbcation comparabK à celui que Fœdémc de la glotte détermine. Dans d'autres cas, la marche de la maladie serait moins rapide, puisque l'œdème pourrait se prolonger pendant plusieurs jours ; mais la mort snniendrait encore au milieu du même appareil de symptômes que précédemment Je suis bien loin de DÎer la possibilité de pîWïils accidents lorsque Tœdème sfe développe rapidement, et qu'il envahit la plus grande partie des iK)umons ; mais je n'ai encore observé aucun lait de ce genre, et je n*ai pu en trou\er aucune relation authentique dans les anteurs : aussi l'existence d'un œdème idiopathique et aigu dans sa marche ne me parait pas encore démontrée.
^^Diugnostic. — L'absence du point de côté, de la fièvre, des crachats rouilles, h persistance du râle sous-crépitanl dans le même poinf^ans qu'il y soit remplacé par le souille tubaire, empêcheront toujours de confondre le premier degré de la poeumonie avec l'œdème. Celui-ci, au contraire, diiTèreà peine par ses symptômes et par sa marche de la congestion passive, avec laquelle d'ailleui^ il coexiste trt\s souvent. Si l'œdème était assez intense pour obscurcir le son et rendre le bruit respiratoire presque nul, il serait difïicile de le distinguer d'un épanchemeut pleuréUque léger et circonscrit. Cependant l'impossibilité de faire changer par la position les résultats de nercussion et d'auscultation rendra plus probable l'existence d'un œdème pulmonaire. Le râle sous-crépitant confirmera ce diagnostic sans le rendre néanmoins certain, car on a vu ce râle se produire quelquefois dans des cas d'infiltration séreuse des fausses membranes celluleuses de la plèvre sans œdème du poumon. Un dc*s faits les plus curieux que l'on connaisse et qui oSre toutes les garantiespossibirsd'exactitude a été obsené parle professeur >Valsh, de liondres, et publié dans un petit, mais excellent livre, dans lequel cet habile médecin a résumé avec clarté tout ce qui a rap|)ort au diagnostic des maladies des poumons {The physical diagnosïs (tfdiseases cfthc lungs; London, 18/i3.)
Pronostic. — Si la forme aiguë de l'œdème existait, son pronostic serait très grave. Quant à la forme chronique, il ne m*a pas paru qu'elle rappmchât nola- Uement le terme fatal des maladies dans le cours desquelles elle survient, ]>ourvu pourtant qu'il reste circonscrit à la base des deux poumons.
Étiologie. — L'œdème des poumons est une alTection rarement primitive ; elle se déclare presque toujours consécutivement à divers états morbides. Les vieillards, les sujets aiïalMis, les convalescents, en sont souvent atteints. L'infiltration séreuse des poumons reconnaît d'ailleurs les mômes causes que les autres hydropisies, qu'elle précède souvent et qu'elle accompagne presque toujours. L'ccdème des poumons est surtout une comj)lication â peu près constante des maladies orga* niques du cu^ur. Laënncn: avait prétendu que presque toutes les pneumonies en résolution s'accompagnaient d'œdème pendant un tein|)s plus ou moins long ; mais j'ai prouvé dans mon Traité pratique de la pnnwwnie que ccUq opinion n'était nullement démontrée.
Traitewent, — L'œdème pulmonaire étant presque toujours symptomaticpie, sou traitement est subordonné h raiïection, qu'il vient compliquer. Ainsi, existet-il en même temps qu'une alTection organique du cœur : une saignée pratiquée peut le diminuer ou le faire cesser en atténuant la gène de la circulation et de la respiration. Le sujet est-il faible, anémique, les ferruglDeux, les toniques, les analeptiques, seront indiqués. Dans tous les cas, dans ceux surtout où il n'existe aucune indication prédominautet on devra insister sur les purgatifs, sur les diuré-
tiques et sur les révulsifs cutanés. Si les malades sont contraints de garder le lit habituellement, on variera souvent leur position, afin d*empecher la formation de congestions passives qui auraient pour elTet nécessaire ue produire ou d'augmenter Tinfiltration séreuse.
Se riiydrollior«S| oa de ThydropifSe dtê plèvres.
L'%6?ro/Aorax est caractérisé par une accumulation de sérosité dans une des plèvres ou dans les deux à la fois. C'est à tort que quelques auteurs ont confenda sous cette dénomination presque tous les épanchcments des plèvres, ceux qui mit séreux comme ceux qui sont purulents. Il importe bien, pour le pronostic oomme pour le traitement, de ne pas commettre une pareille confusion. L'hydrotboq^ tel que nous Tavons défini , est la maladie vulgairement appelée hydrophie de poitrine ;e\ïe est très fréquente, mais elle n'est peut-être jamais primitive on idiopathique : dans presque tous les cas, en effet, sinon dans tons, elle est sympiootttique de quelque affection préexistante. Un épancbement plus ou moins considérable de sérosité, variant de 60 à 100 grammes, se rencontre dans les plèvres à l'ouverture de plus du tiers des cadavres. Ces accumulations, à peu près constantes sur les individus qui succombent à une maladie du conir, et surtout à h maladie de Bright, manquent plus souvent chez les phthisiques, |K)ar lesquels M. Louis ne les a remarquées que chez la dixième partie des sujets. Cette différence tient à ce que, chez les tuberculeux, il existe communément des adhérences plus ou moins étendues et souvent générales entre les poumons et les plèvres , dis|x>sition qaï, comme on le conçoit, empêche l'épanchement de se produire. La plupart de cf^ collections séreuses se forment pendant l'agonie, et sont alors Teffet du trooUe profond que la respiration et la circulation éprouvent dans les derniers instants de la vie : les épanchements pleuraux qui surviennent dans ces conditions, dépassent rarement 120 grammes. Lorsqu'au contraire l'hydrothorax est symptomatiqae d'une maladie organique du cœur, d'une maladie de Bright, et de toutes ies lésions des solides et des liquides qui peuvent produire la diathèse séreuse, on voit l'épanchement se déclarer à une époque pins on moins éloignée de la mort ; il se révèle alors par des signes spéciaux, et constitue ime complication plus on moins grave, qui peut accélérer le terme fatal En résumé, je crois que Thydrotborax ne survient guère que comme affection secondaire on consécutive ; on peut presque toujours en trouver la cause dans une gène de la circulation cardiaque on pulmonaire, ou dans une altération du sang. Je suis donc porté à contester Texisieoa* de l'hydrothorax idiopathiquc; aucun fait authentique n'en a du moins encore démontré la possibilité ; tous ceux qu'on cite comme tels ne sont antre chose que des pleurésies aiguës ou chroniques, maladies qu'il n'est plus permis aujourd*boi de confondre avec les épanchements simplement séreux des plèvres.
Symptômes^ diagnostic. — L'hydrothorax ne détermine jamais de dnnlenroi de fièvre. S*il est considérable, ou s'il occupe les deux plèvres à la fois, il prodoit de la dyspnée, de l'oppression ; on constate en outre tous les signes phj-siques caractérisant les épanchements pleuréliques (voy. Pleurésie). Ainsi, dans les poinb^ où la collection séreuse existe, il y a matité, absence de respiration, qnelquefor^ souffle tubaire, égophonie : ce dernier phénomène éprouve les mêmes altemativt^ que lorsqu'il se rattachée l'existence d'un épancbement inflammatoire. Dans l'b^drothoiax, il est plus facile de faire varier les phénomènes de percussion et d'anscultation, d*après ks çcj&Wtottô cjiwi ^w^ûr «wasJSa.^^, ^^ 4^3a& les cas de pico-
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résie, parce que dans les premiers il ne se forme pas d'adhérences au pourtour de répanchemeut : cepeudant celui-ci pourrait être à la rigueur circonscrit par des brides dont la formation ^monterait à une époque éloignée. Il est inutile de dire que, lorsqu'un a)té de la poitrine est rempli en totalité ou presque entièrement, on ne modifie jamais, par les différentes inclinaisons du tronc, les résultats d'auscultation et de percussion. Il est rare que dans l'iiydrothorax la matité occupe plus des deux tiers de la poitrii^e; et Tépanchement est rarement assez considérable pour dilater sensiblement celte cavité. £n ayant égard à toutes ces diilérences, et surtout aux antécédents , aux maladies concomitantes , aux symptômes généraux, à l'absence de fièvre et de douleur, ou pourra distinguer l'iiydrothorax de la pleurésie, soit aiguë, soit chronique.
^ Marche. — La marche de l'hydrothorax est subordonnée à la marche même de Ta maladie dont il est le symptôme. Il est très commun f ussi d'observer du jour au lendemain une augmentation ou une diminution considérable de l'épanchement, quoique souvent il ne soit sunenu du côté de la maladie principale aucun phénomène qui explique ces changements.
Pronostic, — L'hydrothorax est toujours une complication fâcheuse qui augmente les souffrances des malades en produisant de la gène dans la respiration, ou en l'augmentant lorsque déjà elle existe. Ënûn, si l'hydrothorax se faisait rapidement et dans les deux côtés du thorax à la fois, il pourrait ou déterminer la mort ou l'accélérer beaucoup.
Traitement. — On insistera sur l'usage des purgatifs et des diurétiques, lorsque rien de grave ne s'oppose à leur emploi ; on promènera des vésicatoires sur la poitrine; enfm, si l'épaurheiuent était trop considérable et s'il menaçait de produire l'asphyxie, il faudrait ré>acuer à l'aide d'une simple ponction faite avec un trocart, comme pour l'opération de la paracentèse. Si l'hydrothorax n'était pas le plus sour vent symtomatique d'une maladie incurable, on devrait espérer de meilleurs résultats de la thoraceutèse faite pour cette maladie que dans le cas de pleurésie chronique, et cela en raison de l'intégrité de la plèvre, et parce que le poumon, n'étant point bridé par des fausses membranes, se laisse dilater plus facilement par l'air. Quoi qu'il en soit, on devra évacuer le liquide toutes les fois que, par sou accumulation trop grande, il détermine des accidents de suffocation. Le plus souvent, il est vrai, ce n'est là qu'un moyen palliatif, mais cependant on ne devrait point négliger une ressource qui produit toujours du soulagement
l>e rhydfopérioirde.
Chez la plupart des individus qui succombent à une maladie aignê ou chronique, on trou\e dans le ])éricarde une, deux ou trois cuillerées à bouche de sérosité citrine ou légèrement sanguinolente, épanchement qui , comme celui des plèvres, paraît s'effectuer pendant l'agonie, et reconnaît les mêmes causes que ce dernier. Lorsque l'épanchement du péricarde dépasse 100 h 125 grammes, il ne nous semble plus devoir être considéré comme cadavérique : c'est donc là le terme qu'il me paraît convenable de fixer pour marquer le point où commence l'hydropéricarde.
La plupart des auteurs divisent l'hydropéricarde en idiopathique ou essentielle et en symptomatique; mais nous ne pouvons que répéter ici ce que nous disions tout à rheure de l'hydrothorax, savoir, que ces épanchenients sont toujours symptoniatiques d'une des nombreuses affections qui produisent les autres espèces d'hydropisies. On retrouve l'épanchement séreux du péricarde surtout dana le T. I. — ?• thn. \A
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cours de la maladie de Bright, puisqu'on i^observc alors dans le quart des cas; il m montre aussi presque toujours consécutivement aux épanchemeiits séreux du péritoine, de la plèvre et du tissu cellulaire. ^
Il n'existe encore dans la science aucun fait authentique* qui démontre qu'onc hydropéricarde se soit jamais dévelopi)ée primitivement par suite d*une supersécrétion active de la séreuse. Dans les cas qu'on a rapportés comme tels, il a existé manifestement une péricardite plus ou moins éteniue : le péricarde ooitenait donc alors, outre la sérosité, une plus ou moins grande quantité de flocov albumineux, tels qu'on en trouve dans Tindammation de toutes les membraaes séreuses.
Caractères anatomiques. — La sérosité, citrine ou sanguinolente, varie pour la quantité; ainsi parfois il n'y a d'épanché que 125 à 150 grammes, tandbq^^ d'autres fois on peut en tfbuver jusqu'à k kilogrammes . ainsi que Conrisart n observé une fois. Lorsque l'épanchement est considérable, le péricarde est nécessairement distendu, le cœur est refoulé en arrière et en haut comme s'il surnageait : son tissu est parfois plus pâle, et le |)éricarde offre aussi dans quelques cas unecooleur lactescente ou d'un blanc mat Ënfm, les poumons, le diapliragme, l'estomac. - le foie et la rate même sont déplacés ou refoulé?, comme nous l'avons vu dans certaines péricardttes chroniques avec épanchement considérable.
Symptômes. — Les signes locaux de l'hydropéricarde^ont les mêmes que ce» de la péricardite aiguë ou chronique avec épanchement considérable. Comme poor celle-ci, il existe une voussure de la région préoordiale, une niatité s'étendant sur une surface plus ou moins large, et pouvant varier plus ou moins dans un sens on dans un autre, suivant les potiitions qu'on donne au malade. A ramcnltatîoo , les bruits du cœur sont obscurs, lointains, parfois même on ne les perçoit plu& Corvisart a dit qu'on pouvait d*un moment à l'autre sentir les battements de foi^De tantôt à droite, tantôt à gauche, ce qui s'expliquerait parce que le péricarde, dilaté I)ar le liquide, permettrait au cœur de nager, pour ainsi dire, et de se déplacer deU sorte assez facilement. Ce signe, obsené par Corvisart, ne parait pas avoir M vérifié par beaucoup de médecins; cependant il est mentionné par llopc, par M rigcaux, et surtout par mon très regrettable ami, le professeur Requin, qui Ta coustaté une fois. Enfin, dans ces hydropéricardes très volumineuses, on pourrait parfois, à l'exemple de Sénac, voir uu mouvement d'ondulation produit par le flot du liquide dans Tiiitervalle des troisième, quatrième et cinquième côtes. On poarrait aussi sentir manifostomrnt dans ce (Kiint de la fluctuation, ainsi que Cor\i>ail Ta expérimenté une soûle fois; mais personne autre, jus(|u*ù présent, na retrouu' ces mêmes phénomènes. I)is(»ns |X)urlant que, si jamais on les constatait de nouveau, ils seraient tout à fait caractéristiques d'un épanchement abondant dans le péricarde.
Dans rhydropéricarde, il n'y a point de douleur, mais seulement un sentimesi de pesanteur et d'oppression, et parfois de Tortliopoée; la face est violacée, le pnvb est petit, fréquent, et si l'œdème dc*s extrémités inférieures n'existe déjà par le f»: d'une maladie antérieure, il peut se dévolopfier sous l'influence de l'épanclic* ment du péricarde. Pour que ces pliénoniènes aient lieu, il faut pourtant qiie Ij sérosité épanchée soit très considérable ; car, si elle n'était qu'en quantité uidiocre, les fonctions du cœur ne seraient \mnt ou à |)eine troublées, pounu I(hitefois que réi)anchement se soit produit lentement Dans les cas , au nmiraire, oi'i celui-ci se fait rapidement, il |)eut, niètne en étant eo petite quantité produire nn grand dv^sotÀvQ âL^Vk& Ve:^ cA\i\x^i:>\»iA t»rà\vsfi«L De même qne daos
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Tavons vu pour Tliydroltiorax, riiydropérîcardc put rester quelque temps sta- Cionnaire, ou bien augmenter ou diminuer en peu de temps. Sa durée est indéterminée. •
I..e8 signes précédemment indi(iués feront découviîr la présence du liquide dans le |)éricarde, mOnie lorsque cet épancbement est médiocre ; car nous n'admctlous pas, avec Laënnec, que les moyens physiques d'exploration dont nous dis|)osons ne nous i)ermetteut de roionnaUrc (|ue les hydropéricardes très considérables, c'està-dire celles dans lescjuelles il y a au moins 500 grammes de sérosité.
Pour déterminer quelle est la cause de l'affection, il faudra avoii* égard aux auiécédents, à la marche de la maladie et aux aiïeclions concomitantes.
Pronostic. — La gra\ité du pronostic sera proportionnée ù raboudance do ^épauchemeut : cependant on ne peut encore rien établir de précis à ce sujet.
Traitement. — L'hydropéricarde sei'a combattue pJl* de larges vésicatoiri s sur la région préc^rdiale, par les diurétiques et les purgatifs hydragogues usités dans les autres hydropisies. Mais lorscpie ces moyens sont impuissants et que répaiichement menace par son aliondance de suspendre les fonctions du cœur, il faut 8*empresser d'évacuer le liquide. La |)aracentèse du ]M'^ricarde est recommandée depuis Sénac. I^s uns ont conseillé la simple ])onction, d'autres l'incision dans le cinquième ou dans le sixième es|)ace intercostal, à '2 ou 3 centimètres du bord gauche du sternum. D'autres, enfm, ont reconunandé l'incision après avoir préalablement trépané le sternum: mais ce dernier procédé est inutile. Les deux autres peuvent être également recommandés. On se servira |>our ro])ération d'un trocart garni ou non d'une peau de baudiiiche, qu'on introduit doucement et sans secousses de dedans en dehors. Cette opération a rarement réussi, elle n'a guère été jusqu'à présent qu'un moyen paUiatif.
1>« l'ascite.
Ou désigne sous le nom ùHascitê raccumulation de sérosité dans la cavilé du |)é' ritoine.
Historique, — L'ascite, qui est une des formes les plus counnunes des hydropisies, a été coiume dès la plus haute antiquité. I^ mot qui sert à la désigner lui a été probablement donné à cause de la ressemblance qui existe eiïectivement entre le ventre rempli de sérosité et une outre (àaxô;) également distendue par un liquide. Les anciens, quoique considérant Tascite œmme étant presque toujours une maladie essentielle, idio|)athique, ont pourtant essayé, à différentes époques, de la rattacher k l'existence de quelque lésion tnatéiielle, spécialement à une altération du fuie (Galien), où aux diverses lésions organiques des priucipaux visages de l'abdomen (F. Hoiïmann;. Les reciierches d'anatomie pathologique, poursuivies avec tant de zèle depuis Morgagni, onl eu pour effet de restreindre de plus eu plus le nombre des ascites idiopatliiques, en même temps que des moyens d'exploration plus précis permeUaieut de ne plus confondre les hydropisies de l'abdomen avec les maladies nombreuses qui ont avec elle plusieurs {Kiints de rciksemblance. C'est surtout aux travaux de AIM. Andral, Bouillaud, i>ugôs, Piorry, Reynaud, Hostan, etc. , que nous sommes redevables de la précision avec laciuelle nous pouvons établû* aujourd'hui le diagnostic de la maladie et sa nature.
htiologie. — Il est certain qu'il existe une ascite idio|)athiquc ; elle aiïocte presque toujours la forme Mhéniqae. On l'obscne à peu près uuiquenient chez les sujets jeunes, robustes ; elle succède ii la suppression d'une héuiorrhagie, et, plus
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souvent, à rimi)rcssion du froid aiusi que cela arrive après ringestion d*uac boissou glacée pendant que le corps est en sueur. D'autres fois, une eiciution trop forte des organes abdominaux, telle que celle que d^rmine Tusage ou plutôt Tabus des purgatifs drastiques, a quelquefois été suivie d*un épauchement séreux dans le ventre; c^est ce que nous avons vu plusieurs fois après le traitement de la colique saturnine par la méthode de la Charité. Dans ces cas, on ne peut saisir nulle part aucune lésion matérielle capable d'expliquer rh)^opisie; il semble alors que celle-ci survienne seulement sous Tinfluence d'une excitation particulière da péritoine, se traduisant par une supersécrétion de liquide.
Presque toujours l'ascite est symptomatique. Cette maladie peut suneoir sons l'influence de toutes les causes qui président au développement de toutes les autres hydropisies : il est Inutile de les énumérer de nouveau. La plupart de ces caus|f ne déterminent Fascite qu après avoir déjà produit d'autres hydropisies, spécialeluenl Ttedème de quelques parties du corps. Mais parmi ces lésions, il en est qudques-unes qui semblent être plus spécialement des causes d'ascite, puisque, lors^ qu'elles amènent la diathèse séreuse, ce n'est qu'après avoir préalablement produit un épanchement péritonéal : tels sont l'hypertrophie de la rate et du foie, l'atrophie de ce dernier viscère, son altération connue sous le nom de cirrhose^ le rétrécissement de la Yeine porte et la péritonite tuberculeuse. Enfin, dans les cancers utérins, lorsque la dégénérescence, s'étendant vers le ba&-fond de la vessie, gagne l'orifice des uretères, on voit souvent se former une ascite qui disparaît ensuite, lorsque le tissu malade venant à se ramollir et à s'tdcérer, l'urine peut afQuer plus librement dans la vessie. D'après la multiplicité des causes de l'ascite, on conçoit que cette aiïection doit élre très commune ; on l'observe, en effet, ài tous les âges; on l'a même vue se développer dans le cours de la vie intra-utérine; le volame que le ventre acquiert alors peut devenir une cause de dystocie.
Anatomic pathohyique. — D'après ce qui précède, on conçoit combien sont nombreuses et variées les altérations qu'on trouve à l'ouverture des cadavres. Quant à l'épanchement lui-même, il est plus ou moins abondant. Il est très rare que l'abdomen contienne moins d'un litre de liquide ; assez souvent sa quantité s*élè\e jusqu'à 20, h^ et 50 ; on dit même avoir tiré jusqu'à 50 kilogrammes de sérosité. Ce liquide est parfois un pou lactescent ou rougeâtre; il peut contenir quelques rares flocons albumineux; le plus souvent il est d'un jaune citrin ouverdàtre, inodore, très rarement il a une odeiu* nauséeuse ou fétide; il a parfois au toucher une certaine consistance oléagineuse, et, contrairement à ce qu'on dit généralement, M. Andral ne l'a pas trouvé plus albumineux que celui provenant de toutes les autres hydropisies que nous avons étudiées jusqu'à présent II y a quelques années. M. de la Harpe dit avoir trouvé dans la sérosité de quelques ascitiques une certaine proportion de fibrine qui se coagulait spontanément et qui formait caillot, exactement comme le ferait la fibrine du sang. Suivant l'habile médecin de l'hôpital de Lausanne, ce principe ne se trouverait guère que dans les ascites sthéniques, dans celles qui, pour me senir des expressions de M. de la Harpe, seraient intermédiaires entre la simple exhalation de sérosité et la péritonite avec production de fausses membranes. Disons toutefois que les observations de ce médecin ne sont pas encore concluantes; nous croyons surtout que la présence de la fibrine n'a pas été établie par lui d'après des caractères suffisants. Il est, par contre, reconnu que dans certaines ascites, dans celles par exemple qui sont consécutives à la ma- /adie de firight, la sérosité épanchée dans le ventre contient une plus ou moins forte proportion d\ivé«.
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La sérosité épanchée dans le ventre produit elle-même diverses lésions. Ainsi, loi-sque la collection est considérable, et que les parois du ventre ont été très distendues, on trouve la plupart des muscles qui Jes forment, et surtout les muscles droits, paies, amincis comme atrophiés; il en est de même des intestins, qui sont refoulés vere la partie su|)érieure du ventre; enfin, le péritoine pariétal et viscéral oiïre souvent une couleur opaline, une teinte laiteuse qui résulte probablement de la macération que cette membrane a subie de la part du fluide épanché. Symptômes, — Lorsque la sérosité se forme dans le péritoine. Je ventre augmente peu à peu de volume, les malades se plaignent d*abord d*étre serrés par leurs vêlements, et celle gêne augmente encore après les repas, lorsque IVstomac est distendu par les aliments. Si Ton examine alors le ventre, on le trouve plus ou Soins déformé; si le malade est debout ou assis, rhy[ygaslre et les régions iliaques forment une saillie plus ou moins considérable ; s*il est couché horizontalement, les flancs semblent élargis; enfin, si Ton fait incliner le malade sur un des côtés, la saillie du ventre se dessine dans le point qui est devenu le plus déclive. Cependant, à mesure que Tépanchement devient plus abondant, on voit augmenter la tension du ventre, dont la circonférence peut être double ou triple de Tétat nonnal. Il arrive assez fréquemment alors que la cicatrice ombilicale est souIe\ée, et forme une petite tumeur molle, fluctuante, transparente, qui se tend toutes les fois que les malades loupent ou font des elTorts. La percussion du ventre fait entendre un son tout 5 fait mat dans tous les points que le liquide occui)e; la matité est d'autant plus complète et la résistance au doigt d'autant plus forte, que la couche de liquide oiïre plus d'épaisseur. Ces phénomènes ont donc leur maximum d'intensité à Ihypogasire et vers les flancs : ils diminuent quand on se rapproche de la partie supérieure; enfin, on arrive ti un point plus ou moins voisin de Fombilic, où la matité est moins complète et où il existe déjà un peu d'élasticité ; c'est ce qui marque la ligne de niveau du liquide. Au-dessus de ce point il y a une sonorité tympanique due aux intestins, qui, doués d'une pesanteur spécifique plus considérable, eu raison des gaz qu'ils contiennent, surnagent au-dessus de l'épanchement. Pour constater ces phénomènes, il convient de percuter d'abord légèrement, afin de ne pas déplacer le liquide. Cependant, pour découvrir l'état des parties profondes, pour mesurer l'épaisseur de la couche liquide, et pour s'assurer qu'aucuoe anse intestinale n'est maintenue au centre de l'épanchement par quelque ancienne adliérence, on devra déprimer la paroi abdominale, et percuter au fur et à mesure qu'on se rapproche de la colonne vertébrale. Dans l'ascite, on produit presque toujours le phénomène de la fluctuation : celle-ci est, en général, d'autant plus manifeste que la quantité de sérosité est plus considérable, que les parois du ventre sont plus distendues, et qu'il y a moins d'infiltration dans le tissu cellulaire sous-cutané. Pour sentir la fluctuation, il suffit de placer une main sur un côté du ventre, et de frapper légèrement avec l'autre sur le côté opposé : la première reçoit aussitôt la sensation d*un choc ou d'une ondulation. Pourtant ce n'est pas toujours d'uD o^té à l'autre du ventre qu'il faut chercher h produire ce phénomène ; on n'y réussirait pas, en eiïet, dans les cas surtout où l'épanchement n'est pas assez considérable i)our distendre le ventre. En pareille circonstance il vaut mieux chercher la fluctuation dans le point le plus déclive, et dans un petit espace; pour cela, on percute avec l'indicateur d'une main à 6 ou 9 centimètres de celle qu'on tient appliquée : on obtient alors ce qu'on nomme la fluctuation périphérique. Ce mode d'exploration a été parfaitement décrit par M. le docteur TarraU U^'Qk^\R& ^^u^ ordinaires, il convient en général d'appliquer la î\u\u ^ \îi )^atV\ç^. \xv\fe.\\^^x%. ^s^
venirc, .15 où la couche de liquide offre le pins d'épaisseur. Pour percevoir ta fluctuation, il faut tantôt ne faire que i)oser la main, d*a»tres fois on doit déprinier aKsez fortemeut les parois du ventre. La fluctuation est rarement perçue dans toute l'étendue de la matité; elle n'existe parfois manifestement qu*à l'hypogastre ou vers les flancs.
•Lorsque Tascite est de>enuc considérable, la peau du v^tre est lisse, tendue ; bientôt le tissu cellulaire subjaceuts'infdtro, enfm il n'est pas rare de voir le derme lui-même se pénétrer de sérosité. Dans ces cas, il suffit de promener très légere- Uient l'ongle sur la surface du ventre pour tracer un sillon plus ou moins profofid, ([ui ne tarde pas à disparaître. Ënfln, l'infiltration fmit i)ar gagner le reste du cor{5s, surtout les membres inférieurs. ^
Les viscères abdominauxf les organes digestifs spécialement, éprouvent daiB leurs fonctions un trouble plus ou moins marqué, proportionné an degré de compression que le fluide épanché exerce sur eux. Ainsi les digestions sont laborienses, pénibles ; il y a parfois des vomissements et une constipation opiniâtre ; souvent le tube intestinal, et surtout l'estomac, sont le siège d'une exhalation abondantede gaz qui rend l'anxiété plus pénible ; Tiugestion des aliments et des boissons augmente également la gène et la tension du ventre. Il paraît anssi que la comprcssîoo h laquelle les reins et les uretères sont soumis diminue souvent la sécrétion nrinair' ; celle-ci reprend communément tonte son activfté dès qu'on a évacué le liquide par la paracentèse. C'est en grande partie par la compression que subissent les veines abdominales qu'il faut expliquer l'œdème des membres inférieurs et le développement insolite que prennent souvent les veines sous-cutanées abdominales et n)ême celle des parois latérales de la poitrine jusque dans le crcnx axillaire, vaisseaux par lesquels s'établit une circulation supplémentaire. Ce qni le prouve, c'est qu'après la paracentèse, lorsque la cause de compression a été enlevée, on voit diminuer et parfois disparaître l'œdème des membres inférieurs; les veines des parois thornciqucs et abdominales reprennent aussi leur calibre, à moins pourtant qu*il n'existe un obstacle permanent dans la veine porte, ou dans la veine cave inférieure, obstacle qui aura été le |X)intde départ de tous les accidents. Daiis l'ascite nous avons vu les viscères thoraciques être plus ou moins troublés dans leurs fonctions. Le refoulement en haut du diaphragme et le rétrécissement que la cavité thoraciquo subit par suite dans son diamètre vertical expliquent la dyspnée des malades, ([ui est toujours pro|x)rtionnée h la distension que le ventre a subie ; elle explique aussi les palpitations dont quelques-uns se plaignent, et même l'hémoptysie, accident que Stoll parait avoir obsené quelquefois, mais qui se rattaclie le pins souvent peut-être à des noyaux d'apoplexie pulmonaire. Ces troubles sont surtout portés à leur summum d'intensité lorsque l'ascite existe en même temps qu'une grossesse : alors les femmes éprouvent une anxiété continuelle et sont dans un état de suffocation imminente. Ces symptômes prennent surtout un caractère effrayant à dater du sixième mois de la gestation, c'est-à-dire à l'époque où le fond de l'utérus s'élève h 6 centimètres au-dessus de l'ombilic.
Les sujets atteints d'ascite ont généralement la face pâle, altérée, bouffie, ou amaigrie ; les muqueuses sont décolorées, la peau est sèche, aride, rugueuse; l'urine est rare, la soif variable ; la faiblesse et l'amaigrissement vont toujours en augmentant ; dans la station, comme pendant la marche, les malades sont obligés de renverser le tronc en arrière, afin de rétablir l'équilibre. Enfin, il existe plu- .sieurs autres symplnvûes ç^vîw^îlvw ^v UncîlUk, variables suivant la maladie dont /'ascite est un des sympVCm\cs.
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Dans les cas rares où Tascile est sthénique et idiopathique, i'accumulâlioh àe sérosité dans le p^Titoine^ fait plus rapidement que dans les cas précédents ; mais elle est communément moins abondante, et elle est précédée et accompagnée d*un état subinflammatoire : ainsi la |)eau est chaude, halitueuse; le pouls est fairge, dur et plus fréquent que de coutume ; enfin, quelques douleurs se font sentir dans l'abdomen.
Marche, durée. — L*ascite a une marche qui varie suivant la cause qui la produit ; suivant ({u'elle est primitive, ou bien qu'elle arrive consécutivement k d'autres hydropisies. C'est ainsi que dans les maladies du cœur l'épanchement péritonéal est toujours précédé de l'œdomo des extrémités inférieures, et souvent aussi ^'une a^lémaiie de la face. L'é])anchement s'accroît avec plus ou moins de rapi- Vité ; il offre souvent, et sans cause apprécialile, des^ alternatives; sa durée est toujours longue; il est rare qu'il se termine avant un ou deux mois; souvent il pei-siste pendant six mois, pendant une ou plusieurs années. liC docteur Graves a cité un cas de guérison après huit années. M. (lanu, médecin à Yvetot, a présenté en 18^i2, à l'Académie de médecine, l'observation d'une femme de trente-six ans qui, ayant été ascitique pendant seb^c ans, aurait guéri après avoir subi huit cent quatre-vingt-six ponctions. On cite enfin des cas plus extraordinaires encore d'ascites qui auraient persisté pendant trente ou quarante ans. Notons que ces faits, en apparence mer#illeux, ont été presque tous observés chez des femmes, et qu'ils sont peut-être moins des exemples d*ascite que des cas d'hydropisie enkystée des ovaires. La guérison spontanée do cette dernière affection, sans être commune, est pouriant moins extraordinaire que celle d'une ascite qui aurait duré un grand nombre d'années.
Terminawms. — L'ascite i>eut se terminer par la guérison ; celle-ci a communément lion p(Mi ù peu par snilo de la résorption lente du liquide, ou bien plus rapidement, et dans ce cas on observe ordinairement un flux par l'intestin, par l'estomac, pr les voies urinaires, par la peau, et beaucoup plus rarement parles glandes saiivaires, par le vagin ou ))ar une surface sécrétoire accidentelle. La quantité de liquide qui est rendue peut être alors énorme : c'est ainsi qu'on a vu une femme rendre 30 pintes d'urine en soixante-douze heures (Mondière) , et Penada cite un cas où 384 livres d'urine furent excrétées en quatre-vingt-seizo heures. Les faits les plus remarquables en ce genre ont été réunis par M. Mondière, dans un travail que ce regrettable observateur a publié dans le septième volume du journal l' expérience. Dans des cas plus rares encore, la peau de l'ombilic s'étant ulcérée, \vi liquide abdominal s'est écoulé par ci^tte voie ; chez des sujets atteints de heniie scrotale, on a encore vu la sérosité s'échapper par une fistule du scrotum consécutive à une eschare gangréueusc pénétrant jusque dans la tunique vaginale. Knfm, on dit m<^me avoir vu le liquide se faire jour à travers l'intestin. Ouoi qu'il en suit, l'ascite ne guérit presque jamais lorsqu'elle dépend d'une lésion matérielle dos orgam^s ; si (pielquefois elle cesse tout à fait, ce n'est presque toujours que d'une manière momentanée, elle ne tarde pas à se reproduire.
Si l'on se rapixîlle tes causes qui produisent le plus fréquemment l'ascite, on comprendra pourquoi cette maladie se termine le plus souvent d'une manière funeste. Kn général, alors, l'anxiété et l'oppression augmentent, l'hydropisic s'étend \\ tout le corps; il y a des défaillances, des syncopes, des eschares, puis la mort survient peu à |)eu ou bien tout à coup.
Diofpiontir. — Lo diagnostic comprend trois points : i* recDunaitrc l'aaicjltft.\
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S"" la distinguer des maladies qui ont quelque ressemblance avec elle ; 3* déterminer a cause qui l'a produite. ^
La tuméfaction uniforme du ventre, la matité et la fluctuation sont les trois carnctères à Taide descfueis on diagnostique la présence d'un épanchcment liquide dans Tabdomen. On déterminera que le liquide est libre dans le péritoine par la facilité avec laquelle on peut le déplacer en variant les |)ositions du tronc; c'est ainsi qu'en faisant coucher le malade sur un des côtés, le liquide, obéissant aux lois de la pesanteur, s'accumulera dans la partie la plus déclive ; la percussioo pratiquée à ce niveau donnera un son complètement mat, tandis que, dans le point correspondant du côté opposé, le son sera plus ou moins tympanique. Si, enfin, on fait coucher le malade sur ce dernier côté, on obtiendra des résultats^ semblables aux précédents.^ais en sens inverse. En variant ainsi les positions dés malades, on pourra, comme M. Piorry l'a démontré le premier, arriver à reconnaitre des épauchements assez peu considérables pour ne déterminer encore ni matité ni fluctuation. Comme dans ces cas le liquide s'accumule spécialement dans la cavité pelvienne, il importe, pour en révéler la présence à l'aide de nos moyens d'exploration, de soulever le bassin et d'incliner le malade sur un des côtés : en réunissant ainsi toute la sérosité dans un seul ])oint, on pourra obtenir un son mat, et déterminer le phénomène de la fluctuation, si toutefois il n'existe pts d'andennes adhérences qui s'opposent au déplacement de la sérosité J'ai dit précédemment comment on pouvait produire la fluctuation ; je ne reviendrai point sur ce phénomène. Mais il importe ici de prévenir nos jeunes confrères de ne pas prendre pour de la fluctuation la vibration ou le frémissement qu'éprouvent les parois abdominales distendues lorsqu'on les percute brusquement. La sensation qae l'on perçoit dans ces cas diffère pourtant de celle que donne la fluctuation : c'est rhabitode seule qui peut apprendre à distinguer les deux phénomènes.
Difl'érentes tumeurs ou maladies du ventre peuvent simuler Tascite, et ont, eo efl'et, souvent donné lieu à des erreurs de diagnostic; ce sont : la tympanite, les tumeurs enkystées, la distension de la vessie par l'urine, et toutes les tumeurs formées par le développement de l'utérus.
Dans la tympanile, le voutre est plus ou moins distendu, comme dans l'ascite; mais il y a cette difl'érence entre les deux affections, que dans la première le ventre offre dans toute son étendue une sonorité exagérée, tandis que dans l'ascite le son tympanique n'existe qu'à la partie supérieure, là où les intestins ont été refoulés; partout ailleurs le son est plus ou moins complètement mat.
Si la vessie distendue par Turine fait saillir la paroi abdominale antérieure, le son est mat à son niveau, et l'on peut produire la fluctuation comme dans l'ascite; mais dans le cas de rétention d'urine la fluctuation est plus profonde, plus obscure; le palper del'abdomeu fait reconnaître une tumeur ovalaire ou piriforuic située sur la ligne médiane ; on peut à peine déplacer la matité par les différentes positions qu'on donne au malade, et souvent on excite des envies d'uriner en pressant sur la tumeur. Enfin, le cathétérisme, en donnant issue à l'urine, détruit tous les doutes qu'on pouvait encore avoir.
Il est impossible de confondre l'ascite avec une grossesse avancée ; car dans celle-ci le ventre est occupé par une tumeur piriforme, dure» mate, non fluctuante, située sur la ligne médiane et un peu inclinée à droite; en appliquant l'oreille à son niveau, on entend le souffle placentaire et le double battement du cœur du fœtus ; enfin le toucher fait reconnaître un raccourcissement plus ou moins coustdérabic du col et le phfenom^tv^ toL\«i\\QV.v^iïvfôQ\. \\^x^\ssv\\«\^\ (wiilc de dis-
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tingaer l*ascite de Thydromètre, de la pneumatose utérine, des tumeurs enkystées des ovaires, ainsi que de j^lTeciion vicieusement nommée hydropisie de Testomac; c*est ce que j'exposerai avec détail quand je traiterai de chacune de ces maladies. (Pour le diagnostic d'avec certains abcès de la rate, voir page 308.)
Il est une aiïection assez rare et qu'il était presque impossible de distinguer de Tascite lorsque la science n'était pas encore dotée des moyens d'exploration que nous possédons aujoura'hui : je veux parler de ces tumeurs enkystées des parois abdominales (hydropisies enkystées du péritoine) dont Morgagni a parlé dans sa trente-huitième Lettre, et qu'on a vues s'étendre de Tépigastre au pubis et do l'un à l'autre hypochondre. Dans ces cas, le ventre est développé ; il est mat et fluc* tuant, comme dans l'ascite ; mais la percussion pourra faire reconnaître ici la nature ob la maladie. Elle montrera, en eiïet, qu'on ne peut ^déplacer la matlté par les positions qu'on donne aux malades ; que le son mat existe également sur toute rétendue de la tumeur; enfin, en déprimant fortement avec le doigt étendu la paroi abdominale dans les parties les plus déclives, comme à l'hypogastre, et en percutant fortement, on se convaincra, par le son un peu clair qu'on obtiendra et par l'élasticité dont les doigts auront la conscience, que les intestins existent à ce niveau, et qu'ils n ont pas été déplacés^ circonstance capitale, puisque nous avons vu que constamment dans l'ascite ils étaient refoulés au-dessus de l'éiianchement. Comme complément du diagnostic, on apprendra que la maladie a commencé par une tumeur circonscrite qui a envahi peu à peu le reste du ventre en s'étendant souvent de haut eu bas; enfin, on verra manquer les symptômes des maladies qui produisent le plus souvent l'ascite.
L'ascite une fois reconnue, il faut déterminer la cause qui l'a produite. On y parviendra le plus souvent en étudiant les antécédents des malades, la marche que l'ascite a suivie, et les phénomènes morbides qui l'accompagnent. Ainsi l'épanchénient péritonéal qui survient consécutivement à l'œdème des extrémités inférieures pourrait bien dépendre d'un obstacle au cours du sang dans la veine cave inférieure ; mais presque toujours il est l'indice d'une affection organique du cœur. L'ascite qui se montre chez des sujets dont la face est pâle, bouffie, et qui ont eu déjà de l'œdème sur plusieurs autres points du corps, devra faire soupçonner une maladie de Bright, et portera à examiner les qualités de l'urine. Lorsque l'ascite est pri- ' mitive, lorsqu'un sujet, qui présente la dialhèse séreuse au plus haut degré, nous apprend que l'hydropisie d commencé par le ventre, et n'a gagné les autres parties du corps que consécutivement, il faudra rechercher dans l'abdomen lui-même te cause do la maladie. La palpation et la percussion pourront alors faire reconnaître dans celte cavité quelque tumeur plus ou moins volumineuse; si l'exploration la plus attentive n'en fait point constater l'existence, on soupçonnera quelque obstacle dans la veine porte, et avant tout une cirrhose du foie ; car cette lésion est la cause la plus fréquente des ascites primitives. £nfin l'épanchement péritonéal qui a été précédé de douleurs de ventre, d'un grand amaigrissement, et qui s'accompagne de réniteuce et de dureté des parois abdominales, devra être rattaché à une péri* tonite chronique.
Nous ne saurions terminer ce sujet sans redire encore combien les ascites idiopathiques sont rares. On ne doit donc jamais manquer, dans les cas d'épanchements péritonéaux, d'interroger tous les organes, toutes les fonctions, et d'analyser tous les fluides, pour être éclairé sur la cause de la mabdie. Il ne faut pas oublier surtout que des ascites en apparence spontanées, surveilant rapidement et &a«i& douleur chez des sujets jeunes, et au milieu des aç^t^ucn ^<^ \^ «»xv^^ %& \asciX
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souvent h one grave lésion da péritoine, à la présence de Inberculef Nonobstant cette altération, quelques malades se rétablirent momentanément, et sont emportés plus tard par une récidive ou par une antre aiïcctlon tenant I la diathèse elle-même. C'est ainsi qu'il y a une quinzaine d'années j'envoyai dans les salles de M. Ghomel une jeune lillc, forte en ap|)arcnce, qni avait été prise, sans cause connue, d'une ascite remontant alors à quelques semaines. La manière dont l'aiïeclion avait débuté, sa marche, et l'état actuel de la malade, la fadlité avec laquelle la guérison s'opéra, donnaient à penser que l'ascite était essentielle. Cependant, à peine quelques semaines s'étaient écoulées que cette jeune fiUe rentrait de nouveau à l'IIôtel-Dieu avec une méningite granulée à laquelle elle succomba ; i l'autopsie on trouva, indépendamment des lésions cérébrales, un grand nombre da granulations miliaires dan^e péritoine, qui présentait, en outre, quelques fanssB membranes et un reste d'épanchement liquide.
Pronostic. — L'ascite est ime maladie toujours grave; cette gravité tient bien moins h l'épanchcment lui-même qu'aux lésions dont elle est presque loujoon symptomatique. La grossesse est, dans tous les cas, une circonstance très aggravante, et il faut savoir que la paracentèse, qu'on est souvent obligé de pratiquer pour remédier aux accidents, provoque en général l'accouchement.
Traitement — 1^ traitement à opposer à l'ascite est le même que celni des autres hydropisies; on insiste spécialement sur les purgltifs bydragognes, sur les sudoriGques, les bains de vapeur et sur les diurétiques. (Voir plus haut p. 72^) Quelques médications spéciales ont, en outre, été proposées contre cette aÎDéctioD. Ainsi, Chrestion a publié dans le tome X Wll des Archiver de médecine un travail ))our prouver l'utilité do la diète exclusivement lactée dans les ascites simples, comme dans celles qui étaient symptomatlques d'altérations survenues dans la raie et dans le foie. I^s malades dont il parle ont guéri à la suite d'une abondante diurèse. Cette supersécrétion at-elle été spontanée, ou bien est-elle TeOet du traitement ? C'est un point qui reste à éclaircir. Quelle que soit d'ailleurs la méthode qu'on suive, pour bien juger de l'ciïet des remèdes, il importe de mesurer de temps en temps la circonférence du ventre à l'aide d'un lien. Il convient aussi de marquer avec de l'encre on du nitrate d'argent la hauteur de l'épanchement
Lorsque les moyens ordinaires restent sans effet, lorsque la distension du ventre est telle que les malades éprouvent beaucoup de dyspnée et d'anxiété , il faudra donner issue au liquide par la paracentèse. Dans la plupart des cas, on tarde trop de pratiquer cette petite opération, qui soulage toujours; en la différant comme ou fait, on laisse distendre outre mesure et affaiblir les parois abdominales, ce qni |)ermct à Tépancliement de se reproduire avec beaucoup plus de facilité.
Pour pratiquer la paracentèse, le malade sera couché sur le bord du lit correspoudant au côté sur lequel on se propose d'opérer; sa tète sera élevée par des oreillers, et le corps un peu incliné. Un aide soutient le malade. La ponction sera faite indifféremment à droite ou à gauche, à moins pourtant qu'une tumeur ne force ^ choisir un des côtés à l'cvclusion de l'autre. Le point d'élection où l'instrument doit être enfoncé correspond au milieu d'une ligne qui de l'ombilic aboutirait à l'épine iliaque antérieure et supérieure. Cependant, si l'ascite coexistait avec une grt)ssesse, le liquide ayant été refoulé en grande partie vers les hypochondres, comme la matité et la fluctuation le démontrent, on a conseillé de ponctionner dans ce point (Scarpa et Cruch de Pavie). Mais il nous paraît préférable, avec Olli\ier (^(i'-tngers), de donner issue au liquide à travers l'ombilic ou par un point de h //gnr* blanche. QueWe que f^mlU v^v\\ç ^vvN'îTvVT^^v^wi^RwvOcftxiTv^i^^ (quelque
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^ manière qu'on opère, il convient, avant d'enfoncer l'instrument, de percuter le
' ventre à ce niveau, et dc^s'assurer, en pratiquant la percussion superficielle et
pais la percussion profonde, qu'il n'y a aucune anse intestinale adhérente dans
cet endroit. *
Ces- précautions prises, le trocart étant suflisamment graissé, et après s'être
' assuré aussi que le poinœn est mobile dans la canule et peut en être aisément retiré,
on saisit l'instrument de la main droite, de manière que le manche appuie dans
le milieu de la paume, puis on l'enfonce rapidement dans le ventre jusqu'à ce qu'on
ne sente plus de résistance, en ayant soin de tondre la peau avec le pouce et l'index
i de la main gauche ; retirant alors le poinçon, l'eau s'écoule et on la reçoit dans un
y jase. En général, il n'est pas nécessaire d'imprimer à la canule aucun mouvement;
V jas
lelquefois pourtant il faut l'incliner en divers sens, ^ aider la sortie do liquide par une pression exercée sur le ventre à l'aide des deux mains d'un aide.
Nous conseillons de vider le ventre en une seule fois, à moins pourtant que l'ascite ne soit trop considérable, cas dans lequel on devrait faire plusieurs ponc lions successives, et ne permettre à chacune d'elles que l'écoulement d'une partie do liquide, afin de faciliter le retrait des parois sur elles-mêmes. Le liquide évacué, la canule est retirée aussitôt, pendant qu'avec deux doigts de l'antre main on soutient la pean. Après avoir essuyé le sang qui coule en petite quantité de l'ouverture, on applique un molbeau de sparadrap, et l'on entoure le ventre d'un bandage X de corps modérément serré.
On a vu, dans quelques cas, une hémorrhagie se faire par la piqûre ; lorsque la compression ne suffît pas pour l'arrêter, on pourrait, à l'exemple de Belloc, insi> nuer dans le trajet de la plaie un petit cylindre de cire, ou mieux encore un petit morceau de ces bougies nommées rats-de-cnve , et qui, en raison de la mèche, peuvent être plus facilement introduites et retirées. La syncope est encore un accident noté parmi ceux qui surviennent après la paracentèse, elle est rare pourtant; la position horizontale qu'on donne, l'inspiration de quelque odeur pénétrante, suffisent pour ranimer les malades.
Pour prévenir ou relarder le retour de l'épanchement, il faut, s'il n'existe d'ailleurs aucune contre-indication, établir une forte révulsion sur les reins à l'aide des diurétiques, sur l'intestin à l'aide des purgatifs énergiques, sur la peau au moyen de quelques bains de vapeur. On continuera aussi de faire une compression méthodique sur tout le ventre. Ces moyens ont quelquefois amené la guérisop de quelques ascites, ou du moins ils ont retardé leur récidive ; c'est ce qui résulte surtout d'un travail publié par M. Bricheteau, dans le journal des Archive» pour l'année 1832. Ce médecin distingué a surtout démontré l'utilité de la compression dans quelques cas d'ascites simples, qui ne se lient à aucune lésion organique ni à aucun obstacle à la circulation veineus(>.
On a tenté à différentes époques la cure radicale de l'ascite par les procédés analogues ù ceux usités pour obtenir la guérison de l'hydrocèle. C'est ainsi qu'on a tour ù tour proposé d'injecter dans le péritoine des vapeurs vineuses, le gaz protoxyde d'azote, de Feau tiède, de l'alcool, du vin, une décoction de quinquina, et, dans cesdeniiers temps, de la teinture d'iode. Plusieurs médecins distingués n'ont pas craint d'employer et de préconiser celte méthode ; MM. Lericlie et Dieulafoy ont cité notamment quelques faits favorables (1), et M. Boinet, dans un travail publié par la Gazette médicale de 1851 et plus tard dans son ouvrage, a beaucoup
M) Revue mcdico-chii'urgmiïf de 18^6, et Union médicale de i85Ô.
exalté les vertus des injections iodées et proclamé même leur inaocuité. Si b pnmiùre impression de la teinture d*iode sur le péritoine produit la pâleur, le rcfnîdisscment, le ralentissement du pouls et un état syucopal, ces accidents poortai ï9e seraient que momentanés, ils se dissiperaient après dix à quinze miootft; d'ailleurs, loin d'avoir une violente péritonite, les malades n'offriraient d'aiHR symptôme qu'un peu de tension et de sensibilité du ventre, un petit moDTenaK fébrile qui se dissiperaient après un ou deux jours. En somme, M. BoinetdédM que sur 13 injections iodées dans le i)éritoine on compterait ii succès. QodfR confiance que rauteurm'inspire,.je n'ai encore osé faire ni conseiller uue opéntîH pareille. Comment ne pas trembler, en effet, quand on injecte dans le péritoÎK un liquide aussi irritant que la teinture d'iode (i)? On dit bleu, il est vrai, fB cette substance provoque une phlegmasie spéciale, plastique, et que jamais du jd n'est produit; mais qu'importe? ce n'en est pas moins une péritonite qoi pal tuer et qui tuera, en effet, presque nécessairement, si elle envahit toute la sèrmst abdominale ; les expériences sur les animaux le démontrent. Il me semble d'aiMUt plus imprudent d'exposer les malades à un péril si grand, que l'opération en priicipe me paraît être irrationnelle. Car si, comme la chose est prescpie constante, l'ascite est symptomaiique d'une affection organique, Tlnjection iodée ne remède en cas de succès qu'à un symptôme et n'empêche pas la lésion de suivre ton couk Si par contre l'ascite est essentielle, elle constitue une aff%:tion très curable pardN moyens moins hasardeux. On a dit enfin que les adhérences, contractées par b intestins entre eux et avec les parois dn ventre, pouvaient être la source de donleiin et de troubles permanents du côté des organes digestifs ; mais je crois que ce résultat reproché à la méthode des injections n'est pas constant : il peut se faire, en effet, que l'iode se borne à modifier la vitalité de la séreuse et ne provoque pas la sécrétioD de fausses membranes. Quoi qu'il en soit il importe de rester dans une sage résene, et en présence des succès qu'on cite, rappelons-nous qu'il n'est pas d'opératioos irrationnelles, de procédés barbares, de médications incendiaires, dont la force médicatrice de la nature n'ait souvent triomphé.
SÉCRÉTIONS SÉREUSES DES MEMBRANES MUQUEUSES
Les membranes muqueuses sont très rarement le siège de flux aqueux ou séreux ; les seules sécrétions de ce genre qu'on observe quelquefois n'ont guère lieu que dans le tube digestif et dans les organes génitaux de la femme. On a bien décrit des flux pareils pouvant se faire par les fosses nasales, ainsi que Morgagni en cite quelques exemples ; mais cette affection, que quelques auteurs ont proposé de nommer rhinorrhée, n'est pas encore sqflisamment connue. Dans l'étude de» flux séreux Intestinaux nous croyons devoir admettre deux variétés, qui sont : le choléra asiatique et VhydfHhentérorrhée.
Du eholéra aswtîqufl.
Le choléra épidémique ou asiatique offre pour symptômes principaux dans sa forme grave : des vomissements et des selles de matières aqueuses blanchâtres,
(i) M. Boinet conseille d'injecter duns le péritoine et d*y laisser pendant quelque!^ minutes le liquide suivant :
Eau SpO grammes.
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semblables à Tcau de riz, la suppression de la sécrétion urinaire, la fréquence, la petitesse, puis l'absence du pouls, le refroidissement presque glacial du corps, une couleur violacée des léguAents, qui sont flasques et ridés, un amaigrissement rapide, des crampes très douloureuses dans les ipembrcs, une aphonie plus ou moins complète et un sentiment d'oppression parfois extrême.
Histmnque. — Je ne discuterai pas si le choléra asiatique est une affection nouvelle ou si c*est d'elle qu'il est parlé dans plusieurs passages des livres sanscrits. Quoi qu'il en soit, c'est une maladie connue depuis longtemps dans les Indes orientales, où elle est endémique. Plusieurs fois on l'a vue, franchissant ses limites naturelles, aller exercer ses ravages au loin. Mais le fait le plus extraordinaire est celui de cette épidémie meurtrière qui, commençant à Jessore, près les bouches ^u Gange en 1817, a successivement envahi l'Asie, l'Afrique, l'Europe et l'Amérique, est venue sévir dans notre pays, qu'elle a parcofini de 1832 à 1836, franchissant en quinze années plus de trois millions de lieues carrées. Disparu de France presque entièrement pendant treize ans, ce fléau nous a visités de nouveau en 18/i9, et a fait au moins autant de victimes que lors de sa première apparition en 1832 ; enfm de novembre i853 à mai 185^ nous avons eu à traverser pour la troisième fois une épidémie qui a été bénigne, si surtout on la compare aux deux qui l'ont précédée. Ces épidémies ont donné lieu à une foule de recherches et de travaux. Nous mentionnerons surtout l'excellent traité de MiM. Gérardin et Gaimard, les monographies de MM. Bouillaad, Geudrin, Briquet et Mignot ; les recherches de Magendie et de M. Rayer, ainsi que l'article remarquable publié dans le Dictionnaire de médecine^ par Dalmas, praticien habile et observateur excellent dont nous regrettons la fin prématurée. Enfin, pour terminer, citons les rapports de M. Moreau de Jounès et de la commission médicale du département de la Seine, ainsi que celui des professeurs Dubreail et Rech.
Anatomie pathologique, — Les lésions qu'on trouve à l'ouverture des cadavres difRTent suivant que les malades ont succombé dans la seconde période dite de cyanose, ou bien dans la troisième dite de réaction. Dans le premier cas, les cadavres perdent lentement leur chaleur, la teinte cyanosée de la face et des membres est conservée; l'œil est flétri ; tout le corps est amaigri; les muscles sont peu consistants et plus ou moins violacés : cette coloration se retrouve dans la plupart des os spongieux, et jusqu'à la racine et à moitié de la couronne des dents. La masse intestinale, rarement distendue par des gaz, offre souvent extérieurement une coloration violacée, surtout pour les anses qui plongent dans l'excavation pelvienne. Le tube digestif ouvert, on le trouve pâle, décoloré par places ; mais dans la plus grande partie de son étendue, il offre diverses nuances de coloration, telles que i-ouge, lie de vin, noirâtre ou violacé ; ses tuniques semblent épaissies. Les vaiss(*aux de la partie correspondante du mésentère sont gorgés de sang. Ces diverses colorations ne peuvent être rapportées à un travail inflammatoire, mais elles tiennent à une stase sanguine. Si, eu efl'et, à l'exemple de Magendie, ou injecte de l'eau dans les artères niésentériques, on entraîne tout le sang qui engorge les parois intestinales , et l'on rend à celles-ci la couleur d'un blanc grisâtre qui leur est naturelle. La membrane muqueuse a généralement sa consistance nonnale ; mais elle présente le ])lus souvent dans toute l'étendue des voies digestives, depuis l'œsophage jusqu'au rectum, s|>écialement à la fin de l'iléon, dans le caecum et le côlon, une éruption de petits corps durs et opaques, résistant à la pression, du volume d'une tête d'épingle ou d'un grain de chènevis ou de mil, et qui ne sont autre chose que des follicules tuméfiés ; cette lésion n'offre rien de caractéristique,
elle u'est point si)éciale au choléra. On la retrouve, en eiïet, dans une foole d'états morbides, toutes les fois que l'exhalation intestinale est augmeulée; et comme, ea outre, elle n'est pas constante, on ne saurait enfairelcftaractèreanatouiiquedcla maladie.
Les intestins et Testomac des cholériques contiennent en plus ou moins grande quantité un liquide d*une odeur fade, blanc, floconneux, qu'on a comparé i do petit-lait mal clarifié ou à une décoction de riz ou de gmàu. La membrane muqueuse est en outre tapissée par une matière comme crémeuse, d*un blanc grisâtre. Il est généralement admis que le liquide cholérique est identique para composition avec la sérosité du sang. SI. Becquerel, Tayant souniÎK à quclqua analyses, a trouvé qu'il était formé par une eau légèrement albumiiieuse, neatre ou un peu alcaline, contenant, outre l'albumine en dissolution, une quantité v^ riable d'albumine coagulél unie à une très petite quantité de mucus, et à une quantité relativement assez considérable de chlorure de sodium. Indépendamment de ce liquide, les intestins peuvent en outre contenir une bile jaune, verte, ou bien un liquide rougeâtre, sanguinolent. Ijbb vaisseaux lymphatiques et biliaires sont exempts d'altération ; le foie, avant un volume ordinaire, est gorgé d'un saug noir, diffluent ; il en est de même des reins, surtout dans leur couche corticale. Là rate est en général petite, dure ; tous les autres tissus parenchyoïateux sont conge»tionnés et d'une couleur violacée toute particulière. Enfin, sur les parois de la vessie, qui est vide d'urine, on voit parfois des flocons nlanchâtres isembiables à ceux que nous avons déjà rencontrés dans les voies digestives. Les poumons sont le plus souvent flasques, affaissés, à peine engoués ; d'autres fois l'engouement sanguin est considérable, et l'on a même vu des noyaux apoplectiques en plus oo moins grand nombre : on a trouvé aussi quelquefois dans les bronches les corposcules blanchâtres déjà signalés dans les intestins et dans la vessie. Le cenir est petit, flasque, friable, rempli d'un sang noir, poisseux, qu'on ajustement comparé à du raisiné mou ou à de la gelée de groseille mal cuite. MM. Michel Lévy et Tholozan ont fréquemment observé, pendant ré|Mdémie de 1869, des ecchymoses à b face externe du cœur ainsi qu*à la face interne du ventricule gauche. Tout k système veineux, surtout au voisinage du cœur, est gorgé d'un sang également noir et poisseux ; souvent ce liquide existe en petite quantité dans le cadavre ; il était, en effet, difficile, dans l'épidémie de 1832, de |K>uvoircn recueillir plus df 250 à 312 grammes. Le plus grand nombre des microgrsplies ont vu que les globules du sang cholérique ne présentaient aucune altération appréciable, mais les chimistes ont constaté une diminution dans la quantité normale de la fibrine, de l'albumine et des sels, tandis que la matière colorante était cinq (bis plus considérable. M. Andral est arrivé à des résultats un peu différents ; il a établi , en efCrt, dans une note, lue en août 1867 à l'Académie des sciences, que l'albumine se maintenait dans le sérum du sang dans sa proportion normale. M. fiecqiKi^ condut à son tour de deux analyses, que dans le choléra il y a augmentation dans b proportion des globules, que le sérum, moins abondant, plus dense, contient df l'albumine, et proportionnellement plus de matière extractive, plus de sels et surtout plus de matières grasses, dont le volume est presque triplé. La superaécrétioo intefUinaie rend compte aussi de l'état de séclieresse plus ou moins complète da&« lequel se trouvent toutes les membranes séreuses du corps, spécialement le péritoine. Leur surface, en efl'et, est communément poisseuse; quelquefois elle eirf complètement sèche, ridée, |)archeminée. Le fluide céphalo-rachidien est un peo diminué ; les vaîsseaw CiM\yca»\ ^ T^âM^LVEA «mbii ^ut ou moins gorgés de
la pulpe nerveuse est elle-même plus ou moins congestionnée. Enfin, les nerfs et leurs ganglions peuvent Otre imbibes de sang; mais ils sont toujours exempts de tonte altération de tissu. •
Lorsque les cholériques succombent dans la troisième période dite de réaction, les congestions veineuses sont moins nombreuses et moins intenses ; on retrouve plutôt alors les caractères propres aux congestions actives et à rinflannnatiou. iUnsi le cerveau est saWé, les poumons sont parfois enflammés, hépatisés ; le sang renfermé dans les vaisseaux est plus rouge, et contient d'autant plus de sérum que la mort est survenue à une époque plus éloignée du début de la réaction. Le liquide cho1éri<iue a disparu ; les membranes séreuses sont humides ; les corpuscules intestinaux sont peu ou point saillants, tandis que les follicules agminés sont •parfois un peu boursouflés , mais sans présenter aucune des lésions caractéristiques de la fièvre typhoïde; enfin, la vessie contient [flus ou moins d*urine.
Symptômes^ marche. — I^ choléra asiatique débute parfois brusciuement; presque toujours pourtant il a des prodromes, tels que malaise, faiblesse, i>erte d'appétit, soif, douleurs de ventre, borborygmes très bruyants, et diarrhée jaune ou blanchâtre, muqueuse, fétide; il y a en outre de Taccablement, de Tinsomnie, des sueurs, des défaillances, des frissons vagues, irréguliers; le pouls est calme ou bien un peu accéléré. C'est \ Tcnsemble de ces symptômes prodromiques que quelques personnes ont donné le nom de cholérine. C'est pour ainsi dire la première période de la maladie. Ces accidents, qui se combinent entre eux de mille manières différentes, persistent plus ou moins ; ils peuvent ne durer qu'un jour ou se prolonger au delài d'un septénaire ; tantôt ils se terminent presque aussitôt par la guérison, ou bien ils sont remplacés par les symptômes propres au choléra. Magendie dit que quelques malades ont succombé après avoir présenté seulement les symptômes de la cholérinc. La mort est arrivée alors par suite de l'anéantissement progressif des forces : toutefois les faits de ce genre ont été fort rares.
Lorsque le choléra est tout à fait, déclaré, la soif est vive, les boissons froides sont prisvs avec avidité ; le ventre est |)lus ou moins rétracté, il est peu sonore, il est le siège de coliques, que la pressiou augmente souvent. Bientôt le malade rend en vomissant ces matières blanches, floconneuses, d'une odeur fade, dont nous avons |)arlé précédemment; des évacuations alviues ont lieu simultanément. Les matières intestinales, d'alM)!^! jaunâtres et fétides, finissent bientôt |)arétre identiques avec celles (|ui sontrejotées parla bouche, (k» évacuations sont généralement répétées «i de courts inten ailes. Bientôt le pouls s'accélère et s'élève rapidement \ 120 ou 130 pulsations par minute; sa force diminue en proportion de sa fréquence; les battements du cœur sont faibles et accompagnés parfois d'un bruit de souflle, dû sans doute à l'obstruction des orifices par le sang coagulé ; la respiration est pénible, anxieuse, pinson moins accélérée; les malades accusent de la dyspnée, ou plutôt un sentiment d'oppression, une sorte de constriction sous-stenialc ; par la percussion et Tauscultation on ne découvre rien d'anormal dans la poitrine. La voix presque aussitôt s'affaiblit, elle est comme cassée, |)lus tard les malades deviennent aphones ; en même teinf» sunienneut des vertiges, de la céphalalgie, des bourdonnements d'oreilles; des cram|>es très douloureuses se font sentir dans les bras, dans li^s doigts, et surtout dans les mollets, qui sont fermes et durs comme du l)ois ; les forces sont alors prostrées à tel point que beaucoup de malades ne peuvent se tenir debout : leur faciès exprime l'abattement et une souffrance extrême , les traits sont tirés, la figure est notablement amaigrie ; les yeux sont caves, bordés de noir. Si ces accidents vont encore en s'aggravant, la peau An corps se
la face prend une teinte bleuâtre ; la pulpe des doigts et des orteih devient ^xh lacée, surtout au pourtour des ongles, tandis que la peau de ces parties ett riéce comme si elle avait longtemps macéré dans de l'eau tièdte. Lorqu^on pince la pen sur les autres parties du corps, elle conserve pendant longtemps le pli qu'on Idi donné, comme si les téguments avaient perdu toute leur élasticité ; non-seoloDAi la face, mais le corps entier est amaigri par suite de Tabsorptioii du flnîdc séreia qui humecte le tissu cellulaire ; toutes les sécrétions naUireUes ou aeddenteBa sont dimiuuéc*s ou taries ; la sécrétion urinairc elle-même est complétenKDt »• |)eudue. Au début ou dans les choléras moins graves, ce liquide existe seuleoeN en quantité moins considérable ; il est généralement trouble, et l'on y a 90u\m décelé la présence de Talbumine. C'est un fait qui, indiqué déjà en Allenugne, i été étudié avec soin en France pendant Tépidémie de 18^9, d'abord par M. Roitan, puis par M>I. Boucbi# et Michel Lévy : ce dernier a rencontré ralbnmiairic dans la plupart des cas, 511 fois sur 697.
A un degré plus avancé, on dit que l'affection est arrivée à sa seconde périodt Les membres et la face sont alors complètement cyanoses; la coloration cyaniqv peut même gagner presque toute la surface du corps; les yeux sont secs, ternes; la cornée est flétrie par suite de l'absorption d'une portioa de l'humeur aqueuse ; la peau est froide et couverte d'une sueur visqueuse, de sorte qu*en la palpant m a la sensation que donne le toucher du nez du chien ou de la peau d'an batncin. La langue est bleuâtre et froide, la soif est vive, les voimsseuients sont en géiénl plus rares que dans la période précédente; les selles, involontaires, sont soarcii .formées par un liquide rougeatre et fétide ; la voix est éteinte, l'haleine des m»lades est froide; l'air expiré contient parfois davantage d'oxygèue que cbei \e% sujets sains, ainsi que font prouvé les expériences de Davy, expériences dont M. Rayer a vérifié l'exactitude pendant l'épidémie de 1832. A cette même période, la dyspnée et l'oppression augmentent ; le pouls devient imperceptible ; il en est parfois de même des battements du cœur; la circulation semble alors interrorop»: c'est ainsi qu'on a pu cou[)er en travers une artère volumineuse sans qu'ils» écoulât du sang. Si l'on ouvre une veine, ce n'est que par des pressions réitém qu'on parvient à se procurer quelques ciullerées d'un sang noir, foncé, visqueux, se coagulant eu masse et retenant tout ou presque tout son sérum. I^ sang odre une température inférieure de /i à 5 degrés Réaumur à celui qui est fourni par d'autres malades; aussi l'abaissement de température est-il général, et il affecte les parties profondes aussi bien que les parties superficielles. Goo|>er, à Berlin, avait vu en 1832 la température descendre à 26 degrés centigrades, et M. Roger, dans l'épidémie de 18^49, a vu le thermomètre s'abaisser de 5 à 6 degrés au-dessous de la moyenne physiologique. A cette même période tous les sens sont affaiblis on |)erdus ; l'ouïe notamment est dure, la vue est trouble et la sensibilité tactile est abolie. Cependant, malgré l'absence de symptômes aussi fâcheux, les facultés intellectuelles |)ersistent intactes : il est rare qu'il y ait du délire. Dans cette forme grave et dans cette période extrême de la maladie, l'absorption elle-même languit et devient parfois nulle comme l'ont établi des expériences instituées par 3IM. Vernois et Duchaussoy. On peut donc dire sans exagération que les malades sont alon> cadavprisés. iJà mort, qui est la terminaison presque constante de cet état, arrive tantôt lentement et après agonie, tantôt a lieu tout à coup, connue si elle éuit due à une syncope. Ce qu'il y a de remarquable alors c'est que souvent la température du corps s'élève lorsque les individus sont arrivés à celte période ultime; c'est là sans doute ce qui a fait croire à quelques personnes que la température
des cholériques augmentait parfois après la mort Tels sont les accidents qui caractérisent cette seconde période du chloléra grave à laquelle on a donné les noms d'algidej de bieue^e cyanique ou d'asphyxique^ eu raison du refroidissement du corps, de la couleur violacée de la peau et des phénomènes d'asphyxie qui prédominent.
Lorsque le malade ne succombe pas à la période algide, la maladie change bientôt de physionomie: ainsi le froid disparaît peu à peu; le pouls devient perceptible, puis il reprend sa force et sou volume; la cyanose diminue, ainsi que l'amaigrissement; la face se colore, les yeux s'injectent, la voix prend de la force, la sécrétion urinaire se rétablit, et l'on y décèle parfois, mais d'une manière toute passagère, la présence de l'albumine ; enfîn le sang reprend peu à peu ses qualités normales, et il contient d'autant plus de sérum qu'on s'éloigne davantage du début de la réaction. L'ensemble de ces phénomènes caractérise la période dite de réaction du choléra,
Lorsqu'aucun accident ne vient entraver cette période, les malades ne tardent pas à entrer en convalescence; mais la réaction n'est pas toujours aussi franche : il est des malades, en effet, chez lesquels elle est incomplète^ c'est-à-dire qu'après s'être établie en partie, elle est remplacée bientôt par de nouveaux symptômes algides qui emportent presque tous les sujets. Chez d'autres, la réaction se complique d'accidents typho^es : ainsi chez les uns la fièvre s'allume ; la langue devient sèche, rude, noire; les dents s'encroûtent de fuliginosités; la soif est vive; les malades sont tourmentés par un hoquet continiiel ; la face est hébétée, frappée de stupeur; les malades tombent dans le coma ou dans un état de subdelirium ; ils ont des raideurs, des contractures, des soubresauts de tendons; enfm, au bout de cinq, six, huit ou dix jours au plus, la mort survient Quelques malades pourtant guérissent; mais leur rétablissement est lent et très difficile. Pendant la réaction, les évacuations intestinales, ainsi que les vomissements, ont cessé. Cependant il arrive parfois que ces derniers persistent; alternant alors avec le hoquet, ils tourmentent beaucoup les malades; ils s'accompagnent souvent de douleurs cardiaques, d'une grande anxiété, et ils ne finissent souvent qu'avec la vie Enfm, c'est encore pendant la réaction que surviennent la plupart des complications, telles que des congestions ou des inflammations, spécialement du côté des méninges, du côté du cerveau et des pqumons, ainsi que diverses éruptions cutanées (rougeole, scarlatine, roséole, ér\ thème, urticaire). On a obsené parfois des parotides; M. Michel Lévy a fréquemment aussi rencontré l'ictère pendant l'épidémie de i8&9, et dans tous les cas la maladie eut une heureuse issue.
Les symptômes précédents ne se succèdent pourtant pas toujours dans l'ordre que je viens d'indiquer : ainsi nous avons vu assez souvent, en 1832 comme en 1 8^9, la maladie débuter brusquement par les symptômes les plus graves qui caractérisent l'état algide : on disait alors que le choléra élsAt foudroyant; chez d'autres, la maladie présentait ses symptômes ordinaires, à l'exception pourtant des vomissements et des selles qtd manquaient, quoique du fluide cholérique eût été exhalé en abondance dans les intestins, comme l'inspection cadavérique le démontrait
Durée, — Le choléra a donc une marche plus ou moins rapide ; il peut parfois tuer en quelques heures, mais sa durée moyenne est d'environ soixante heures; assez souvent la vie se prolonge pendant un septénaire, mais il est rare que les malades luttent plus de douze jours. Toutes choses égales d'ailleurs, on a trouvé que la durée de la maladie était en raison directe dos forces des malades.
La convalescence est plus ou moins rapide ; en général, elle est lente et<s,\5j^
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beaucoup de soins, car des rechutes ont quelquefois lieu ; d^autres malades cnnservenl pendant un teini)s plus ou moins long de la dyspepsie, divers troobksdfs organes digeslifs, pennanenis chez les uns, ne se nianii^tant cliez d'autres qu'à des intervalles pins ou moins rapprochés.
Le choléra peut guérir ou suspendre pendant un temps phis ou tnoias long ks maladies aiguës ou chroniques dans le œurs des(iueiles il se déclare. C'est ainsi qu'on a vu des hydropisies, des phlegmasies, des affection rebelles de la peao disparaître, des lièvres éruptives même se sus|)endre, rester staltoonaires « le reprendre leur marche que lorsque TafTection cholérique avait complètement cédt
Diagnostic. — En ayant égard à la nature des vomissements et des settes, a refroidissement de la langue et de toute la surface du corps, à i'anéaiilîaseiDeiit di pouls, à la coloration bleuâtre ou cyanique, aux crampes, à la suppression de Turine, àraphonie, il est impossible que Ton confonde le choléra épidémiqae avec aucune autre aiïeclion connue. I/emi)oisonnement par les substances caustiqno, et surtout rem|)oisonnement par Tarseuic, est la seule nmladie qui pourrait simaler le choléra asiatique. Lorsque, en effet, la quantité d'acide arsénieux ingérée est considérable, on |)eut observer le refroidissement du corps, Télat cyanique de ia face et des extrémités, Faltération de la voix, la dyspnée, la rareté et la snppressna de la sécrétion uriuaire ; mais les évacuations ahines, qui sont noires et sangninolentes, et les vomissements de matières acres, bilieuses ^t paiement saDgniiMH lentes, mettront sur la voie pour reconnaître la cause des accidents, indépendamment des lumières qui seront fournies par les counnémoratifs. D'ailleurs, eu M état de choses, s'il y a incertitude, Taualyse chimi<[uc des déjections et des nutim vomies dissipera bientôt tous les doutes. (Voir plus bas Ciioléra européen.)
Pronostic, — Le choléra asiatique est une nmladie très grave, et qui a eurvé de grands ravages partout où elle a sévi, puisqu'elle a coomiunément fait périr la moitié de ceux qu'elle a atteints. IDlle a paru plus fâcheuse aux deux extrêmes de la vie, et a été plus meurtrière chez rhonnne que chez la femme. Les accidents oot toujours été plus graves au début de Tépidémie que vers son déclin. Lorsque le malades deviennent froids, cyanoses et sans pouls, le péril est grand. Une réactioa qui n'est pas très intense, qui est complète et qui se soutient, doit faire espérer une heureuse terminaison.
h^tio/of/ic, — Le choléra dont nous parlons est endémique dans Tlnde ; œ n'est qu'accidentellement qu'on le voit en Europe. Ge|)endant, depuis l'épidémie d^ 1832, il n'est pas d'année où nous n'en ayons rencontré plusieurs cas, généralement bénins, c(; qui nous porterait à peuser que le choléra asiatique est désonnûs une affection dérmiti\emenl im|)ortée dans notre continent.
Pour explicpier la marche et les progrès de cette maladie, on a invoc|tié tout» les causes occultes par lesquelles on a prétendu expliquer de tout temps l'ai^parition des maladies épidémifjues : il est inutile de les énumérer. Quelques personnes ont cherché de tout temps à se rendre compte de la marche et de la propagatioo de la maladie, en invoquant un agent contagieux. Cette opinion n'avait guèrt trouvé (le défenseurs en France [lendant la premii re épidémie ; mais après colk qui nous a aUli^és en 1869, on a produit un u;rand nombre de faits tous favorables à la doctrine de la contagion, et (jui ont été recueillis pour la plupart |>ar les médecins (les départements. (]e))(-ndant, a\ant de les ado)>ter, il est nécessaire de le> soumettre à une en(iuéte sévère, afin de bien en délenuiner la valeur.
Lors(|u'il s'agit, en eiïet, d'une maladie ('pidéini<|ue qui, connue le choléra, franchit tout d'un coup les phis grandes distances, il faut apjmrler beaucoup de ré-
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serve, ne pat se bâter sartont de conclure, car on s'exposerait souvent à attribuer à la contagion des effets qui tiennent à la marche irrégulière et capricieuse de la maladie. D'autre part, 1» cas de contagion recueillis dans les foyers épidéniiqucs ont toujours quelque chose de suspect, en raison de Timpossibilité où Ton est de faire la part qui revient à la contagion, si elle existe, et à la constitution épidémique dont l'influence est incontestable ; voilà pourquoi les faits de contagion si laborieusement recoeillis par Hm. Briquct^et Mignol, dans leur excellent livre, et relatifs surtout à des malades de Thôpital de la Charité, qui auraient été frappés après Tarrivée dans les salles de cholériques venus du dehors, n*ont et ne peuvent avoir aocone valeur. Les seuls faits capables de résoudre le diflBcile problème do la contagion du choléra sont ceux où la maladie aurait été transportée d*un foyer épidémique dans un Heu éloigné où raiïectlon était inconnue, et s'y serait transmise des nouveaux arrivanu tombés aussitôt malades à ceux qui leur ont donné des soins. Or, des faits semblables ont été produits. Un des plus remarquables que je connaisse est celui qui a été rapporté par le docteur Brochard, de \ogent-le-Rotrou (I). Le département d'Ëure-et-Loir était dans un état sanitaire satisfaisant, aucun cas de choléra ne s'y était encore montré, lorsque plusieurs nourrices, parties de Paris atteintes déjà des prodromes du choléra, arrivèrent dans l'arrondissement de Nogent-le-Rotrou ; l'une d'elles va mourir dans son village, ainsi que son nourrisson, et sa sœur, quijrient d'un hameau voisin pour lui donner ses soins, est frappée à son tour et meurt en quelques jours. Une autre nourrice succombe avec son enfant à Nogent-le-Rotrou, et trois des femmes qui l'assistent sont frappées, deux le sont mortellement; dès ce moment le fléau envahit la ville et y produit de grands ravages. Ces faits sont graves; il est dilGcile de croire qu'il n'y ait eu là qu'une coïncidence, et même en supposant une influence épidémique encore occulte, il ne serait pas moins extraordinaire de voir la maladie frapper exclusivement d'abord les personnes qui ont été en rapport avec les premiers malades. Si des faits pareils étaient produits avec les mêmes caractères d'authenticité, il serait difficile de contester au choléra tout caractère contagieux. Cependant jusqu'à ce jour la question de contagion du choléra est incertaine pour la plupart des médecins; à Paris notamment, les fait» font été à peu près négatifs. Les raisons qui militent contre la doctrine de la contagion ont été très habilement exposées par M. le docteur Jolly, dans un remarquable travail que ce savant médecin a inséré dans l' Union médicale de 1853. Un des faits les plus probants que Ion |)eut invoquer contre l'idée de contagiim, c'est que les personnes qui, comme les médecins, les élèves, les religieuses, les anmùniers, les infirmiers, qui ont le plus vécu en contact avec les cholériques et dans l'atmosphère des salles d'hôpital, ont fourid moins de victimes que des individus placés hors du foyer de la maladie. La (juesiion de contagion du dioléra est des plus délicates. Il importe donc d'étudier les documents qui se produiront avec une complète indépendance et une grande sévérité. Disons, en terminant, que si le choléra est contagieux, il ne parait l'être du moins qu'eiceptionuellement ; la transmission exigerait pour s'eiïectuer des rapports un peu continus avec les malades, tels qu'ils existent, par exemple, pour les personnt^ qui leur donnent des soins.
Il («t inutile de discuter plus longtemps la cause première du choléra ; nous dirons pourtant qu'en considérant que la maladie a sévi dans les pays les plus divers, au milieu des conditions hygiéniques les plus opiiosées, il est rationnel
(i) Du. mode de piupayaliuii du choléra. Vùt'is, 1851.
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(le supposer rexisleiice d'une cause spéciOquc probableineut répandue dans l'uinosplïère ; mais nous ne pouvons avoir à ce sujet aucune démonstnlkM. Qwii qu'il en soit, on a. vu l'influence épidémique s'exercer, uoij^seulement sur llmiiiDe, mais encore sur plusieurs classes d'animaux, spécialement sur les betes à corae, les volailles et même les poissons. En général, le choléra n'a pas envahi brusquement un pays: mais il a été le plus souvent précédé de divers états morfaida régnant épidémiquement, tels que fièvres intermittentes, dyftntéries, diarrhées oi embarras gastriques.
Enfin, pendant le règne des deux dernières épidémies, on a noté que certaiBa causes prédisposaient davantage h la maladie, et que d'autres pouvaient enpcof»querle développement. Parmi les premières, on a surtout cité rencombremeotcl le non-renouvellement de l'air (Piorry), l'habitation des lieux humides, Tâgeadotte* le sexe féminin, la misère , les privations, les excès, les travaux rudes, les peino morales. Les causes occasionnelles qui ont paru agir le plus souvent sont les refmidissements, les excès, les indigestions, etc.
Traitement. — On a précx)nisé contre le choléra presque tous les agents doU la thérapeutique dis|X)se. Tout le monde avait voulu d'abord trouver un spécifîqiie: cependant l'expérience a prouvé qu'on ne pouvait opposer au choléra une méthode uniforme de traitement, et que celle-ci devait varier suivant une foule de circooslances, et surtout d'après l'état symptouiatique. €
Dans les prodromes, lorsqu'il existe cet ensemble de symptômes auxquels aoi donné le nom de cholérine, il faut prescrire le repos au lit et la diète, l'usage de lavements mucilagineux, de boissons gommées ou légèrement aromatiques, mis surtout l'emploi de l'opium, que l'on administre par la bouche ou en lavemest, depuis 5 centigrammes jusqu'à 30 ou k^. Les pédiluves ou les cataplasmes siupisés sont utiles pour diminuer la céphalalgie. Enfm , lorsque le pouls offre de b résistance, la peau une chaleur fébrile, lorsque le ventre est le siège de coliques» on doit retirer une petite quantité de sang par la saignée du bras, et mieux encore par l'application d'un certain nombre de sangsues. Si, au contraire, il y a beaucoup d'aiïaissemcnt, si le pouls est faible, il faut insister davantage sur les boissons m peu aromatiques, donner aussi quelques antispasmodiques, spécialement le sirop d'éther. Les moyens précédents conviennent aussi en général dans la seconde période de la maladie, pendant laquelle quelques personnes ont préconisé l'ipécacuanha et les purgatifs salins, comme agents perturbateurs. Le vomitif nous avait donné d'assez bons résuhats dans l'épidémie de 1832 ; mais en i8/i9, nous ne loi avons reconnu aucun avantage : il en est de même des purgatifs salins, à la suite desquels on voit parfois le choléra se confirmer.
Dans cette même période , lorsque les évacuations sont abondantes et les acci-
dents nerveux prédominants, lorsque enfin le pouls devient presque imperceptible
et que le sang stagne à la périphérie du corps, ainsi que dans les parenchymes, il
faut se buter de donner des boissons stimulantes, telles que les infusions chaudes de
camomille, d'aniica, de café , de menthe, de thé, les vins les plus alcooliques, et
même l'eau-de-vie et le rhum, ainsi que l'acétate et le carbonate d'ammoniaque
h haute dose ; on excite la circulation et la calorification par les frictions sèches et
irritantes, et mieux encore par l'application permanente de sinapismes, et d'une
chaleur artificielle à l'aide de boules, de briques chaudes ou de sachets de sable.
Les émissions sanguines sont alors presque toujours nuisibles. D'ailleurs, le plus
souvent il serait impossible de retirer du sang en raison de la coagulation de ce
liquide dans les vaisseaux.
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Les moyens précédemment énumérés nous ont beaucoup mieux réussi à produire la réaction qu'unc^oule de médicaments qui ont été tour 5 tour préconises pendant les dernières épidémies : tels sont notammcut le stachys'anatolica, le haschisch, le chloroforme, le sel marin , les mercuriaux et la strychnine préconisée par M. Abeille. Quelques personnes ont pensé aussi à modifier la surface intestinale , et par conséquent à {^r la sécrétiofi morbide dont elle était le siège, à l'aide du nitrate d'argent en lavements, à la dose de 25 ccntigraumies, et en potion à la dose de 5 centigrammes. xM. Barth à Paris, et en Allemagne M. Im. Lévy, paraissent en avoir obtenu quelque avantage : c'est donc un moyen qui mérite d'être expérimenté encore.
L'énergie des divers moyens employés devra diminuer au fur et à mesure que la réaction suniendra. Lorsque celle-ci est complète etaiodérée, on doit se borner à prescrire au malade des boissons douces, acidulées, tempérantes; si la réaction est incomplète, si un peu de cyanose persiste, on insistera sur le traitement stimulant et tonique; lorsque, au contraire, la réaction est trop vive, il faut la modérer par l'emploi des antiphlogistiques, par la saignée générale ou locale : mais il faut n'employer ces moyens qu'avec la plus grande prudence et avec beaucoup de réserve. Le régime antiphlogistique, combiné avecjes révulsifs et les vésicants, confient encore dans la première période de la réaction typhoïde ; mais lorsque les symptômes adynamiqu^ prédominent, il faut revenir de nouveau à l'emploi des toniques, et surtout du quinquina.
Il est un symptôme toujours très pénible pour les malades, ce sont les crampes ; on les modère souvent par des frictions sèches, par des applications narcotiques, par les plaques aimantées , et surtout par le chloroforme mis sur les muscles endoloris.
Il n'existe aucun moyen prophylactique contre le choléra ; les lazarets et les quarantaines ont été aussi inutiles que les fumigations de chlore, et que l'emploi du camphre, des aromatiques, des désinfectants, etc.
Nature, — Il est inutile de discuter ici la valeur de toutes les opinions qu'on a émises sur la nature du choléra asiatique. On l'a considéré comme une irritation on une inflammation gastro-intestinale, assertion que l'ouverture des cadavres ne confirme pas. D'autres y ont vu une asphyxie, une fièvre algide, une altération de l'innervation générale ou du grand sympathique, enfin un empoisonnement. Cette dernière opinion est la plus soutenable, si l'on a égard à la cause probable de la maladie, aux symptômes qui la caractérisent et qui établissent entre elles et certains empoisonnements une similitude parfaite. Quoi qu'il en soit, ce sont là tout autant d'hypothèses, et dans l'impossibilité où nous sommes de pénétrer la nature intime de la maladie, nous devons, pour la classer convenablement dans le cadre nosologique, avoir surtout égard au symptôme prédominant, c'est-à-dire à l'exhalation intestinale : voilà pourquoi nous avons encore rangé le choléra asiatique dans la classe des sécrétions morbides.
Ha rhydro-aotérorrhéa.
L^n flux de liquide transparent, complètement aqueux et sans mélange de bile ou de mucosités, peut s'effectuer par l'anus. Morgagni, voyageant en poste pour aller visiter un cardinal malade, éprouva des déjections formées par un liquide presque limpide. Des faits semblables ont été rapportés par Marc. Donatus, Car. Piso, Poterius, etc. Un de mes anciens maîtres, Caillard, médecin de l'Hôtel-DleadA Ç«f
nu DES SÊCRÊTlOTtS MORBIDES;
éprouva un jour, à la «lile d'une commotion violcnle occasionnée pir vue cfcite, Taccident que Morgagni avait observé sur'lui-même, iH l'on saîl qoe le graaë Haller perdait souvent, sous Timpression des premiers froids, dooxe oems grammes d'un fluide aqueux.
La maladie a presque toujours une durée courte; cependant Cailkrd éproiiva l'évacuation séreuse dont je parie k diverses reprises et m^daat plusieurs noig consécutifs.
La quantité du liquide évacué a été plus ou moins considérable : Morgagni m rejeta 8 kibgrammesen douze heures, et chez le malade de Poterins, la qnandlé, dit-on, s'éleva à 20 kilogrammes dans l'espace seulement de vingt-qoatre kflmm
Cette excrétion ne s'accompagne presque d'aucwne douleur de ventre; parfois même, comme je l'ai vu chéi le médecin de i'Hôtel-Dîea, il n'y a eo aocone espèce de souffrance ; mais les malades ont été très affaiblis : ainsi Morgagni rapporte 4pi*l devint aussi maigre qu'il l'eût été après une longne et grande maladie; €km tous cette faiblesse persista pendant un temps asseï long.
11 est impossible de déterminer quel est l'organe qol a sécrété le liquide. Quelques personnes ont cru que c'éuit le pancrén; mais rien jnsqo'à présent ne peut justifier r^te opinion, et il n'est aucune raisen plausible qoi poiase frire attribuer le flux séreux plutôt au pancréas qu'à l'appareil fotKculakn dm canal intestinal.
On peut rapprocher des cas précédents certains flux séreux des organes digesli£i, qui ont jugé plusieurs hydropisies. Ainsi l'on a vu des wdividns être débarrassés d'anasarque après avoir éprouvé des vomissements abondants et des déjectioas d'une sérosité claire, citrine, onctueuse ; évidemment il y a en ici one métastase, et tout porte à penser que le fluide résorbé a été exhalé par la muqueuse gastrointestinale. Les auteurs parlent encore de quelqnes autres flux sérmx liur la nature desquels nous ne ))ossédons aucun renseignement précis, et dont Texisience est toui au moins problématique. Telles sont, par exemple, ces diarrhées que Toa a dit être produites par l'urine, le lait, ou par une matière graisseuse.
On n'est pas encore fixé sur le mode de traitement qu'il convient d'adopter contre les flux séreux des organes digestifs. H en est qu'il Init respecter : tels sont ceux qui jugent une maladie grave, comme une hydropisie. Quant au flux séreux dont Morgagni fut lui-même affecté, nous croyons que lorsqu'il a lieu exclusivement par l'anus, l'ipécacuanha peut le diminuer ou le suspendre ; dans le cas contraire, un purgatif pourrait avoir le même effet. Quand les flux se sont effectués 4 la fois par haut et par bas, les évacuants sont nuisibles : il parait que, dans ce cas, on a retiré de bons effets des cordiaux et des calmants à l'intérieur, ea même temps que des révulsifs étaient promenés 4 la sur&ce du corps.
EXHALATIONS SÉREUSES DES ORGANES GÉNITAUX DE LA FEMME
Les organes génitaux de la femme sont parfois le siège d'une exhalation séreuse qui peut s'effectuer pendant l'état de vacuité de l'utérus ou pendant la grossesse ; dans l'un et l'autre cas, on voit tantôt le fluide séreux être évacué au dehora, tantôt être retenu dans la cavité utérine. Les exemples de flux aqueux par les oiganes sexuels de la femme sont excessivement rares. Femel, Baudelocque et plusieun autres auteurs ont c'\lfe n6aiuxM^\u&de& (iàits prouvant que les iemmesont pu, pendant fWusîeurs années consiHiuViNes, v«u^t^> ^w& d\vs^^ ^M3S(i^\s«Ke^x^<^^ <i^ekpies
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litres d*un fluide aqueux, sang qn*il eu résultât aucun dérangement grave de la sant^' : c'est tout au plus^ les ^)alad^s acrnsaiont alors un léger malaisée! im sentiment de chaleur ou de cuisson \ers les parties sexuelles, sans changement notable dans la forme et le volume de l'utérus. Ceci exclut l'idée qu'avait Désormeaux, que les liquides étaient accumulés et retenus quelque temps dans l'utérus avant d'être excrétés, comme cela^rrive dans la maladie que nous décrirons bientôt sous le nom d!hyd)'omètr€,
li faut rapprocher de la maladie précédente le flux aqueux qu'on observe chez quelques femmes grosses, surtout dans les derniers temps de la gestation : c*est ce que les accoucheurs désignent sous les noms à'hydroiTliee ou de fausses eaux. Le liquide s'échappe goutte à goutte ou par flots, sans souffrance pour les malades, et indé{)endamment de toute contraction utérine. L'écoiriement se fait souvent pendant le repos de la nuit : cependant, règle générale, les mouvements du corps et les émotions le provoquent ou l'excitent. Le plus souvent ce flux n'exerce aucune influence fâcheuse sur la grossesse. Les auteurs ont fait beaucoup de suppositions pour expliquer l'origine des fausser eaux : les uns ont cru qu'elles pnnenaient d'une hydatide rompue ou de Tallantoîde ; les autres les font venir de l'amnios, soit que les membranes se soient déchirées, soit que le liquide ait fdtré à travers elles. Cepeudaot NasgHô a émis une opinion qui nous parait devoir être adoptée : cet illustre accoucheur pen^ que le liquide est exhalé par la face interne de l'utérus, et qu'il s'accumule pendant quelque temps cnti*e elle et les membranes décollées; puis la quantité de l'épanchement augmentant, les membranes sont décollées jusqu'au col utérin, ii travers lei|uelle liquide s'écoule. l/)rsque cet accident a lieu, on devra conseiller le repos dans la position horizontale.
Le plus fréquemment, le liquide sén.>ux exhalé dans l'utérus, surtout pendant l'état de vacuité, est retenu pendant un teni|>s plus ou moins long dans l'intérieur de l'organe, avant d'être évacué au dehors; l'utérus augmente alors de volume et se distend. C'est k cette accumulatiou de sérosité qu'on a donn^ les noms d'hydromptre, à! hydrométrit^ A'ascite ou d*hydrupisie de l'utérus^ maladie excessivement rare, niée même par queU|ues-un8, mais dont l'existence néanmoins nous paraît établie par des faits incontestables. Nous ne distinguerons que deux espèces d'hydmmétrie, suivant qu(î l'accumulation de sérosité s'opère dans un utérus vide ou dans l'on^ane distendu par le pro<luit de la conception. Nous ne parlerons donc |NHnt ici de Thydromètre hydnttqne d'Astruc et de Sauvages, car c'est une maladie essentiellement distincte de celle dont il s'agit ici, puisqu'elle est constituée parla présence d'une ou de plusieurs hydatides dans la cavité de l'organe (voir dans le tome II l'histoire des hydatides). Kofin, à l'exemple de M. P. Duliois, nous n'admettons pas V hydromètre celiuleusff de J.-P. Prank, dans laquelle le liquide serait épanché dans les parois utérines, opinion que cet illustre médecin n'a appuyée que sur un fait incomplet, lequel nous |)arait être d'ailleurs un cas de kyste hydatique développé dans Tépaisseur des {)aroi8 ou dans la ca\ité môme de l'utérus.
!• Uydromelre hors de l'état de y rassisse, — Syviptâtnes et marche* —Pour que la sérosité s'accumule dans la ca\ité de l'utérus horsdf^ l'état de grossesse, il faut le concours de deux circonstana*s, savoir : l'occlusioD de l'orifice utérin et une augmentation de la sécrétion utérine. Le col de l'utérus peut cesser d'être perméable par suite d'une inflammation a(lli('*sive ou de Tengorgenient et de la dégénérescence s(]uirrheuse de ses parois, de leur compression |)ar une tumeur extérieure ; ou bi<;n enc(ïre rorifice |m»uI être bouché par uihî lucmVw«c«.^\fw vkw polype, par un caillot fibrtneur, par du mucus èpa», ten^cta, |^^K.. i^Vi^wmv^^ss^s*
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qu*un resserrement spasinodique du col pouvait produire le même effet; mais riefl ne justifie cette opinion, qui d'ailleurs est U*ès peu prolyble. Quoi qa*il en soit, lorsque les conditions organiques que je viens d'indiquer existent,^! ia face interne de l'utérus devient le siège d'une exhalation séreuse ou séro- muqueuse, une sorte d'hydropisie a lieu. Jusqu'à présent, il a été impossible de découvrir quelles soot les causes qui favorisent ou déterminent cette supersécrét^n.
Symptômes. —Lorsqu'une certaine quantité de liquide s accumule dans rutéras, celui-ci olTre un volume proportionné à l'abondance de Tépancbemeut ; Thypogastre est saillant; de la pesanteur et des tiraillements se font sentir aux aines et vers les reins. En palpant l'abdomen, on sent une tumeur plus ou moins Yoluinineuse située sur la ligne médiane; elle est entièrement mate et fluctuante; le doigt introduit dans le vaggi, et porté jusque sur le museau de tanche, imprime des mouvements à cette tumeur, et il est facile de s'assiu^r qu*elie est coostitoée par le corps même de i*utérus. Les règles sont généralement supprimées» surtout si la maladie est ancienne. Lorsque celle-ci ne se rattache à aucune lésion organique grave, les femmes peuvent conserver leur embonpoint et leurs forces ; elles n'éprouvent d'autres incommodités que celles qui résultent d'une augmentatioD dans le volume du ventre produite par une tumeur qui, en comprimant les vaisseaux du bassin, peut fmir par amener l'infdtration séreuse des membres ioiîrieurs. Après uii temps plus ou moins long, le liquide ^ut s'écouler au dehors, i tantôt peu à peu, d'autres fois brusquement II est rare qu'il soit complètement 4 séreux : le plus souvent, en elTet, il est mêlé à des mucosités et à des caillots fibrineux, ou du moins il est plus ou moins coloré par du sang. Cependant nous n'avons encore, à ce sujet, que des renseignements peu précis. Enfin, le liquide une fois évacué, l'utérus revient peu à peu à son volume normal. Une guérison radicale peut alors avoir lieu, à moins que la cause première ne persiste : dans ce cas, la maladie récidive.
Suivant M. Jobert, l'hydrométrie pourrait être bornée au col utérin. Cette partie serait alors tuméfiée, son orifice serait oblitéré, et il s'en écoulerait de temps en temps un liquide séreux plus ou moins abondant C'est là un point de pathologie encore peu connu et qui attend de nouvelles recherches.
Diagnostic. — L'hydrométrie pourrait être confondue avec la grossesse, avec les tumeurs solides de l'utérus, avec la physométrie, les kystes des ovaires, avec l'ascite et la distension de la vessie. L'ampliation de l'utérus par de la sérosité peut s'accompagner de la suppression des règles, d'un bmit de souffle abdominal à cause de la compression exercée sur les vaisseaux^ d'une augmentation dans le volume des seins, et de quelques phénomènes sympathiques qui pourraient âmuler la grossesse. Cependant on ne distingue pas, comme dans celle-ci, ni le ballottement, oi les battements du cœur du fœtus ; enfin, on détermine de la fluctuation, ce qui n'a pas lieu dans l'état de grossesse simple. Les tumeurs squirrheuses ou fibreuses étant dures, bosselées et très pesantes, ne pourront jamais être prises pour une hydromètre. Nous verrons plus tard qu'il est facile de distinguer la maladie de la physométrie et des kystes de l'ovaire. Le diagnostic diiïérentiel de l'ascite et de l'hydromètre ne présente aucune difficulté; car, dans la première, la fluctuation est superficielle, tandis qu'elle est profonde dans l'autre. On peut déplacer ia niatité de l'ascite, tandis qu'il est impossible de le faire dansl'hydropisie de l'utérus; la forme de la tumeur, sa situation près de la ligne médiane, et les résultats do toucher par le vagin el te teclwm, v<^ruvettront d'établir le siège véritable de U maladie. Enfin, c'esl çat \e& ts\^\xv^ feVivw«A% ^^ ^>^^s6^^«a:\^;^^=ciH:vdant du
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rcathétérisme, qu'on distinguera i'hydromètre d'une tumeur formée par la vessie. Le diagnostic de raiïectiq| une fois établi, il faut rechercher par Tétude des antécédents, et surtout à l'aide du toucher et du spéculum, si l'hydromètre so lie à quelque lésion organique. Cette connaissance importe beaucoup pour le pronostic et pour la thérapeutique.
Pronoitic. — Le pmpostic est favorable si l'utérus est sain. 11 est grave si rhydromètre est symptomatique d'une lésion organique.
Traitement. — Tout le traitement consiste à évacuer directement le liquide. On conseillera d'abord les injections et les bains pour ramollir le col ; puis ou introduira dans celui-ci un morceau d'épongé sèche qui, en s'imbibant, dilatera rorifice. Il suffit aussi parfois d'une forte pression sur l'utérus ou d'une secousse violente, telle que celle que des vomissements produisenè^ pour amener l'écoulement npide du liquide épanché. On a encore conseillé d'introduire sans effort une sonde, un stylet, pour déplacer une tumeur ou vaincre un obstacle peu résistant. Enfin, dans les cas extrêmes, on a dit d'inciser ou de ponctionner le col; mais l'expérience n'a pas encore prononcé sur l'utilité de ce moyen. Quoi qu'il en soit, le liquide étant évacué, on cherchera à empêcher une nouvelle exhalation, en comprimant le ventre et en excitant d'autres sécrétions.
2* Hydnmètre pendant la grossesse. — Cette espèce d'hydromètre est consti* Inée par une augmentatiAi plus considérable que de coutume du fluide anmiotique. On ignore absolument les causes qui produisent cette supersécrétion ; toutefois, dans quelques cas, elle a paru être le r^ultatde la pléthore sanguine, et a présenté dans son développement le caractère d'une hydropisie active. Rare avant le cinquième mois, on l'a surtout observée dans les grossesses doubles. Certaines maladies du placenta peuvent la produire : c'est ainsi qne, dans un cas d'hydromètre que j'ai vu en 18!i9, une moitié du placenta était indurée et ressemblait beaucoup par son aspect extérieur, et surtout à la coupe, à la camification du poumon.
Dans l'hydromètre, le ventre acquiert rapidement un volume considérable, et souvent, au cinquième ou sixième mois de la grossesse, l'utérus est plus distendu qu'il ne l'est communément à la fin du neuvième ; il remplit toute la cavité du ventre et refoule le diaphragme. Cette distension amène souvent un état de malaise et produit même des douleurs plus ou moins vives. Les parois utérines doivent alors être réduites souvent à une ténuité excessive, à en juger par la facilité avec laquelle on perçoit la fluctuation. Je l'ai vue une fols aussi superficielle et aussi manifeste que si le liquide avait été épanché dans le péritoine; mais, en pareil cas, la forme du ventre, qui dessine exactement la tumeur utérine, le refoulement des intestins en arrière et latéralement, l'impossibilité de déplacer le liquide, et par conséquent la matité, empêcheront, indépendamment des lumières que fournira le toucher vaginal, de prendre pour une ascite l'hydrométrie survenue dans le cours de la gestation.
La distension extrême que l'utérus subit a souvent pour effet de provoquer l'avortement ; d'autres fois la grossesse arrive à terme, mais le foetus naît faible et cliétif ; enfin beaucoup d'enfants meurent dans l'utérus à une époque plus ou moins avancée de la gestation, et sont expulsés plus ou moins longtemps après. L'hydropisie de l'amnios a surtout des effets fâcheux pour le fœtus. On conçoit qu'elle expose la femme aux ruptures utérines, et après l'accouchement aux hémorrhagies passives par inertie ; cependant rien n'est encore démontré à cet égard.
L'art est k peu près impuissant contre cette maladie ; une fois déclarée, rien ne peut guère ei» entraver la marche, lorsque, la distension de l'u!l^t>ai!^^v«s&^}QRflà^-
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déraMe, les femmes éproiiveot une grande anxiété, lorsque les digeslMms et ITièmatose sont troublées ou emiK^chées par la compressin^ et le refoulement \ers la poitrine de Testoroac et du diaphragme, il devient urgent d'évacaer les eaui de i'amnios. Pour cela, on ponctionnera la poche amniotique par le vagin et ï traven le col, ce qui est, sans contredit, préférable à la ponction foite entre l'ombilic et le pubis, conseillée par Camper et par Scarpa. ^
DEUXIEME GENRE DE SÉCRÉTIOxNS MORBIDES.
OCUT SÉCBÉTIONS RIUQlJEUfiEl».
Le fluide sécrété par les membranes muqueuses peut être exhalé en plus grande abondance ; c'est à cet accroissement de la sécrétion muqueuse que les anciens ont donné le nom de cataîTke.
Ce mot catarrhe n'a exprimé, pendant plusieurs siècds, qu'une idée bypotfa^ tique et vraiment absurde. Les médecins grecs et leurs successeurs supposaient, ^ en effet, qu'une matière morbide exhalée dans la tête se dirigeait ensuite vers ne muqueuse : cependant, depuis F. Hoffmann, les flux muqueux ont été étudiés et interprétés d'une ^lani^re plus rationnelle. Ainsi ce médecin regardait ces sécrétions morbides comme se rattachant à une lésion spéciale de la muqueuse, oo comme étant Teflfet, la conséquence d'une altération des fluides; enfin la généralité des pathologistes nuKlemes les ont décrites comme étant une affection primitive de l'organe sécréteur lui-même. Nais on a cessé d'être d'accord lorsqu'il s'est agi de déterminer la nature de la maladie. Pour les uns, le mot catarrhe ne signifie autre chose'qu'unc inflammation aiguiS ou chronique d'une membrane muqueuse, tandis que d'autres l'ont réservé pour désigner un flux muqueux survenant indépendamment de tout travail inflammatoire appréciable : c'est le sens que nous lui attachons. Dans l'état actuel de la science, le mot catarrhe doit donc donner l'idée d'une augmentation accidentelle dans la sécrétion des follicules muqueux, sans que ceux-ci soient actuellement le siège d'un travail inflammatoire.
I^es anciens pyrétologistes avaient invoqué cette altération de la sécrétion muqueuse comme constituant le caractère essentiel de certains états fébriles distincts : telles étaient les fièvres catarrhale, muqueuse, piluiteuse. Dans la première, ea supposait une affection bornée 4 la membrane pituitaire et aux bronches, undis que, dans les autres, l'altération aurait en outre occupé la muqueuse des organes digestifs. Cependant, si l'on consulte les principales relations d'épidémies qui nous ont été transmises, on voit que, sous les noms de fièvres catarrhale, muqueuse et pituiteuse, les médecins avaient bien moins décrit une maladie si>éciale que des affections diverses régnant sous une même constitution épidémique. D'ailleun, li dans la fièvre catarrhale simple il existait une altération manifestement inflammatoire do plusieurs muqueuses, spécialement de celles des yeux, du nez, de la gorge et des voies aériennes, Taffection de ces tissus était bien moins évidente, ei le plus sorivcnt même elle était cou\n\a\Ae CL^v\%\«^Vvtî\\^dvie& muqueuses ou pituiteuses, ou bien, si elle cxislatl, e\\c rffeUÀVtçA'wife^\^^wç^^^«\«^fe«^
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^ fa» formes graves de ces prétendues fièvres catarrhales appartiennent manifeste- ' ment à notre affection ty||[io!de. Knfin, il est bien certain, comme l'a dit avec * raison M. Littré, que, dans un grand nombre de cas, une maladie a été dite : catarrfaale, non en raison des symptômes qu*on observait du côté des membranes moqueuses, mais d'après la considération d*une cause hypothétique, dite catarriiale, dont on admetta^patuitement Texistence.
Les catarrhes, surtout quand iis sont chroniques, sont le plus souvent primitifs ; mais quelquefois ik succèdent manifestement à une inflammation aiguë qui s*est éteinte et a laissé après elle, dans la muqueuse* une exagération de la sécrétion aalnrelle du tissu, une sorte d'habitude morbide.
Le catarrhe est caractérisé par l'écxHilement plus ou moins abondant d*un liquide incolore, filant, visqueux ou bien floconqeux, qui, à iiesuré que la maladie est plus ancienne, devient plus épais, jaunâtre, verdâtre, puis opaque, et prend enfin un aspect purulent dans certaines circonstances, lorsque, par exemple, une altération grave de structure est survenue dans le tissu, ou lorsque celui-ci est frappé d'inflammation. Le fluide sécrété exhale une odeur fade, rarement fétide ; il est le plus souvent alcalin, parfois il est acide. Vu au microscope, il est tantôt homogène, tantôt il se compose de globules tout à fait semblables à ceux du pus ; de \i la difliculte et même l'impossibilité de différencier ces deux espèces de liquides. Les flux niuqueux s'accompagneni'ide troubles variables, suivant la muqueuse affectée, sui- , vant l'abondance de l'écoulement, suivant son ancienneté et sa durée. La sécrétion muqueuse ne détermine souvent aucune douleur ; d'autres fois l'organe exhalant est le siège d'un peu de chaleur et de prurit ; mais on n'observe presque jamais de symptômes de réaction, ou du moins, quand il en existe, ils sont très faibles et tout 4 fait éphémères. lA>rsque l'écoulement est ancien et considérable, on voit ces individus pâlir et tomber dans un état de kngueur ; les chairs sont flasques, la peau se décolore, les digestions se troublent, la fièvre hectiqne s'allume quelquefois ; enfin, les malades |)euveut succomber dans un état d'épuisement.
Les flux muqueux ont une marche très irrégulière i ils sont sujets à des exacerbâtions que rien souvent u'explique, et dont on trouve la raison parfois dans un refroidissement du corps ou dans un abaissement de la température, surtout si elle est en môme temps humide : aussi les catarrhes s'aggravent-ils pendant l'automne et l'hiver, tandis que les saisons et les climats ctiauds les diminuent généralement, ou quelquefois même les font cesser tout à fait
Les flux muqueux ont uue durée variable : ils persistent rarement moins d'un septénaire; ils sont sujets à récidiver, et fmissent par passer à l'état chronique; leur durée est alors indéterminée. Beaucoup d'entre eux sont compatibles avec un état de santé parfaite; ils finissent par devenir constitutionnels, et forment alors une sorte d'émonctoire qu'il faut surveiller, et dont la suppression trop brusque pourrait parfois entraîner de graves accidents.
L'absence do douleur vive et de fièvre, le début souveot brusque de la sécrétion muqueuse, ou du moins les variations presque instantanées qu'elle présente, sont tout autant de caractères qui distinguent les flux muqueux des inflammations des membranes muqueuses. Ajoutons â cela que lorsque la sécrétion n'est pas excès* sive, les catarrhes sont généralement compatibles avec la santé; et ce qu'il y a de plus remarquable, c'est que plusieurs troublent à peine, un môme ne troublent pas les fonctions de l'organe qui en est le siège; nous avons vu qu'il n'en était pas de même de l'inflammation. L'affection catarrhale n'est pas pourtant toujours aussi simple : quelquefois, en effet, elle est symptomatique, ou da tcayga ^(a ^nR:i»^9^
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avec quelque grave altération de texture. On soupçonne une pareille complicatioii lorsque ramaigrissement n*est en rapport ni avec Tanc^neté ni avec rabondaBce de Técoulement ; lorsqull existe des douleurs vives, ou bien encore lorsque le mucus sort mélangé à du sang noirâtre; lorsqu'il est opaque, ou qu'on ap^^t • sa surface des stries étroites, irrégulières ou opaques, qui paraissent produites pir de la matière purulente. La distinction du pus et du mucus n'est pourtant pu chose toujours facile. Si le mucus est filant, tran^arent, non miscible 4 Veau, on ne pourra certainement pas le confondre avec un pus blanc, opaque, formant émulsion avec Teau et se précipitant par le repos; mais les cas embarrassants sont ceux où la membrane muqueuse exhale uu fluide qui a la consistance du mucus et la couleur du pus. Pour résoudre ce problème, on a {>roposé Tinspection microscopique ct^me foule d'expériences chimiques ; mais nous avons vo que si quelques mucus^ comme celui de Tutérus, sont homogènes et dépoums de globules, tous les autres contiennent des globules identiques avec ceux di pus, ils sont seulement un peu moins nombreux. Les expériences chimiques n*ont fourni non plus, jusqu'à présent, que des données très incertaines. D'ailleurs, comme le dit avec beaucoup de raison M. le professeur Bérard, ces recbercbo n'offrent aucune utilité; car on peut, à la simple inspection, dire si le mucus est mélangé ou non k du pus. Si, en effet, une muqueuse fournit un liquide ajant encore une certaine viscosité ; si, sans être diffluent^mme le pus, M dône j néanmoins à l'eau à laquelle on le mêle une couleur d'un Uanc jaunâtre ; sî Toi J y reconnaît un plus grand nombre de globules qu'il n'y en a nomâalement dans le mucus, il faut en conclure que le fluide qu'on examine est un mélange de pus et de mucus. A ce sujet, rappelons encore id ce que nous avons dit ailleors, que la présence du pus n'indique pas nécessairement ni même ordinairement, comme on Ta cm pendant longtemps, que la membrane muqueuse est le siège d'une solution de continuité ; il faut seulement en conclure que le tissu est très probablement enflammé.
Le pronostic des affections catarrhales est plus ou moins grave suivant Tinteosite, la durée, l'abondance de la sécrétion muqueuse, suivant son siège et ses complications.
Les affections catarrhales atteignent surtout les individus d'une constitntioa molle, lymphatique, les femmes et les enfants, les sujets affaiblis par les maladies, par les excès, par un régime débilitant. L'âge a une grande influence sur le siège de la maladie : ainsi, dans l'enfance, on observe surtout les catarrhes du nez, des yeux et des intestins ; chez l'adulte, on voit le catarrhe de l'estomac ; le vieilUrd est surtout sujet au catarrhe de la vessie et des bronches ; euûn, chez la femme, il n'est aucune membrane muqueuse qui soit aussi souvent affectée de catarrhe que celle du vagin et de l'utérus.
Il est rare que, même au début, les catarrhes s'accompagnent d'une réactioB fébrile suffisante pour nécessiter l'emploi des antiphlogistiques. Dans ces cas une médication simplement émoUiente suffit; cependant, pour peu que rècoolement se prolonge, il faut recourir aux ferrugineux, aux amers, aux aromatiques, vol balsamiques, aux résineux, donnés à l'intérieur, en lotions, en injections ou en fumigations ; enfm, quand l'état des parties le permet, on doit modifier les surfaces par la cautérisation.
Nous ne comptons point, surtout après les généralités qui précèdent, pour* suivre l'étude des Aux Tnuc\\i^\ix d^tis toutes les membranes qui peuvent les fournir ; ainsi nous neàirous t\«i dft\^rK\iw)TTK('.e,^\ tSSLx^X^^^w^^K^iv^^çssem-
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blauce avec le coryza chronique, sauf qu*avec la sécrétioù abondante de mucosités il n*existe aucun signe d'inflammation vers la muqueuse de Schneider. Nous omettrons aussi à dessein ae i>arlcr de la blennorrhée ou flux uréthral, car nous en traiterons plus tard à l'occasion de la blennorrhagie. Les seuls flux muqueux dont nous croyons devoir nous occuper ici, parce qu'ils sont les plus importants, sont : la bnmchorrhéey la gastrotrhêe, la diarrhée muqueuse ^ la leucorrhée et le catarrhe vésicaL *
0£ LA BROxNCHORBHÉË.
STrfONTms. — Catarrhe piluiteax, phlegmorrhagie pulmonaire, flox bronchique.
La bronchorrhée est une maladie caractérisée par Teiy^ctoration d'une quantité considérable de mucus incolore, filant, transparent, mêlé à des bulles d'air et semblable à du blanc d'œuf délayé dans de l'eau ; cette sécrétion se fait indépendamment de tout travail inflammatoire.
Historique. — Nous devons à Laênnec les premières notions que nous ayons eues sur la bronchorrhée. Ce médecin éminent a décrit cette affection sous les noms de catarrhe pituiteux et de phlegmorrhagie pulmonaire. Bientôt après, M. Âlard, dans son ouvrage sur la nature et le siège des maladies, et M. Andral, dans sa Clinique, publièrent quelques observations dignes d'être consultées ; mais '\ c'est à M. Roche que revient Thonneur d'avoir tracé, dans le Dictionnaire de ^ médecine et de chirurgie pratiques, une histoire assez complète de la maladie, qu'il a, avec raison, séparée de la bronchite. Â ces divers travaux il est juste de joindre celui que Copland a publié en Angleterre.
Divisions, — La bronchorrhée existe à l'état aigu ou à l'état chronique ; cette division est la seule qu'on puisse raisonnablement admettre dans l'étude de cette affection ; elle est d'ailleurs adoptée par MM. Roche, Andral et G. Copland.
Anatomie pathologique. — On a très rarement l'occasion d'examiner quel est l'état des bronches dans la maladie dont je traite. Laênnec a prétendu que les caractères anatomiques de cette affection consistaient dans un gonflement médiocre de la muqueuse pulmonaire, qui lui a semblé un peu ramollie, et ne lui a présenté qu'une légère rougeur disséminée çà et là. Sons ce rapport, ajoute Laênnec, l'affection dont il s'agit semble être sur la limite qui sépare les congestions séreuses des congestions sanguines, et appartenir plutôt aux premières qu'aux dernières. Les renseignements que donne ici Laênnec sont, comme on le voit, peu précis. M. Andral, ayant eu occasion d'ouvrir plusieurs individus emportés dans le cours d'une bronchorrhée, a trouvé la membrane muqueuse pUc dans toute son étendue; c'est ce que j'ai obsené moi-même une fois; la muqueuse bronchique, entière* ment pâle, avait aussi son épaisseur et sa consistance normales. Ces faits nous autorisent donc à considérer la bronchorrhée comme une affection essentiellement distincte de la bronchite aiguë et delà bronchite chronique ; cette opinion sera en outre bientôt confirmée par les symptômes aussi bien que la marche de la maladie.
Symptômes. — Les symptômes et la marche de la bronéborréc, ainsi que les agents thérapeutiques à lui opposer, diffèrent suivant que la maladie est aiguë ou suivant qu'elle est chronique.
1" Symptômes et marche de la bronchorrhée aiguë. — La bronchorrhée aigufi débute en général d'une manière presque soudaine; les malades accusent bftA»\-coup de dyspnée, une grande oppression, unsenâmenl^l'v^^cMla^^vels\^V^'^^^'^
celle-ci est agitée par les secousses d'iuie toux sèche, pénible, preique coofuisive ; la souorité est parfaite, mais rauscultatioo fait décoiif rir presque ptrlvnt des râles sibilants et ronflants, mêlés parfois à des ifles hoaûdes, nmqwm « sous-crépitants. Ces troubles du côté de la respiratioii ne taident pas à prodoiR une congestion de la face avec teinte violacée et tuméfaction énorme des veines di cou; alors les traits sont altérés, les extrémités sont froides, le popis esl petit, insensible, irrégulier ; une sueur froide couvre le corp^ il y a des vertiges, de Taccablement, des lipothymies, et souvent, au moment* où la mort semble imminente, on voit les malades rejeter avec plus ou moins d*eflbrts une quantité considérable de crachats blancs, transparents, ûlanls , mêlés k des bulles d*air et semblables à une solution concentrée d*albumine. Ces crachats sont rejetés apris quelques secousses de toux, quelquefois presque spontanément et en si grande abondance, que les malacSs semblent vomir. Cette excrétion pent oontinuer padant plusieurs heures , rarement pendant un jour ; elle cesse peu à peu après qnt les individus ont rejeté 1, 2, 3 ou ^ kilopnmmes d'un floÛe albnmnmii ; m milieu de troubles aussi graves, les malades restent absolument sans fièvre. L'excrétion terminée, il arrive parfois que les indivîdns reprennent aossîtôc tonlei ks apparences de la santé ; cependant il est plus commun qnlb consenrent encan pendant un ou plusieurs jours un peu d'oppression et de ton, ^méqatBM rtks secs disséminés dans la poitrine, de l'ardenr à la gorge, m^pen de perte d'iypélitst i une grande fatigue. 1
La santé est dès lors parfaite ; cependant la maladie est sujette à retoor. La ' mêmes accidents se reproduisent donc an bout d'un temps plus oa moins los^ 11 est fort rare que Taccès revienne après quelques jours seulement, mai» le pbs ordinairement il s'écoule plusieurs mois, une on plusieurs années entre chiôiae des attaques. On conçoit que si la maladie se reproduisait li de courts intervalle et s'accompagnait chaque fois d'une sécrétion muqueuse très considérable, les ai« lades éprouveraient de l'amaigrissement et les principaux symptèaaes de la iène hectique. Mais les cas de ce genre sont infiniment rares.
On peut établir que la bronchorrhée aiguë n'a que deux modes de terminais«*« 1» la guérison, qui arrive rapidement, presque sans convalescence ; c'est là le es le plus ordinaire ; 2° la mort , qui sur\ ient par asphyxie, dans quelqiMS circosstances exccptionueUes, lorsque l'exhalatioiLest devenue tellement abondante dan les bronches, que tout l'arbre aérien en est obstrué.
2' St/mptôtnes et marche de la bronchorrhée chronique, — La bronchorrhée chronique, plus fréquente que la forme aiguë , est presque toujours consécutiie au catarrhe pulmonaire cbronique. Les caractères anatomiques de rinflammatioa ont cessé pourtant, mais la sécrétion catarrhale persiste par suite d*unc espèce d*habitudc morbide des tissus. Il existe de la toux, une dyspnée plus ou uhmms forte, et des râles humides et secs dans la poitrine ; enfin un état permanent de malaiiei C'est ordinairement dans ces conditions que Ton voit s'établir, surtout pendant U nuit ou quelques heures après le repas, un flux bronchique muco-albumineux s*accompagnant d'oppression, de dyspnée, de toux ; mais il est rare d'observer cet ensemble de symptômes si graves qu'on remarque commmiément dans la brou* chorrhée aiguë. Dans celte forme de la maladie, les accès sont plus rapprochés; ils ont parfois lieu une ou deux fois toutes les vingt-quatre heures; c'est ainsi qu'os voit des malades qui rejettent chaque jour 1 ou 2 kilogrammes d'un fluide mucoalbumineux. Nonobstant cette sécrétion exagérée, la santé générale peut se maiateuir : cependant ces peixes CAuânw^Vi^ Kwko&^qx^ ^>\ V^a^jl d'un certain temps, |nr
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altérer la constitation. Ainsi les malades jaunissent, pâlissent on prennent an teint blafard ; leurs forces diminuent, la dyspnée devient habituelle ; ils maigrissent, l'appétit se perd, les dlgestiodl s*allèrent, une sorte de fièvre hectique 8*allume, et ils succombent après être |>arvénus au dernier degré de marasme. D'autres meurent suflk)qués par la grande quantité de fluide eihalé ; enfin, qudques-uns sont emportés par une maladie intercurrente, comme la pneumonie ou une affection organique du cœur. La duiflfe de la brouchorrliée chronique est longue et toujours indéterminée.
Diagnostic, — La broncliorrhée aigué ou chronique diffère de la bronchite :
i"" par son invasion brusque, 2* par la nature albûnioeuse de i'expectorationt 3* par la quantité considérable du fluide évacué en peu de temps, ^i" par la cessalion rapide des accidents. La brouchorrhée a quelques points de ressemblance avec l'asthme humide, avec lequel elle est très souvent confondue ; mais nous verrons plus tard que les accès qui caractérisent l'asthme ne ressemblent pas à ceux de la bronchorrhée ; d'ailleurs la sécrétion bronchique diffère dans les deux maladies Il est fort rare, par exemple, que celle qui forme la crise de certains accès d'asthme soit aussi abondante et aussi albumineuse que celle de la bronchorrhée. Enfin, les phénomènes fournis par l'auscultation , la nature des symptômes généraux et la marche de ta maladie, ne permettront pas de confondre la bronchorrhée chronique ni avec I5 phthiiie, ni avec la dilatation des bronches. (Voir ces affections.)
Pranoidc. — Le pronostic de la bronchorrhée aiguë n'est grave que dans les cas où ta sécrétion éunt très abondante , les matières sont difficilement expulsées, ce qui peut occasionner la mort par asphyxie. La bronchorrhée chronique est, au con* traire, d'un pronostic toujours ficheux, car il est fort rare qu'on puisse la guérir couiplétement ; le plus souvent on ne fait que la pallier.
Ltiologie. — La bronchorrhée n'affecte guèro que les adultes et surtout les vieillards, les individus gros, replets» doués d'un tempérament lymphatique ; ceux qui mènent uue vie sédentaire et les vieux goutteux y sont plus prédisposés. L'im pression du froid, de l'humidité, une digestion pénible, les émotions morales, sont les causes déterminantes les plus communes de la broncliorrhée; celle-ci survient ordinairement après les récidives fréquentes de catarrhe pulmonaire.
Traitement, — La bronchorrhée aiguë débute souvent par des accidents tellement graves, qu'il devient urgent d'employer un remède actif pour prévenir une asphyxie imminente. On a conseillé dans ce cas de faire une saignée du bras ; mais ce moyen est rarement applicable, en raison de la faiblesse primitive du siyet ou de l'étal actuel du pouls et dc's forces ; on n'y aura recours que chez les individus jeunes, forts, chez Icsciueis l'artère du bras présentera encore une certaine résistance. Dans tous les cas, la saignée sera modérée, exploratrice; on pourra la répéter si l'on obtient des effets utiles.
Dans les conditions que je suppose ici, il est généralement préférable d*admiuistrcr un vomitif, surtout WiK'cacuanha, pris à doses fractionnées (25 ou 30 cen tigramaies tous les quarts d'heure}, de manière à exciter des nausées continuelles, et par suite quelques secousses vers la poitrine et une compression des poumons» ce qui favorise Texpulsiou des matières sécrétées dans les brondies. Cependant, lorsque les accidents sont pressants, il faut donner d'emblée 1 gramme d'ipécacuanha, ou mieux encore 15 centigrammes d'émétique, pour produire prompteiiR*nt des évacuations |)ar haut et par bas et un effet révulsiL C'est aussi pour obtenir un effet émétique que Copland conseille d'administrer 1 ^gicauvoMtV^ ^m^^cn^vusia
de sulfate de liiic, et que d'autres ont préconisé remploi de la radiie de TÎoiette en décoction (^ à 12 grammes dans 1000 grammes d'eau) ; mais ces mmo» n'ont pas d'avantage sur i'émétiqnc, et leur eiïet est plus^u moins incertain. Qodk ' que soit la gravité des accidents, il faut chercher à opérer des révnlsioiis, et sortoutà exciter diverses sécrétions : c'est dans ce double but qu*on emploie les pvgatifs et les diurétiques; on y joint des sinapismes sur les extrémités etdesTentoa» sèches sur la peau du thorax ; enfm, dans les cas plus gjAves, il ne faudrait fn hésiter à appliquer un ou plusieurs larges vésicatoires. i
La plupart des moyens que je viens d'énumérer conTiennent encore das h bronchorrhée chronique, pour parer aux accidents aigus qui surviennent an mment où le flux s'établit ; mais dans l'intervalle des accès, il faut chercher ï prévenir ceux-ci par une bonne hygiène, ou en modifiant l'état orgauiqoe (k ii muqueuse bronchique. Amsi les malades éviteront toutes les causes de refroidssement; ils mangeront modérément, surtout le soir, mais leur nourriture sn substantielle, tonique; ils se couvriront de flanelle de la tète aux pieds ; ik wèatront une vie active ; on leur conseillera un purgatif de temps eu temps, ou bis on établira un exutoire permanent à l'un des bras.
Pour modifier l'état sécrétoire de la muqueuse bronchique, on aura recoorsan eaux minérales sulfureuses en boissons et en bains ; on conseillera Tusage à YiÉirieur de l'eau de goudron, des baumes de copahu etiie Tolu, et de toutes IsJ substances balsamiques et résineuses. Les malades peuvent même essayer d'iospÎRil certaines vapeurs, comme celles du goudron, du benjoin, ou des baies de gaùèvrel Enfin, lorsque les malades sont bouflis, pâles, étiolés, affaiblis» on admlnistrenlB | ferrugineux et les toniques puissants, comme le quinquina.
Nature, — D'après les détails qui précèdent, il est évident que la bronchonlitf doit appartenir à la classe des flux ; l'exagération de sécrétion constitue ici le snl élément pathologique, le seul qui puisse caractériser et qui puisse servir à classer b maladie. Invoquer un état d'irritation, c'est faire une hypothèse toute gratuite. 1 est désormais prouvé que la bronchorrhée n'est pas une variété de la bronchite. I ne faudrait pas trouver la preuve du contraire dans l'existence des râles secs, qK nous avons signalés comme constants , car ils s'expliquent par l'état de coogestia momentanée que la muqueuse éprouve peut-être peu avant la sécrétion. Je& peut-être, car cette congestion préalable n'est pas démontrée ; elle n*est pas m» plus nécessaire. Il est possible d'ailleurs que les râles soient le résultat du rétréds sèment des bronches produits par l'exhalation d'un mucus tenace : c'est mène peut-être là l'explication la plus vraie du phénomène.
DE LA GASTRORRHÉE. ^ '
L*exhalation abondante d'un fluide muqueux à la surface delà membrane iotenR de l'estomac et son expulsion par le vomissement caractérisent l'affection coooie sous le nom de gastrorrhée, -• '
Cette maladie, encore peu étudiée, peut être idiopathique ou bien être symfK^ matiqve. Dans la première variété, il n'existe aucune lésion matérielle saisissabk dans la texture delà membraqe muqueuse de l'estomac, qui explique l'exhalatioi ou sécrétion morbide dont elle est le siège.
Symptômes, marche. ^- Dans la gastrorrhée, on voit des individus, en app»* rence bien portants sous tous les rapports, rejeter de temps en temps, et après des efforts de vomissement, un liquide tout à fait aqueux, mais plus souvent vis^
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qnoiix, niant, transparent, seinblahlo à du blanc (Fœuf, insipide, rarement acide ou salé. Sa quantité varie ; elle peut n'être que de 50 à 60 grammes, ou bien s'élever jusqu'à 600 ou ifii) grammes. Cette excrétion morbide se fait le plus souvent le matin à jeun ; plus rarement elle a lieu au milieu du jour, ou bien une ou plusieui*s heures après les repas, et dans ce dernier cas les aliments sont presque toujours retenus dans l'estomac, tandis que le lluide muqueux seul est expulsé. Chez la plupart des malides, la gastrorrhée ne produit presque aucun trouble, môme du coté des organes digestifs. Si quelquefois les vomissements sont précédés de malaise et de douleurs épigastriques , si chez d'autres rapi)étit est perdu , et si, pendant les jours qui précèdent et qui suivent, les digestions sont pénibles, on peut dire que ce ne sont là que des faits exceptionnels, et que, chez la grande majorité des individus atteints de gastrorrhée, les vomissements ne produisent que peu de malaise, et n'empêchent ni l'appétit ni l'intégrité des^ligestions. £n un mot, ces personnes, après avoir vomi, reprennent toutes les apparences de la santé.
Les vomissements se répètent à des intervalles variables. Il se passe souvent plusieurs mois entre chaque accès ; chez d'autres, ceux-ci se reproduisent une ou plusieurs fols par semaine ; enfin, chez beaucoup, ils ont lieu à des époques encon' plus rapprochées, chaque matin, par exemple, peu après le réveil.
Durée, terminaisons. — La gastrorrhée peut guérir ; mais elle a, en général, une durée fort longue, et elle finit souvent par devenir constitutionnelle. On conçoit que la reproduction de Ta sécrétion puisse amener à la longue l'hypertroptiie des glandes mucipares, et peut-être même celle de toute la membrane muqueuse, puisque l'hypertrophie de quelques organes est souvent la conséquence d'un surcroit d'activité dans leurs fonctions. 31ais il n'est nullement démontré que la gastrorrhée puisse être, comme on l'a dit, une cause active de cancer ; si quelquefois on a vu cette dégénérescence survenir chez ceux qui présentaient depuis longtemps un flux muqueux de l'estomac, il n'y a eu ici que simple coïncidence ; et, dans les cas où l'on peut établir un rapport entre les deux maladies, on trouve que la gastrorrhée a été plutôt effet que cause du cancer.
Diagnostic, — Nous avons dit précédemment qu'il existait une gastrorrhée symptomatique ; or, il n'y a aucune lésion qui la détermine aussi souvent que la dégénérescence squirrheuse ou cancéreuse des parois de l'estomac; la gastrorrhée est parfois alors le premier symptôme de cette redoutable aflection. On soupçonnera que le flux muqueux tient à cette cause lorsqu'on voit les digestions être habituellement difliciles, ou lorsqu'il y a une anorexie continuelle, on bien encore lorsque le malade maigrit ou dépérit tous les jours, lorsque son teint devient jaunâtre, accidents qu'on ne remarque pas dans la gastrorrhée idiopathique. Dans cette dernière, pourtant, on pourrait observer le dépérissement des malades, si le flux stomacal était habituellement abondant ; mais ce cas est excx^ssivement rare ; d'ailleurs on trouverait dans les autres symptômes et dans la marche de la maladie assez de {liiïérences |K)ur pouvoir établir, sinon sûrement, du moins d'une manière assez probable, le diagnoatic différentiel.
Pronostic. — La gastrorrhée ne compromet pas la vie, mais c'est une affection incommode et le plus souvent très rebelle,
Étiologie. — Les causes qui donnent lieu à la gastrorrhée sont encore maldéterminées ; toutefois il paraît que cette maladie affecte plus souvent les hommes que les femmes, les individus replets, ceux qui mangent des aliments épicés, des viandes fumées, salées, des fruits acides, et ceux surtout qui abusent des liqueurs alcooliques. C'est ainsi qu'il n'est pas rare de voir des hommes qui, le lendemain
T. I. — ?• *DIT« Xk^
OU de peau ; les pieds seront tenus constanmient à l*abri par des chaossores c6q- Ycnables. Ainsi il a suffi plusieurs fois, pour obtenir une gucrison très rapide, ée faire porter des sabots ou des chaussures de caoutcnouc à des individus qui, ayant habituellement les pieds dans l'humidité, éprouvaient one diarrhée interminable qui avait résisté à toutes les médications. D^ailleurs, quelle que soit b cause de la diarrhée, les fonctions de la peau devront touiours être ekdtéftMMseulcmeut par des vôtements convenables, mais 'encore par des frictioiBilljchi ou aromatiques, et par remploi de bains stimulants, et surtout par des baiosnifureux.
DE LA LEUCORRHÉE.
STNONYitiE. — Flncors oa fleura planches, fluor aut projlavium tnnUêrls% tnenstrua aui MunonUfiâ alba; catarrhe utérin.
Les mots leiicorrhée ou flueurs blanches ne désignent pas, comme leur seu étymologique pourrait le faire croire, tous les écoulements non sanguins qui se font par la vulve ; mais on ne doit comprendre sous ces deux dénominations ipr les écoulements blancs, chroniques, auxquek sont sujettes certaines femm» «pi ne présentent d'ailleurs aucune autre alTection de Tappareil génitaL JU. Mat d'Espine, qui, en 1836, a publié dans les Archives dcsifecherches inté sur les sujets dont je traite, pense en outre que la leucorrhée n*existe réelle qu'autant que Técoulement est assez abondant pour incommoder les femmei J'adopte complètement cette opinion.
Caracthes anatomiques. — Nous n'avons pas de renseignements positifc se l'état anatomique des organes génitaux chez les femmes qui succombent avecè la leucorrhée. On dit que la membrane muqueuse du vagin et de Tuténis est quelquefois livide ou violacée ; mais le plus souvent elle est plutôt pâle, et ne présoir d'ailleurs aucune altération d'épaisseur ou de consistance. L'écoulement Icncorrhéique est fourni le plus souvent par le vagin et par le col, un peu moins souTCi par la face interne du corps de l'utérus; enfin, dans des cas extrêmement rares,! l'est, dit-on, par les trompes de Fallope.
Symptômes, — Les symptômes de la leucorrhée se divisent en locaux et «i généraux,
l*" Symptômes locaux. — Il se produit par les parties extérieures de la géoén*! tion un écoulement muqueux, blanc jaune ou verdâtre, inodore ou d*une odcff fade. Il est parfois aqueux ; mais dans près de la moitié des cas il est albnutiDesl et transparent; d'autres fois sa transparence est moins complète, et il est {dos moins strié de gris, de bien ou de jaune ; enfin, il peut être tout à fait opaque, ci^l meux ou caséeux. Il est difficile de connaître au juste la cause de ces variatioittè{ couleur. Quelques faits fout supposer que les colorations bleuâtre et jaunâtre rattachent à quelque complication inflammatoire; mais nous n'avons encore, Jis sujet, aucune donnée positive. L'abondance de l'écoulement varie beaucoup : il des femmes qui sont à peine mouillées ; chez d'autres, au contraire, il y a un sa' tcment continuel très incommode : aussi les malades sont-elles obligées de 8C gani! comme quand elles ont leurs règles. On a vu des femmes perdre dans une seé journée plusieurs livres de liquide. D'ailleurs l'aspect, les qualités physiques el quantité de l'écoulement leucorrhéi({ue varient beaucoup, chez la même femMl d'un instant à l'autre : ainsi une température humide et froide, l'usage de c aliments, les passicviia tmt.e«j^ l'approche des règles, etc. , augmentent en
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plète, OU presque complète, de douleur et de fièvre, et parce que, dans la plupart des cas, les fonctions de !{|stomac continuent à se faire : aussi la nutrition est-elle généralement peu altérée. La considération de cette dernière circonstance sera d'une grande utilité pour distinguer la diarrhée catanhale essentielle, celle (jui ne consiste qu'en une simple exagération de la sécrétion folliculeuse, de la diarrhée qai se lie ^ l*existenc(yl'ulcérations intestinales ou qui est symptomati(|ue d*un nmollissement de la membrane fhuqueuse.
Pronostic, — I^ diarrhée catarrhale, telle que nous la comprenons ici, est une affection toujours bénigne. Elle ne pourrait devenir grave que dans le jeune âge ; mais presque toujours alors la diarrhée se lie à quelque altération matérielle de l'intestin.
Camen, — La diarrhée catarrhale est une affectioncommune à tous les âges. On l'observe spécialement chez les étrangers, dans le premier temps de leur séjour dans quelques graudes villes, comme Paris, Londres, Amsterdam. Ce petit accident est provoqué bien moins par l'eau, qu*on accuse communément, que par le concours de plusieurs autres circonstances, telles que l'humidité et le changement de régime. Le froid est une cause dont l'action est incontestable : ainsi l'on voit fréquemment des individus être pris de flux muqueux atoniquesdu tube digestif t'i la suite d'un refroidissement des pieds ou de tout le corps, ou après riiigestion dans l'estomac d'une certaine quantité d'eau froide pendant que le corps est en 'saeur : aussi cette maladie est-elle commune chez les chauffeurs et les soutiers des bateaux à vapeur de l'État, qui passent souvent brusquement d'une température de /iO à 60 degrés à celle de Tair extérieur ; c'est ce qui résulte d'un travail intéressant inséré en i8/!il dans la Revue médicale, par M. Renault, chirurgien de la marine. Enfm, il est des diarrhées catarrhalesà marche chroniqiie,* qui sont entretenues par une alimentation grossière , de mauvaise qualité, ou par lo séjour habituel dans des lieux humides ou dont l'atmosphère est chargée de miasmes : c'est ce qui arrive, par exemple, pour les vieillards et les enfants qui séjournent dans les salles d'hôpital.
La diarrhée catarrhale est un accident commun dans le jeune âge, et surtout chez les enfants à la mamelle : le travail de la dentition, des écarts de régime, une alimentation ou trop substantielle ou insuffisante, l'usage du biberon, et les autres causes que nous avons précédemment énumérées, sont les circonstances qui jouent le principal rôle dans la production de la maladie.
Traitement, — Si la diarrhée catarrhale ne cède pas en quelques jours à l'usage des mucilagineux et des opiacés aidés du régime, on devra recourir aussitôt aux astringents et aux toniques. Ainsi l'on fera dissoudre dans de l'eau de riz de 1 à 6 grammes de cachou ; on donnera l'extrait de ratanhia, ou l'infusion de colombo, OU celle de quassia amara et de simarouba, le vin vieux, la thériaque, le diascordium, et une légère macération de quinquina à froid. 1^ sous-nitrate de bismuth pourra être également util^ ; on le prescrit à la dose de 12 à 15 grammes et plus chez l'adulte, à celle de 6 à 8 grammes et au delà chez les enfants au commencement des repas. Enfm, contre les diarrhées qui résistent à ces moyens, on oppose souvent avec avantage un purgatif salin ou amer, comme la rhubarbe, ou bien les substances balsamiques, qui ««gissent en modinanl la sécrétion des follicules muqueux. Beaucoup de diarrhées chroniques, tenant à un mauvais régime ou à une habitation insalubre, cèdent quand on change les cunditions hygiéniques. Çuand les flux diarrhéiques reconiinissent pour cause Tlmpression du froid himiide, on devra cx)uvrir le malade* de flanelle, protéger le \emre avec vm\o. ç^\t^\\\^ ^s^Xivcct
OU de peau ; les pieds seront tenus constamment à Tabri par des chaossares convenables. Ainsi il a suflS plusieurs fois, pour obtenir ui^guérison très rapide, de faire porter des sabots ou des chaussures de caoutcnouc à des individus qai, ayant habituellement les pieds dans i*humidité, éprouvaient une diarrhée interminable qui avait résisté à toutes les médications. D'ailleurs, quelle que soit U cause de la diarrhée, les fonctions de la peau devront touiours être seulement par des vêtements convenables, mais 'encore par des frictioiB ou aromatiques, et par remploi de bains stimulants, et surtout par des bains solfureux.
DE LA LEUCORRHÉE.
StmohysCie. — Flneors oa fleurs flanchet, /luor aut projluvium muUerU^ mtnstrma oui menorHtmçiA alba; cularrhc utérin.
Les mots leucorrhée ou flueurs blanches ne désignent pas, comme lear sens étymologique pourrait le faire croire, tous les écoulements non sanguins qui se font par la vulve ; mais on ne doit comprendre sous ces deux dénominations qne les écoulements blancs, chroniques, auxqueb sont sujettes certaines femmes qui ne présentent d'ailleurs aucune autre affection de l'appareil génitaL M. Marc d'Espine, qui, en 1836, a publié dans \e& Archives desfa*ecberches întéressant» i sur les sujets dont je traite, pense en outre que la leucorrhée n'existe réellemeat J qu'autant que l'écoulement est assez abondant pour incommoder les femmeài ^ J'adopte complètement cette opinion.
Caracth^es anatomiques. — Nous n'avons pas de renseignements positifs sor l'état anatomique des organes génitaux chez les femmes qui succombent avec de la leucorrhée. On dit que la membrane muqueuse du vagin et de l'utérus est quelquefois livide ou violacée ; mais le plus souvent elle est plutôt pâle, et ne présente d'ailleurs aucune altération d'épaisseur ou de consistance. L'écoulement Icucnrrhéique est fourni le plus souvent par le vagin et par le col, un peu moins souvent par la face interne du corps de l'utérus; enfin, dans des cas extrêmement rares, il l'est, dit-on, par les trompes de Fallope.
Symptômes, — Les symptômes de la leucorrhée se divisent en locaux et en ^ généraux.
1" Symptômes locaux. — Il se produit par les parties extérieures de la génération un écoulement muqueux, blanc jaune ou verdâtre, inodore ou d'une odeur fade. Il est parfois aqueux ; mais dans près de la moitié des cas il est albumineoi et transparent; d'autres fois sa transparence est moins complète, et il est plus ou moins strié de gris, de bien ou de jaune ; enfin, il peut être tout à fait opaque, crémeux ou caséeux. U est difficile de connaître au juste la cause de ces variatious de couleur. Quelques faits font supposer que les colorations bleuâtre et jaunâtre se rattachent à quelque complication inflammatoire ; mais nous n'avons encore, h ce sujet, aucune donnée positive. L'abondance de l'écoulement varie beaucoup : il est des femmes qui sontk peine mouillées ; chez d'autres, au contraire, il y a un suintement continuel très incommode : aussi les malades sont-elles obligées de se garnir comme quand elles ont leurs règles. On a vu des femmes perdre dans une seule journée plusieurs livres de liquide. D'ailleurs l'aspect, les qualités physiques et la quantité de l'écoulement leucorrhéique varient beaucoup, chez la même femme, d'un instant a l'autre : ainsi une température humide et froide, l'usage de certains aliments, les pass\oaa InsXe^, Vî\4V^ç>cW ^'îs xV^J^^s, ^\^. , m^va^citent en général
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les flucurs blanches, qui deviennent en même temps beaucoup moins albumincuses. Beaucoup de femmes se plaignent de prurit à la vulve, de pesanteur à Thypogastre, de tiraillement aux aines, 5 la partie supérieure et interne des cuisses, dans les lombes, à la région sacrée et vers les reins. Si Ton examine Tétat des organes sexuels, on trouve que les parties extérieures sont pâles, flasques; le vagin semble plus lai^e; sa npqueuse est pâle ou bleuâtre; le col paraît parfois bour soufié; l'orifice est béant lorsque réconlement arrive de Tutérus. La peau de la vulve et de la partie supérieure des cuisses est parfois rouge ou môme excoriée par suite de Tâcreté qu'acquiert momentanément la matière de récoulemcnt Enfin, on a dit que les femmes Icucorrhéiques étaient indifférentes aux plaisli-s vénériens, et que d'autres tombaient dans un excès contraire. Cependant on n'a à ce sujet aucune donnée certaine, et, dans ce cas, on n^ pas toujours fait la part exacte du tempérament ou des habitudes, et celle qui n'appartient qu'à l'écoulc ment lui-même.
2° Symptômes généraux, — Lorsque la leucorrhée pereiste depuis quelque temps, les femmes pâlissent ; leur teint devient terne ; les chairs sont flasques, les forces diminuent ; les malades tombent dans un état de langueur ; elles ont souvent des tiraillements, des douleurs névralgiques vers l'estomac; elles ont de l'inappétence ou bien elles éprouvent le besoin de prendre des aliments fréquemment, ^ mais elles sont vite rassaâées; les digestions sont lentes, pénibles : il y a parfois ^des appétits bizarres ; enfin, les malades sont essoufflées ; elles ont des palpitations, de la céphalalgie. Dans ces conditions, on voit communément les règles diminuer d'abondance, se suspendre ou devenir irrégulières. Enfin les femmes finissent par éprouver tous les troubles qui accompagnent communément la chlorose.
Formes^ marche, durée. — Les symptômes précédents se remarquent à diffé* reuts degrés dans la plupart des leucorrhées. Cependant ils ne caractérisent que l'état chronique, qui est, à vrai dire, la forme habituelle de la maladie. Dans quelques cas, pourtant, la leucorrhée, surtout lorsqu'elle débute brusquement, produit quelques accidents aigus ou d'excitation. Ainsi le prurit de la vulve est parfois insupportable; il y a des ardeurs en urinant, une sensation de chaleur, de pesanteur dans le vagin ; les femmes ressentent une douleur grarative, incommode, à Thypogastre et vers les flancs; l'écoulement est d'abord séreux; au bout de quelques jours, il prend de la consistance et doient jaune ou opaque. Enfin, après quelques semaines, l'écoulement tarit, ou bien la maladie passe à l'état chronique. La leucorrhée a une durée variable : elle peut persister plusieurs mois, plusieurs années, et se prolonger même pendant toute la vie des femmes. Dans ces cas, l'écoulement, presque toujours continuel, offre de nombreuses irrégularités pour l'abondance, la couleur, l'odeur, la densité ; changements qu'on ne peut pas toujours expliquer par les conditions hygiéniques ou individuelles. La leucorrliée peut être |)ériodique : on la voit, par exemple, être pendant plusieurs années supplémentaire du flux menstruel. Ces faits, sans être fréquents, ne sont pourtant pas très rares.
Accidents conséctfh'fs, fcnninfusons. — La guérison est la terminaison ordinaire de la leucorrhée; elle a lieu le plus souvent spontanément. D'autres fois les (lueurs blanches cessent chez les jeunes filles aussitôt apri»s l'établissement des K»gles et chez les femmes apn»s,uu accouchement, etc. On cite encore des cas où la leucorrhée a cessé après des selles ou des sueurs abondantes, açr^s u^^^\N^>^\^\!i> ou à l'occasion d'une maladie aiguë. On a dit que les Ûwut^VAasîc» V3»^^>sw^^^
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terniiuer par la luuri; mais je ne connais aucun fait autlientique qui le prouve Nous croyons que dans lous les cas qu*ou invoque il a dû exister qudque lésion organique qui a passé inaperçue.
On a regardé les flueurs blanches habituelles comme pouvant produire di\erees maladies de Tutérus et du vagin, et notamnienl un prolapsus de ces organes ou bien une aiïection cancéreuse ; mais si la première de ces opinions est probable» h seconde ne Test certainement poinL On a encore accusé les flueurs blanches d*ètre une des causes de la stérilité de certaines fenunes ; on a aussi prétendu que, lor^ qu*eUes devenaient mères, les enfants étaient rachitiques, scrofuleux et aveugles, mais aucune de ces opinions n*est justifiée par lobservation ; d'ailleurs eût-on noté plus souvent ces accidente chez les leucorrh(liques que chez les femmes bien portantes, il resterait encorc^^ déterminer s'il ne conviendrait pas de les rapporter plutôt à raiïaiblissement de la constitution qui précède et produit souvent les flueon blanches qu*à la leucorrhée elle-même. L'homme qui cohabite avec une femme atteinte de leucorrhée simple court-il quelque danger? est-il vrai, par exemple, qu'il puisse contracter une blennorrhagie? C'est là un \mni de doctrine extrêmement délicat (k)nsidérée sous le point de vue scientifique, il importerait beaucoup que cette question fût résolue ; cependant la chose n'est pas nécessaire en pratique; car quelle qu'en soit la solution, le repos des familles exige assez souvent qu'on se i serve du prétexte d'une âcreté particulière de certains étoulements leucorrhéiqitt i ou du flux menstruel pour expliquer beaucoup de blennorrhagies de l'homme, A .1 pour voiler ainsi les fâcheux résidtals d'une infidélité. On conçoit que lorsque récon- *^^| lement leucorrhéique est très abondant, et qu'il persiste un grand nombre d'ao- ^ nées, l'économie s'y soit jusqu'à un certain point habituée ; peut-être alors y aurait-il qu Iquc inconvénient ù le supprimer trop brusquement. Cependant il ne faut pis, k beaucoup près, accepter comme parfaitement observés les faits assez uombrem rapportés dans les auteurs où la disparition d'une leucorrhée ancienne aurait donoc lieu aux maladies algues et chroniques les plus graves; car le plus souvent dansœ cas il n'y a eu que coïncidence.
J)iagno$tic, — 11 y a une foule d'affections aiguës et chroniques de la \uhe,do vagin et de l'utérus qui produisent un écoulement blanc, jaune ou vert, plus oa moins abondant ; mais on distingue cet écoulement de la leucorrhée propremcot dite par la marche, par les symptômes concomitants, et surtout par les résultats que fournissent le toucher et Texploration à l'aide du spéculum. Cet iustrtimeot peut seul démontrer si l'écoulement est fourni par le vagin ou par Tutérus, ou bien s'il provient à la fois de ces deux sources. Cependant tous les moyens dont b science peut disposer sont insudisants pour faire distinguer de simples flueun blanches d'avec un écoulement vénérien : on est obligé de raisonner ici d'après de simples probabilités. (Voir l'article Blmnorrhngu'. )
ProHosiic. — Si la leocorrhée ne compromet par l'existence, elliî n'en constitue pas moins une maladie désagréable pour la femme, et qui entretient souvent chez elle un état maladif des plus pénibles.
Htùtlogip. — I.a leucorrhée est une maladie plus comnmnedans les pays humides et froids que dans les climats chauds ; elle affecte aussi plus souvent les femmes des grandes villes que celles de la campagne. Le tem|)érament lymphatique semble prédisposer aux flueurs blanches : cependant les femmes plétlioriques, celles d'une constitution forte y paraissent (ilus sujettes que les femmes grêles. Les autres causes prédisiiosaaXes eV d^V^vvwm^iUis dont l'action est la moins incertaine sont i 'hérédité, la coin^e&Àou àun^hu^ \ax ^«& ^Ainfi»& \9^rà3&^ V'^hua d'aliments
DE LA LEUCORRHÉE. 701
géiatiueux, qui produisent i*atonie des organes digegtifs, une vie sudcsntaire, des liassions tristes, Thabita^n dans des lieux bas et buniidcs, un coït trop souvent répété, ou le séjour dans le vagin d'un corps étranger, comme un pessaire, Tcxisteuce d*o\ynres dans le rectum, ou dUiémorrlioïdes internes qui entretiennent une fluxion i)crmanente au voisinage des organes génitaux, les dérangements de la menstruation, les accy^ichemcnts, et surtout les accouchements avant terme. Knfm, il est dos causes pour ainsi dire spéciales à cha([uc individu, et qui n'agissent qu'en vertu d'une idiosyncrasie particulière : tels sont, par exemple, ces cas assez noinbreuv où l'on voit des flueurs blanches abondantes survenir après l'ingestion de certains aliments ou de certaines boissons, comme le thé, le café an lait ou le lait pur, certains coquillages, la chair des grenouilles, certains fruits acides, et même l'eau de certaines sources. On a encore dit que Ifs flueurs blanches pouvaient succéder à la suppression d'un eiutoire ou de certains flux, comme les sueurs, ou d'une liémorrhagie constitutionnelle; mais dans la plupart des faits qu'on invoque, la relation entre la cause et l'effet ne nous parait pas ôtro parfaitement établie. La leucorrhée est une affection endémique dans les grandes villes; elle peut, sous l'influence de certaines constitutions atmosphériques, sévir avec plus d'intensité et revêtir tout à fait le caractère épidémique. On en a recueilli de fréquents exemples })endant une grande partie du dernier siècle ; les princi^Mux sont ceux observés par les médecins de Breslau.^en 1702 ; par Morgagni, en Italie, en 1710 ; par Bassins, à Hall, en 1730; à Paris, en 1765, etc.
Traitement, — Un grand nombre de remèdes ont été préconiaés contre les flueurs blanches; nous n'mdiquerons que les principaux, ceux dont l'action est la mieux démontrée.
Lorsque la leucorrhée, survenant brusquement, s'accompagne d'accidents aigus, on devra se borner à conseiller le repos, l'usage de bains, d'injections éroollientes, une nourriture douce et la continence. lorsque les flueurs blanches sont anciennes, il faudra rechercher les causes qui ont pu les faire naître et qni souvent les entretiennent, aflu de placer les malades dans d'autres conditions. Lorsque la cause est insaisissable, ou bien lorsque ayant cessé d'agir, la leucorrhée persiste, il faudra diriger le traitement en ayant surtout égard à l'état général. Ainsi, lorsque la femme est fortement constituée et pléthorique, il sera utile de tirer du sang ; on prescrira des boissons acidulés, comme la limonade minérale ; on excitera les sécrétions intestinales, celles des reins et de la peau, par l'emploi répété des purgatifs, des diurétiques et des sudorifiques. On pourra associer à ces moyens des injactims émollicntes d'abord, puis astringentes ou aromatiques; elles seront faites avec la décoction de tan ou avec l'alcoolé tannique préconisé par M. Gibert; avec une décoction de gentiane, de feuilles de noyer, de noix de galle; avec le vin rouge, l'acétate de plomb, le sulfate de cuivre et de zinc, ou avec une décoction de coloquinte [h grammes |)ar <lemi-litre d'eau, réduire aux trois quarts par l'ébullition), ainsi que le conseille M. Serres, de Lyon, qui, chez les sujets lymphatiques, combine avec ce moyen l'usage à l'intérieur de l'iodurc de potassium. Ces injections seront |X)rtées exclusivement dans le vagin, et jamais dans l'utérus, à cause de la facilité avec laquelle un liquide injecté dans le corps de l'organe peut quelquefois cheminer dans les trompes et s'épancher dans la cavité du péritoine. Si les injections échouent, on aura recours \ la CMitérisatioii par le nitrate d'argenL
La leucorrhée ancienne coexistant ordinairement avec un état d« f»iblesie et d'anémie indique l'emploi des toniques et des amers, coiuuv^. \ft ^YCtf:^\\A.>\v^9^-
tîane, le basilic, les bourgeons de sapin, la mélisse, l'armoise, la plupart ds labiées, les préparations de fer, les eaux minérales de Sp9 de Passy, et les bans de mer. Cependant, sans le régime, tous ces moyens seraient insuffisants ou mèie tout à fait impuissants. Il faudra donc conseiller dans ces cas aux malades une Ibbitation sèche, bien aérée, exposée au sud, Texercice à pied au soleil, uneafinatation tonique, des frictions sèches aromatiques sur le ^rps et l*usage de h flanelle.
Quant à Tusage interne des balsamiques, comme le copahu, des astringents de toute espèce, on ne saurait leur attribuer aucune importance. Les astringents, a effet, ne peuvent agir que localement, et les balsamiques, très efficaces cootrele , flux du canal de l'urèthre, sont sans effet contre ceux du vagiu.
DU CATARRHE VÉSICAL
Pour la plupart des auteurs, le catarrhe vésical serait une forme de l^inflammation de la vessie bornée à la membrane interne : de là le nom de cystite mitgueuse que beaucoup lui ont donné ; d'autres préfèrent rappeler cystite catvrhale^ en raison de la nature de la sécrétion morbide. Cependant ces detn maladies, qu'on a confondues en raison d'un seul symptôme commun (qu'elles pif sentent {les urines muqueuses ou filantes), doivent être distinguées entre elles pet* dant la vie comme elles le sont sur le cadavre. Dans la cystite, en effet JesparoisTé-^ sicales sont rouges, noirâtres, épaissies, friables, ramollies, ulcérées, Yongneuses, de Dans le catarrhe, au contraire, la vessie n'a presque subi aucune modifîcatin appréciable dans sa structure; sa capacité est seulement parfois un peu diroiniKf. La muqueuse peut aussi présenter quelques plaques ardoisées, vestige d'une congestion ancienne. ]\lais presque toujours cette membrane est pâle ; rarement dk est épaissie et amincie; de sorte que, pour expUquer l'exhalation dont elle est k siège pendant la vie, on est obligé d'invoquer une simple perversion dans ses fonctions sans altération du tissu. Le catarrhe vésical, ainsi isolé de la cystite aiguë oi chronique, est une affection assez rare.
Symptômes, marche. — Le catarrhe vésical peut être primitif; d'autres fois il est consécutif à la cystite; ce rapport étiologiquc entre les deux maladies explique jusqu'à un certain point pourquoi elles ont été si longtem|)s confondues. Le catarrhe vésical est une maladie presque toujours chronique, dans laquelle on ne trouve qu'accidentellement des signes d'excitation générale et locale. S*ll y a des douleurs à Thypogastre ou an périnée, elles sont vagues, peu vives, ne consistent qu'en une pesanteur : les malades urinent plus souvent, mais sans éprouver ce^ besoins pressants, ces épreintes qu'on observe dans l'inflammation. L'urine, pendant l'émission, semble avoir sa c<5uleur nonnale ; elle est peut-être un peu moins limpide ; elle est peu acide, et passe bientôt à réta.t alcalin ; elle exhale alors une odeur ammoniacale ; parle refroidissement, elle se sépare en deux couches : Tune superficielle et tout h fait liquide; l'autre, existant au fond du vase, offre nnc épaisseur plus ou moins grande; elle esl.treniblolaiite, visqueuse, filante, blanchâtre, quelquefois tout à fait iransparenle ; elle a la plus grande analogie avec l'albumine de l'œuf. Sa quantité n'est |)as toujours la même; des malades en rendent à peine quelques grammes, tandis que d'autres en excrètent plus de 300 dans un seul jour. La i)r()porlion virie d'ailleurs suivant une fotile de drconstances : ainsi la matière morbide est ])lus abondante dans la saison froide, lorsque ' l'atmosphère csl ch^t^ée (VWvo\d:\Vvi,^i\iViVà^>^^ \^vt^\^&\j\t^v.vw!L diminue ou que
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la surface du corps a été accidentellement exposée à une cause de refroidissement Un état d'exckation ou plutôt de subinflammation de la muqueuse vésicale a, au contraire, pour résultat de diminuer l'exhalation muqueuse qui prend généralement alors une couleur un peu jaunâtre ou d*un blanc sale. En» même temps les besoins d*oriiier sont plus fréquents, plus impérieux, et la douleur hypogastrique ou périnéale est un peu plus A\e. Ces symptômes d'excitation, bornés presque toujours à l'organe malade, peuvent se montrer un plus ou moins grand nombre de fois dans le cours de la maladie.
Le catarrhe \ésical qui est simple, celui qui affecte un sujet dont la constitution n'est pas encore très détériorée, n'exerce aucune influence fâcheuse sur la nutrition : aussi l'appétit se consene-t-il et les digestions sont-elles régulières. Cependant, si l'exhalation muqueuse était trop abondante, on virait Survenir les accidents que toutes les sécrétions exagérées déterminent On a dit que le catarrhe pouvait, lorsqu'il était trop considérable ou qu'il se prolongeait, entraîner la mort par épuisement; mais nous pensons qu'un pareil effet est excessîvemait rare ; on a encore confondu ici le catarrhe avec la cystite chronique. Le catarrhe vésical a une durée toujours longue et indéterminée. Quelques individus le voient cesser momentanément pendant la saison chaude ou lorsqu'ils vont habiter un dimat plus doux : mais la maladie reparaît pendant l'hiver ou lorsque les malades reviennent dans leur pays. *
^ D'après cette description, on voit combien le catarrhe vésical est distinct de la cystite.
Pronostic, — Le pronostic du catarrhe de la vessie est beaucoup moins grave que celui de la cystite : le premier est une affection fâcheuse, bien moins par les dangers qu'il fait courir qu'en raison de son opiniâtreté, et de la facilité avec laquelle il récidive. Le catarrhe vésical diminue moius que la cystite l'activité des organes génitaux.
Étiologie. — Le catarrhe vésical affecte surtout les vieillards : il paraît reconnaître la plupart des causes de la cystite chronique ; il survient spécialement sous l'influence du froid et de l'humidité. Les individus qui ont eu plusieurs atteintes de cystite, ou bien ceux dont la vessie a été longtemps irritée par la présence d'an calcul, dont ils ont été débarrassés ensuite, semblent y Otre plus exposés. Mais nous n'avons encore sur ce sujet que des données incertaines. Le catarrhe peut être symptomatique de la présence d'un calcul, celui-ci a généralement alors un petit volume ; un calcul volumineux détermine, par contre, une cystite.
Traitement, — Lorsqu'on a reconnu que le catarrhe vésical ne se lie pas à la présence d'un calcul, il faut, avant tout, soumettre les malades ù un régime hygiénique convenable, lis habiteront un lieu sec bien exposé ; et si le climat est défavorable, on les enverra dans des pays plus doux. Ils seront entièrement couverts de flanelle ; on excitera les fonctions de la peau par l'exercice, le massage et les frictions sèches ; Talimentation sera abondante, substantielle, sans être pourtant trop excitante. On engagera le uialadc à ne pas laisser la vessie se distendre par une trop grande quantité d'urine ; il ne résistera pas au besoin d'uriner, et si (|uelque obstacle s'op])osait à l'excrétion, on pratiquerait le cathétérisme une ou plusieurs fois par jour. Cependant, ce régime ne triomphant pas toujours de la maladie, il faut, aux soins hygiéniques, réunir l'emploi de quelques médicaments dont rexj)érience a depuis longtemps démontré l'utilité : je veux parler des balsamiques, tels que les baumes de copahu, du Péi-ou, de la Mecque, l'eau de goudron, la térébenthine cuite, et surtout la térébenthine molle qii^on donne en^^ilules^
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k la dose progressive de 2 à 16 grammes, ou en lavemenU, quand reHomacnepem la supporter. Ou a également proposé certaines injections, et 1*od se lert surtoot alors de l*e§u de goudron, des eaux minérales sulfureuses de BarégeseC d*£iighieo. Les eaux de Balar»c, de Contrexéville, en bains, boissons et injections, poQinmt être également r-ooseillées. Enfin, quand tous les moyens échouent, on peut tenter la cautérisation superfiçielllg de la vessie, suivant le procédé du profeMeur Lallcmaud^/be^célèbre praticien, pendant vfbgt-cinq ans, a guéri par ce moyen hts 9/10"* des catarrhes vésjcaux qu*il a cp à Irailer, et^ont la plupart avaient résisté pendant plusieurs auyéts.à teu^ç? efforts Me lart' Ceux qui n*ont pas guéri complètement ont, du^ moins éprouvé, une amélioration notable. (Voir plos hant
TROISIÈxME GENRE DE SÉCRÉTIONS MORBIDES.
DE» «ËCHBTMMi PAOniEli A 0IJBI4|VI» OBCiANBti.
Les fluides particuliers sécrétés par plusieurs de nos organes peuvent être produits en quantité beaucoup plus considérable que de coutume. Celte aupenécrélion, quand elle est trop abondante, devient la cause de nombreux acddenU; ceux-ci varient suivant la nature du fluide et suivant que ce dernier est sécrété ea plus ou moins grande quantité.
Nous allons étudier successivement la supersécrétion de la sueur, de la graitte, de la salive, de la bile, de Turioe, du lait et du sperme. Nous ne dirons rien du flux des larmes, car la sécrétion exagérée de ce liquide ne se remarque guère que dans les maladies du globe oculaire et des paupières, ou bien sous Tinflueucc d'ua état nerveux particulier, comme dans les émotions tristes, et quelquefois dans U joie excessive. D*ailleurs les flux de larmes ne sont jamais portés au point d'aflaiblir la constitution. Toutefois il importe de dire ici que Técoulement abondant de larmes sur les joues n'indique pas nécessairement une supersécrétiou de ce fluide, niais qu'il se rattache souvent 5 un obstacle apporté à son excrétion par suite d'un renversement des paupières ou d'une obstruction des voies lacrymales. A l'occasion du flux d'urine, nous ne devons parler ici que de la polyurie, renvoyant Thistoire du diabète à la fin du tome II, dans les maladies spéciales, attendu que le diabète est bien moins caractérisé par une supersécrétion d^urioe que par la présence du sucre dans ce liquide. Cette dernière altération est constante, tandis que la première manque quelquefois.
DE l'êphidrose. ^
SYMomas. — BypêrkydrotU ; dysodic cataoés.
Je n'ai point à m'occuper ici des sueurs générales et plus ou moins abondantes qui sont un symptôme de plusieurs maladies (fièvre pernicieuse diaphorétique, suette, phthisic pulmonaire, résorption purulente, etc.). Je veux seulement fixer /'attention sur ces sueurs %^u^tÂ^« ^wN^tcv. t5^K«5s\^^^ ^v vc^^^^^ndaiites de
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toutq lésion appréciablei constituent réellement une affection spéciale et toujoiuv incommode. ' • .
L*épbidi'ose, telle qu Aious la comprenons ici, est à peine signalée par les au* leurs contemporains, quoiqu'elle ait été anciennement décrite^ C'est une afTectimi des plus rares et que je n*ai encore rencontrée qu'une seule fois.
Les sueurs qu'on nomme morbides, en raison de leur abondance, sont presque toujours générales; on%s a vues pouilant n'occuper quelquefois qu'uiio moitié du corps. Enfin, il existe des cas beaucoup moins rares de sueurs bornées à des points circonscrits, connue les joues, la tète, tes aisselle^, les niili\n^, Ves parties géniales et surtout les pieds.
L'éphidrose est donc caractérisée gar une exhalation considérable de sueun ayant lieu d'une manière continue ou à des intervalle'- plus ou moins éloignés,' et quelquefois périodiques. Cette suparsécrétion, lorsc^ellc est géolralc, ne se^re* marque guère que chez les convalescents et chez les individus faibles; elle se fait tantôt spontanément; mais le plus souvent elle n'a lieu que lorsque le corps est échauffé par la marche, par l'application de vêtements trop épais, ou par une chaleur artificiolle, ou bien elle se produit après le rep^, otfk la suite d'une vive émotion de Tâme ; en un mot, à l'occasion de toutes les causes, qui, normalement, augmentent la (piantité des sueurs : seulement, dans les cas dont nous parlons, \ei^ effets sont beaucoup plii^ considérables. L'éphidrose peut se manifester exclusivement, soit le jour, soit la nuit ; elle peut se montrer en toute saison, et l'on a cru remarquer sa plus grande fré(|uence dans la saison froide. On ignore si les propriétés physiques et chimiques de la sueur sont toujours uiodiliées en même temps (pie le liquide est sécrété en plus grande abondance. Cependant il est des cas où la sueur a acquis une odeur acide, mineuse, cadavéreui^e ou bien one fétidité pénétrante, comme on l'observe fréquemment pour celles des pieds et des aisselles. Quant à sa saveur, on l'a trouvée absolument insipide, ou bien amére, douceâtre, salée ; elle peut être aussi altérée dans sa couleur : c'est ainsi qu'on l'a vue jaune, verte, noire, bleue, etc. Sa tem()érature est plus ou moins élevée ; sa consistance |)eut être nulle, ou bien elle est plus ou moins poisseuse et visqueuse. Enfin la sueur parait quelquefois contenir certains produits de sécrétions normales, comme la bile, Turéc ; on a même dit que certaines buissons ingérées dans l'estomac pouvaient s'échap|HT |)ar la transpiration, sans avoir subi la moindre modification; mais ces faits extraordinaires ne doivent être* acceptés qu'avec la plus grande résene.
Si les sueurs morbides étaient générales et très abondantes, elles pourraient finir par produire la chute des forces, l'amaigrissement, et tous les accidents que des évacuations excessives entraînent; mais ces cas sont infiniment rares. Lorsque les sueurs S(mt |)artielles, la portion de peau par laquelle Texhalation se fait est plus ou moins luodifiée dans sa sensibilité ; I epiderme est souvent gonflé, blanchi et ridé, comme s'il avait macéré longtemps dans de l'eau chaude.
Les sueurs abondantes se pmlongent en général beaucoup. Au bout d'un temps variable et tout à fait indélerminé, la sécrétion finit par diminuer, et revient ù peu près à son état normal. Si l'exagération de la sécrétion peut produire un peu d'amaigrissement, il est du moins très rarement arrivé qu'elle ait jamais déterminé les accidents de la fièvre hectique ; sa suppression brusque a, au contraire, souvent été la cause déterminante d'un grand nombre de maladies ou d'incommodités, telles que pleurésies, rhumatismes, névralgies, etc.
TraUement. — Pour combattre les sueurs géuèrtte& , \V twx tVav^^tVs* ^»«r^
manifestes qui provoquent la sécrétion. Les malades seront donc placés dans un air frais ; ils seront modérément couverts ; ils couchero^ sur la paille ou le crio ; ils prendront des bains froids d*eau de mer ou de Baréges ; ils auront recours ao\ ablutions et aux douches d*eau froide ; on provoquera d'autres évacuations, et, si Tétat de la constitution Texige, on usera d*un régime fortifiant et de niédicamenis toniques. On a proposé , en outre , l'usage de quelques m^icaments à rintérieur. On a spécialement recommandé la limonade minérale, Tacétate de plomb, l'agaric blanc, la sauge, ropium,Ja scille, et Taconit que M. Imbert Gourbeyre a recommandé dans ces derniers temps contre TafTectiou dont je parle (1).
La sueur des aisselles , et surtout celle des pieds, est une incommodité pour laquelle beaucoup d'individus demandent des conseils. On devra les engager) porter, dans les cas de sueurs fétid^ des pieds, des chaussettes de fil et, des chaussures légères; ils prendront tous les jours un ou deux bains de pieds avec de Teau de Baréges froide. Dans les cas où la suppression de la sueur produirait des accidents, ainsi que Mondière en a cité des exemples, on se hâterait de la rappeler en enveloppant les pieds de chaussettes de laine recouvertes d'un taffetas gommé ; ou bien on pourrait, d'après le conseil qu'en donne iM. Ruette (de Gœttingue), saupoudrer d*une petite cuillerée de chlorhydrate d'ammoniaque et du double de chaux vi^e un bas que le malade conservera toute la nuit
DE LA POLYSARCIE, OU OBÉSITÉ
L'accumulation de la graisse, devenue assez considérable pour gêner quelquesunes des fonctions de l'économie, constitue l'état morbide connu sous les noms de polysarcie ou A^obésité,
La polysarcie est locale ou générale. La première est plutôt une difformité qu'une maladie; on l'observe surtout dans les parois abdominales et dans l'épiploon, chez les hommes a])rès trente-cinq ans, et chez les femmes qui ont eu beaucoup d'enfants. Cette accumulation partielle de la graisse occasionne rarement de la gène dans les digestions; mais le plus souvent elle rend difficile ou môme impassible la flexion du tronc en avant.
Lorsque la polysarcie est générale, le corps a acquis un volume énorme; il peut peser 150, 300 et jusqu'à /lOO kilogrammes. La graisse, qui, chez un adulte d'embonpoint ordinaire, n'entre guère que pour un vingtième dans le |)oids total du corps, peut en former la moitié, les deux tiers, et jusqu'aux quatre cinquièmes. Le corps présente alors un volume énorme; ses diverses parties sont déformées. Ces individus se meuvent avec peine; ils ont. une démarche roide toute particu- Kère, en raison de la difficulté qu'ils éprouvent à étendre et surtout à fléchir les articulations. La plupart ne peuvent faire le moindre exercice sans être essoufflés, baignés de sueur, et sans éprouver des palpitations. Les uns mangent à peine, mais la plupart sont assez voraces ; chez beaucoup la tOle se congestionne après chaque repas, et ils ont une grande tendance à dormir. Ces individus sont, dit-on, peu portés pour l'acte vénérien. Les femmes obèses sont souvent stériles, et chez beaucoup la menstruation est irrégulière. Mais c'est à tort qu'on a accusé les sujets obèses d'être incapables de se livrer à aucun travail intellectuel, car Thistoire et l'observation contemporaine nous apprennent qu'une foule d'hommes éininents dans toutes les carrières ont été atteints de l'infirmité dont nous parlons. Lu grand
(i) Gautte mtAxcaic, «nnèe V^^^.
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I nombre de c«s individus sont emportés par des congestions ou par des apoplexies
viscérales; la plupart meurent de maladies du coeur ou d*hémorrliagie cérébrale : on
. dit aussi que, chez eux, 1(9 maladies aiguës se terminent plus souvent parla mort.
Diagnostic, — Le diagnostic de la polysarcie est facile : la fermeté des chairs,
l'absence de Timpressioa du doigt quand on les presse, empêcheront de la confondre
avec Tanasarque.
Pronostic, — C(*lte flffifection est grave, en raison des incomnM)dités qui Tac- C4)mpagnent et de la difliculté de la traiter. Quand elle affecte des jeunes gens, elle ôte tout espoir de longévité. Il n*en est pas absolumenlde même des individus qui deviennent obèses dès les premières années de la vie, car il arrive souvent alors que Texcès d*embonpoint disparaît spontanément. M. Raige-Delorme a cité à ce sujet le fait très curieux d'un enfant qui, àTâge de douze à quinze mois, avait une obésité énorme, ce qui occasionnait chez lui une respiration tellement courte et précipitée, qu*il semblait continuellement menacé de suffocation; néanmoins il parvint à Tâge de deux ans et demi sans éprouver d'accidents; débarrassé depuis lors de son infirmité, il ne se montra en rien différent des autres enfants de son fige, sinon qu'il était remarquable par une taille svelte et élancée.
Causes, — La polysarcie est une affection souvent héréditaire ; il n'est pas rare qu'elle débute dès la plus tendre enfance ; nous l'avons même vue portée au plus haut degré chez un enf^t de trois ou quatre ans. £n général, elle commence ^ers la trentième année et augmente surtout après quarante. Cette affection sur- ^ vient spécialement chez les sujets qui mènent une vie oisive, sédentaire, et qui usent d'une nourriture succulente. Il parait aussi que les substances huileuses ou grasses» toutes celles enGn qui sont riches en ciirbone , favorisent l'accumulation de la graisse dans le corps. Les causes qui précèdent expliquent pourquoi cette affection est si commune dans la dassc riche de la société, et pourquoi elle est au contraire si rare chez les paysans, excepté pourtant chez ceux qui, comme les fermiers, vivent dans l'aisance. L'obésité est une infirmité très fr^ente chez les gens de bureau et de cabinet, chez les prisonniers, à cause surtout du peu d'exercice qu'ils font; elle est commune chez les ecclésiastiques, chez les bouchei*s et les charcutiers, à raison de la bonne chère qu'ils font et de la vie peu active qu'ils mènent. C'est cette dernière cause qui explique pourquoi l'obésité n'est pas rare chez les officiers de cavalerie, et même chez les simples soldats de cette arme ; tandis qu'elle est beaucoup moins commune chez les fantassins, surtout chez les individus non gradés. Les climats humides, froids, y prédisposeut ; ou dit qu'elle est plus fréquente en Hollande, en Angleterre, en Egypte et en Italie que partout ailleurs. Enfin, la castration, la perte d'un membre, etc., sont encore des circonstances qui favorisent le développement de la polysarcie.
Traitement. — Dès que riudividu manifeste une disposition à l'obésité, il faut diminuer la quantité des aliments, choisir ceux qui contiennent le moins de princi|>es nutritifs ; on donne la préférence aux légumes herbacés. On fera faire le plus possible d'exercice à pied ; le sommeil sera court; on excitera toutes les évacuations, spécialement les sueurs, les selles, les urines et le sperme; mais un des moyens les plus puissants paraît être l'hydrothérapie. Par l'usage bien combiné, dit M. Fleury, des sudations fréquentes, des douches, de l'eau froide à l'intérieur et de l'exercice, on fait disparaître le tissu adipeux et Ton diminue rapidement le poids du corps sans altérer la santé, sans compromettre les organes digestifs ou la nutrition, et malgré une alimentation abondante et substantielle. Ce puissant agent de résolution mérite donc d'être expérimenté.
DE LA ST\LORRHÉE
Sthoxtmie. — Tlnx de nlire, ptyalume, snlivalion.
I/augmentatiou morbide de la sécrétion salivairc a récites noms de sialorrftêe, de ptyalmne ou de salivation.
Le ptyalisme est an accident qui accompagne fréquemment plusieurs des maladies qui siègent dans la bouche, spécialemenl les diverses formes de I^Momatite, et particulièrement la stomatite mercurielie, l'inflammation de la langue et des gencives» les douleurs de la dentition et mAme la carie des dents et des os niai^illiires. Enfui, dans certains^s de trismus et de névralgie du nerf de la cinquième paire, on observe encore une salivation parfois considérable; ce dont on se rend compte dans la névralgie, par Tétat d*excitation des nerfs qui entourent ou pénètrent les glandes salivaires, et dans les cas de trismus, par la pression mécanique des glandes et des conduits salivaires. Je me contente de mentionner c^ faits, renvoyant pour phis de détails à chacune des maladies dont le ptyalisme est un des symptômes ou un des accidents. Je ne dois m*occuper en ce moment que des cas où la salivation ne se lie h aucune lésion matérielle appréciable. Cependant, si alors le ptyalisme ne s*accompagne d*nucune altération lAnifeste dans les glandei salivaires, dans les parois de la bouche et dans les organes contenus dans cette cavité, il est rare néanmoins que Taugmontation de la sécrétion salivairc soit un état morbide tout à fait isolé. Presque toujours on reconnaît que la salivation se lie 9ympathiquement à la soufTrance d*un organe plus ou moins éloigné : c'est ainsi qu'on l'a fréquemment observée dans le cours de certaines fièvres continues oo intennitenttes , dans quelques névroses , comme dans l'hystérie, dans les cas de suppression ou de troubles quelconques survenus dans la menstruation ; chacun sait, en outre, que la salivation est, après les vomissements, l'accident sympathique qu'on observe le plus communément dans les premiers mois de la grossesse. Enfin , il est constant que les maladies du |)ancréas , et surtout que les lésions organiques de ce viscère, s'accompagnent souvent d'une salivation abondante. On rencontre pourtant des cas où le ptyalisme, survenant sur un sujet bien portant, ne se lie à aucun état morbide bien caractérisé ; mais ces faits sont excessivement rares.
Sympiùmes , marche. — Le ptyalisme est caractérisé par l'afllux continuel dans la bouche d*un liquide Incolore et aqueux , parfois mêlé à des mucosités. (> liquide est en général insipide, inodore; mais dans quelques cas, il a une sapeur désagréable plus ou moins slyptique, et exhale une odeur fade ou forte, et plus ou moins fétide. La salive, ainsi sécrétée en pliis grande abondance, est en partie avalée, en partie rejetéc par un crachement presque continuel ; enfin , sou\ent aussi le liquide afllue en si grande quantité, qu'il s'échappe involontairement et d'une manière continue par la bouche , et se répand sur les lèvres et le menton : c'est ce qu'on observe surtout pendant le sommeil. Chez ceux qui dorment la bouche exactement fermée, toute la salive [)éuètre dans l'estomac ; mais loi^ue la quantité de liquide est trop considérable, elle peut, en obstruant momeutanémem la gorge et parfois aussi en pénétrant dans le larynx, déterminer un é at de suffocation qui réveille les malades, et produit pendant quelque teni|)s un grand état de malaise et d*anxiélè. Malgré cette suç»ersécrétion , les glandes salivaires ne sont m tuméfiées ni doutourcwsc^ , viV\î(TsvçTv\\ix^xv^Tww^«vfflft ^^N^X^s^^^^^i^utAi
mi FLUX BILIEUX. 799
décolorée qu'injectée. Cependant la perte de la salive , qui peut être de 3 on il kilogrammes dans les vingt-quatre heures, finit par nuire au travail de la digestion y et par produir# l'amaigrissement et une diminution dans les' autres évacuations , notamment une diminution de l'urine , de la transpiration cutanée et des matières fécales.
La salivation a en général une marche continue ; elle peut revenir périodiquement; dans ces cas, eHt se lie communément à une névralgie faciale, dont les accès sont intermittents. La maladie persiste ordinairement pendant une ou plusieurs semiûnes ; il n'est pas très rare de la voir se prolonger pendant un ou plusieurs méb; on Ta même vue durer pendant un ou deux ans.
Il ne parait pas que la salivation ait jamais produit la mort des malades ; si quelques individus ont succombé , il faut l'attribuer aux complications qui sont sorvf unes. En général , le ptyalismc diminue peu à j^u : d'autres fois il cesse assez brusquement après l'apparition d'une diarrhée abondante, ou par l'augmentation de la transpiration cutanée.
Traitement. — I..es collutoires astringents faits avec les acides minéraux, avec le miel rosat, l'alun, l'acétate de plomb, le tannin, avec les décoctions de feuilles de noyer, etc. , sont certainement utiles : mais ce sont là des moyens accessoires. La principale indication à remplir dans le traitement du ptyalisme consiste à exciter ^ les princi|)ales sécrétions lylurelles. C'est dans ce but qu'on administre des puruoCifs et des diurétiques. Enfin, les bains de vapeur, les procédés hydrothérapiqne.<i Hpables d'exciter des sudations abondantes, seront très utiles, et remplaceront avec beaucoup d'avantages les substances dites sudoriflques, dont l'action est toujours plus ou moins incertaine. On a encore vanté quelques autres moyens empiriques : tels sont le charbon, la cannelle, la magnésie, les eaux de Vichy, le calomel et les frictions mcrcurielles poussées jusqu'à salivation ; mais aucun de ces agents n'a produit dos résultats comparables à ceux qu'on obtient par l'emploi de; Topium à haute dose (20 à Ixi) centigrammes dans les vingt-quatre heures). Tous les moyens que je viens d'énumércr échouent généralement contre le ptyalisme sympathique de la grossesse; cependant quelquefois, en conseillant à la femme de conserver habituellement dans la bouche un morceau de sucre candi , une boule de gomme ou du jus de réglisse, on parvient, soit à modérer réellement la salivation, soit à la rendre moins incommode pour les malades, qui avalent alors presque toute leur salive suis s'en apercevoir. Pour compléter l'histoire delà salivation, je renvoie le lecteiu* ù l'article Stomatite mercnrielle^ !>. 237.
DU FLUX niLIEUX.
Il est des individus chez lesquels, sous l'influence de casses diverses, un flux de bile s'établit par la bouche ou par l'anus, ou simultanément par ces deux voies. Cet écoulement insolite est souvent le seul trouble qu'on observe. D'autres fois il s'accompagne d'accidents plus ou moins graves , et constitue une maladie connue sous le nom de choléra européen.
Le simple flux de bile, ou hèpatirrhécy ou polycholie, est une affection asse2 fréquente ; son invasion est presque toujours subite , ou bien die est précédée d'inappétence et des signes de l'embarras gastrique ou inteatinaL Les malades éprouvent bientôt des vomissements , ou une excrétion de bile verte ou jaune , pore ou mêlée à des matières muqueuses, glaireuses, ou à des aliments. Ces éva-* cuations , généralement peu abondantes , ne s'accompagnent presque d'aucune
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douleur abdomiuale; quelquefois |K)urtaut k; veutre est tendu, doulouren ; la plupart des malades éprouvent un soulagemeal assez prouipt.
Le flux bilieux a généralement une durée courte; maA il récidive fréquemment, et il est même des individus chez lescinels il se reproduit, à des iiitenalles pins ou moins réguliers, une ou plusieurs fois clia(|ue année. Dans ces c<is, le flox bilienv coDstiluerait, suivant une opinion vulgaire, un bénéfice de nature, et préserverait peut-être les individus de quelque gra\c aiïection : aussftson pronostic est-il alors toujours favorable. Il n*en est pas de même quand il se prolonge beaucoup ou lorsqu^il récidive à de courts Intervalles, car alors il altère la santé et amène l'amaigrissement et Tépuisement des sujets. La plupart des inédccias qui ont exercé dans les pays chauds pensent même que ces flux finissent par donner naissance à diverses maladies du foie.
Causes. — Les flux bilftux régnent le pins souvent pendant la saison chaude fl dans les pays méridionaux. Une nourriture animale y prédispose : un écart de régime peut en déterminer l'explosion ; il en est de même des aiïections de rame, et surtout de la colère et de la terrettr, qui ont, d*après M. Chomel, une influence non équivoque et analogue à celle que d'autres passions produisent sur la sécrétion des- larmes ou de l'urine : c'est ainsi que Fabrice de Hilden parle d'une feninie chez laquelle un accès de colère faisait toujours l' effet d'un purgatif.
; Traitement, — Le traitement se borne à éloigner^ies causes qui pourraiefC ;^ngmenter ou suspendre brusquement le flux bilieux. Lorsqu'il est trop considérable , ou qu'il se prolonge trop longtemps , on le modère à l'aide de boiï fraîches, gommées, acidulées, gazeuses. S'il passait à l'état chronique, on emploi*" rait les astringents, notamment le ratanhia, ainsi que l'opium.
DU CHOLÊBA-MORBUS EUROPÉEN
StmoRTMIE. -> CboMra tporadiqoe; choiera nostras; Iroatse-galant ; pnssio choterica.
Dans le choléra^morbus qu'on nomme sporadique ou européen , les malades ont des vomissements et des déjections répétés de matières bilieuses , jaunes oa Tertes, le ventre est le siège de vives douleurs, l'anxiété est grande, les traits sont profondément altérés , le pouls est accéléré et parfois imperceptible, la peau est froide, et il y a parfois des syncopes et des mouvements convulsifs.
Histoi*ique. • — Cette maladie est fort ancienne , car elle est mentionnée dans Hippocrate ; cependant elle n'a été convenablement décrite dans les temps recalés que par Celse, par Ârétée et parCxlius Aurelianus. Dans les deux derniers siî'cle!! elle a fixé l'attention de plusieui^ hommes éminents, surtout de Sydenham,de Bianchi, d'Hoffmann, de CuUen. Enfin, les modernes ont éclairé quelques poinb encore obscurs de son liisloire : nous citerons surtout les travaux de >1 M. Geoffroy 1 et Chauffart (2). ^ . -
Caractères anntomiques, — Nous ne possédons encore aucun renseignenicni précis sur les caractères anatomiques du choléra européen. Les nombreux dncunieiils qui existent dans la science sont à peu près sans valeur ; car, en les consultant, on ne tarde pas à se convaincre que les auteurs anciens, et- que même quelques modernes, comme Portai, ont rapporté au choléra une foule d'altérations qui lui sont évidemment étrangères : tels sont, par exemple, la péritonite, les étran-
(I) Dictionnaire de* sciences médicales, t. V, article CholAra. — > (S) Journal grntrni et médecine^ année 1^29.
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giements intestinaux, diverses léwNU aiguës et chroniques de la rate, du foie, des épiploous, etc. Néanmoins, dans ces déniera temps, on s*est autorisé des recherches de deux do nos contemptrains, MM. Gravier et Chauiïart, pour soutenir la nature inflammatoire de la maladie et son siège dans les organes digestifs. Cependant on a tort d'invoquer les faits du premier ;^r, les. ayant recueillis dans l'Inde, ils ne peuvent servir pour réludc du choléra propre à notre climat. Les obser^'ations de M, (IhaufTart ne sont {Us non plus coaduaiiM; car, en les étudiant avec quelque attenljk)n, on ne tarde pas à se confaiacre que Tauteur a attribué au choléra des altérations essentiellement chn)ni((iM8, telles que Tépaississement de la muqueuse intestinale, sa couleur ardoisée? et même les ulcérations, lésions qui, toutes, n'ont pas le temps de se produire dans une affection qui, comme le choléra, a une marche aussi essentiellement aiguë.
Les lésions cadavériques (pi'on trouve chez les chnériqnes sont, ou antérieures à la maladie, ou bien elles ne se développent guère que lorsque celle-ci traîne en longueur. D'ailleurs, comme l'a dit avec beaucoup de raison le savant et honorable Dalmas, le peu de fixité que les altérations affectent dans leur siège leur fait perdre la plus grande partie de leur valeur.
Symptômes, — Le choléra-morbus débute ordinairement brusquement, surtout pendant la nuit et au milieu d'une santé parfaite; d'autres fois il présente* d«i pnidromes consistant si^-tout dans un malaise général, dans rendolorissement.,dii \entre, accompagné de soif, de perte d'appétit et de flatuosités. Bientôt les malades )/ épnmvent sinmltanément des vomissements et des déjections douloureuses e|r répétées ; les vomissements sont formés d'abord d'aliments à moitié digérés , (fbis d'un liquide aqueux, glaireux, bilieux, puis enfin de bile pure : maisrarement ils sont sanguinolents ; les matières vomies sont souvent acides et brûlent à t^ gorge. Les déjections sont douloureuses, difliciles ; elles s'accompagnent d'une sensation de brûlure, d'érosion, de déchirure, parfois atroce, dans le ventre, surtout an \oisiiiage de l'ombilic ; elles ont lieu simultanément avec les vomissements, ou bien elles alternent avec eux. Ia*s matières rendues par le rectum sont muqueuses , noirâtres, jaunes, vertes, |M)rracées, rarement sanguinolentes; e|lcs sont extrêmement fétides; leur expulsion i*si ))récédce ou accompagnée de ténesme, et elles produisent une sensation de brûlure en traversant l'anus. I^ ventre est tantôt rétracté et tantôt plus ou moins ballonné : les douleurs parfois atroces dont il est le siège augmentent en général par la plus légère pression. Dans l'intervalle d(*s vomissements , les malades sont tourmentés par des nausées fatigantes , par des lioquets, des éructations gazeus(îs et des épreintes; la soif est vive, la gorge brûlante, l'anxiété extrême ; les traits sont profondément altérés , les extrémités sont froides, souvent marbrées, violacées, tandis que le ventre est birûlant ; le |)ouls est d'une fréquenciî et d'une petitesse extrêmes ; souvent il devient imperceptible. Beauœup de malades accusent des crampes extrêmement douloureuses dans les mollets, da'ns les nmscles fléchisseurs de la cuisse, aux avant-bras, aux doigts et aux orteils. Les urines sont communément peu abondantes; parfois leur sécrétion est complètement interrompue. Enfin, quelques malades éprouvent des palpitations douloureuses, des li|)otliyn)ies ; d'autres ont des convulsions, (/est lorsque la maladie est ainsi arrl\ée ù son plus haut degré d'intensité que la face devient hipporrati(|ue; le cor))s se couvre de sueurs visqueusc*s, la voix est éteinte; le pialade n'a plus la force <le vomir ; il est tourmenté par le hoquet et ne tarde pas à succomber.
Marcha , durvv, — Le choléra a ordinairement une marche continue, exaceriKinte. Débutant le plus souvent d'une manière brusque, il arrive en peu d'heures
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à son plus haut degré (Vintcnsité, cl peut se terminer au bout de douze on vingtquatre heures. Sa durée moyenne ne dé{Mi8sej,<^ère un ou deux jours. Ce n'est que dans des cas exceptionnels qu'il persiste au delà de trois dli quatre. On sait que des symptômes cholériques peuvent sunenir périodiquement , surtout sous le t^-pe tierce , et constituer alors une des forme^de la fièvre })ernicieuse : c'est ce que nous avons déjà dit en parlant de cette dernière affection.
Tenniîiûisons. — La guérison est la terminaison presqft constante du choléra européen. La convalescence est en général prompte ; au bout de quelques jours les malades sont rétablis. Chose remarquable , les organes digestifs, qui ont été le siège d'une si grande perturbation, reviennent presque aussitôt à leurs conditions normales. Dans quelques cas , au contraire , les malades conservent pendant un temps plus ou moins long un dérangement des fonctions digestif es , ce qui se lie louvent à un état inflammlkirc de l'estomac et des intestins. Enfin, nous a^ons vil que le choléra pouvait avoir une issue funeste : la mort survient alors le plus oonununément par suite de l'épuisement qu'occasionnent et les souffrances et les évacuations excessives.
Les rechut(;s sont assez rares, à moins d'écarts dans le régime ; les récidive» sont, au contraire, assez communes chez quelques sujets qui, par les conditions hygiéniques auxquelles ils sont soumis, sont plus spécialement prédisposés i U maladie. ^
DiaffHostic. — Diverses maladies du ventre, telles que la gastrite, l'enlérite. Il i dysenterie, la colique de plomb, les calculs biliaires, la péritonite, les invagim- \ tiens, l'indigestion et les empoisonnements, donnent lieu li des accidents qu'il ne faut pas confondre avec cx;u\ du choléra européen ; cependant le diagnostic différentiel ne peut présenter aucune difficulté. Ainsi la gastro-entérite n'a ni an début aussi brusque ni une marche aussi rapide que le choléra; elle s'accompagne de fièvre ; les vomissements et les déjections, très rarement verdâtres, sont moin» abondants, moins fréquents : ils déterminent moins de douleur et d'anxiété qu** dans le choléra. La nature des selles, ainsi que les épreintes, feront distinguer facilement la dysenterie d'avec le choléra euro|)éen. La colique de plomb et les étranglements intestinaux se rapprochent du choléra par les vomissements, mais ils en diiïèrent par une constipation opiniâtre, qui est, en cfTet, un de leurs symptôu)» prédominants. 11 en est à peu près de même dans la colique hépatique, qui s'accompagne de tension, de douleur dans Thypochondre droit, et souvent d'ictère: les accidents, en outre, cessent bruscfuement, et ce n'est guère qu*à cotte époque que les vomissements biliouv se manifestent. Dans la |)éritonite, il y a delà fièvre, une douleur trvs vive, très superficielle et du ballonnement; des vomissements existent souvent, mais ils ne i'(\ssemblent en rien à ceux du choléra ; la constipation enfin est un symptôme très ordinaire dans la péritonite. Dans l'indigestioQ complète, il y a des vomissements, des selles liquides et des coliques; mais co accidents sont consécutifs ^ une digestion laborieuse, laquelle s'accompagne d'un dégagement considérable de gaz fétides, a>ant une saveur acide ou d'œufs pourris; les matières \omies et souvent aussi les selles sont presque entièrement formées par des aliments h moitié digérés, et leur expulsi(mest toujoui*s sui\ie d'un grand soulagement. Le choléra offre beaucoup de ressemblance avec reinpoinouneroenl |)ar les jioisoiis irritants ; cependant, dans ce dernier eus, les \oiiitsseiiicnl.s se sont déclarés api es riii|;estion dans Testomac d'une substance qui a produit le plu» souvent un sentiment de chaleur, de ^ujs^on, de bridiire dans la gorge et leioncd' J 'oesophage, et u\me vUw* U Viv\wv\\^i, \i\\ Vvsti w^unc ^>arfois des ladies. do
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eschares qui dénotent inaction d*uii caustupic. 1.^ vomissements, au lieu de se manifester à peu près siinultanénie|t avec les évacuations alvines, précèdent, au contraire, celles-ci de pNisieurs heures. Les douleurs du ventre présentent la même progression ; car, bornées d*abord à i'épigastre, ce n'est qu'après un temps plus ou moins long qu'elles gagnent Areste de l'abdomen. Le choléra asiatique bien confirmé diiïère du choléra europXm par les selles et les matières vomies, qui sont blanches, par la ^anose, ramaigrissemeut, le refroidissement, par la voix éteinte presque dès le début, par l'absence du pouls, |>ar la vi\acité des crampes et par la suppression plus complète de l'urine.
Pronostic, — Le choléra est une maladie toujours grave. Toutes choses égales d'ailleurs, le pronostic est plus fùcheux aux deux extrêmes de la vie et chez les individus qui sont déjà atteints de quelque affection chronique des voies digeslives. Le refroidissement du corps, l'absence du poulsrl'aphonie, sontles accidents qui doi\j[int faire redouter une issue fâcheuse.
Étiologie. — Le choléra euroi)éen n'apparaît guère qu'à la fin de Tété, c'est-àdire pendant les mois d'août et de septembre ; une clialeur humide en favorise le développement. On le rencontre plus «ouvent dans les pays méridionaux, tels que l'Espagne, l'Italie et la Grèce, que dans ceux du centre, et surtout du nord. On a dit que le choléra aiïectait plus souvent les hommes que les femmes, qu'il sé\issait surtout dans la période ^oyenne de la vie, et qu'il atteignait de préférence les individus qui ont les attributs du tempérament bilieux ; cependant aucune de ces ^assertions n'est encore justifiée par aucun résultat numérique. Dans la plupart des cas, le choléra éclate sans qu'^n puisse* découvrir l'action d'une cause déterminante ; d'autres fois la maladie survient aussitôt après une secousse morale, comme un accès de colère, après l'emploi intempestif d'un éméto-cathartique, et plus souvent encore après l'ingestion de certains aliments, tels que la chair du porc, les crabes, les œufs de brochet, certains fruits, comme le melon, Tananis. On a vu également le clioléra se déclarer chez les individus qui avaient bu des vins nouveaux, des boissons glacées, pendant que le corps était en sueur. £nûn l'exposition du corps aux inteuipéries de l'air, à la fraîcheur des nuits, ou bien encore l'inspiration de miasmes putrides, a plusieurs fois été la seule cause efficiente du choléra, (^etle maladie peut affecter un grand nombre d'individus à la fois, et régner même épidémiquement, comme on l'a vu à Varsovie en 1701, et à Londres en 16G9 et 1676 (Sydenham).
Traitement. — Les antiphlogistiques, que l'école physiologique avait essayé de mettre en vogue dans le traitement du choléra, sont pres(|ue toujours contre-indiqués par l'état du pouls et des forces du malade. La pratique des anciens, qui TOulaient qu'on respectât pendant quelque temps les vomissements et les évacuations alvines, parce (pi'ils supposaient que la nature se débarrassait d'un produit irritant, était également \iciense. Nous croyons, en effet, que la première indication à remplir consiste à arrêter les vomissements et les selles, et à calmer les phénomènes spasmodiques et nerveux qui tourmentent les malades à un si haut . degré. La glace et l'opium sont les deux agents ihéra|K'uii(]ues qu'il convient d'employer dans ce but : les malades prendront donc une lN)i>s(m acidulé o-.i faiblement aromatique et glacée ; elle leur sera donnée par cuillern*. Kn même temps on prescrit l'extrait gonmieux d opium en pilules, à la dose de 5 à 10 centigrammes tous les quarts d'heure ou toutes les demi-heures, suivant l'intensité plus ou moins grande des douleurs. On continue l'administration du remède jns;[u'à ce qu'on obtienne un effet sédatif. On |K)urra siinuliauéiuciu î^^t \kvcç^Vv\vcvA\v 'i5«:t
les intestins en injectant dans le rectum va qwnt de lavement fait avec une décoction de guimauve, ou avec une solution ^midoo, de gomme adragante, additionnée de 12 à 25 gouttes de laudanum de Sydeoham.^iln même temps le malade sera placé dans son lit : on lui reconiniuide l'iinmobilité ; on rappelle ou Ton entretient la chaleur aux extrémités per^f» frictions aromatiques, irritantes, et mieux encore par l'application de la ch^nr artificielle, et par des cataplasmes sinapisés. Les doses d'opium qu'on praacrit aeronl d'aufint plus fortes et plus rapprochées que les douleurs sont plus mei, les spasmes plus forts, les évacuations plus nombreuses. Celles-ci sont parfois tellement répétées, que les médicaments séjournent à peine dans les organes digestifs ; souvent même leur ingestion devient la cause déterminante de nouvelles évacuations. Dans ces cas si graves, il faudrait se hâter d'appliquer sur le ventre un vésicatoire avec la pommade ammoniacale, et s'en servir poiff introduire dans l'économie un sel de morphine, f^n commençant par 3 ou 5 centigrammes. Lorsque la maladie a une heureuse issue, il convient de continuer le même traitement pendant plusieurs jours ; on diminuera seulement la quantité d'opium.
Le traitement précédent s'applique au plus grand nombre des cas. Quelques personnes ont voulu qu'on s'abstînt de l'opium dans le traitement du choléra spoi-adique des très jeunes enfants : ainsi M. le docteur iMénard conseille de n'employer chez eux que les boissons à la glace ; m les enfants sont^ la mamelle, il ne leur rend le sein que lorsque les évacuations ont complètement cessé, et ne les laisse L teter que quelques gorgées à la fois. Ce traitement est rationnel ; dans ce climat, il \ mérite sans contredit la préférence sur celui qu'on emploie en Amérique dans d« pareilles circonstances, et qui consiste dans l'usage combiné des vomitifs et do calomel. Ix)rsque les malades sont en convalescence, il faut suneiller leur alimentation, car la plupart des rechutes sont produites par des erreurs de régime.
Il est quelqu(»s accidents consécutifs qui réclament l'emploi de divers movcns: ainsi il est des individus chez lesquels tous les symptômes du choléra ont cessé, sauf les vomissements, qui persistent ; l'absence de fièvre, de soif, de douleur à l'épigastre, exclut, dans ces cas, l'idée d'une gastrite. Ces vomissements, dépendant uniquement d'un état spasmodique, cèdent à Temploi d'une boisson aromatique ou gazeuse, ou à quelques cuillerées de sirop d*éther ou à remploi des toniques et des amers; quand ils résistent à ces moyens, on applique un vésicatoire h l'épigastre, qui en triomphe presque toujours.
Maturtf. — Les anciens, en soutenant que le choléra était une sorte d'empoisoimement produit par une altération de la bile, avaient émis une opinion hypothétique, qui n'a été justifiée ni par les recherches de la chimie ni par Tanatômie pathologique. L'ouverture des cadavres a également prouvé que le choléra n'était pas une variété de la gastro entérite; c'est ce qui est aussi bien démontré par la marche de la maladie, qui débute en général brusquement, et qui, apr^s une durée courte, se termine rapidement, souvent même presque instantanément : or ce n'est i)oint là la marche qu'on observe dans les phlegmasies de quelque organe que ce soit. En analysant les symptômes principaux du choléra, on est conduit i considérer cette affection comme un flux actif de mucus, et surtout de bile pure qui se fait à la surface gastro-intestinale suivant un mécanisme encore inconnu.
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SmommiE. — MyHmriei polydipùio ; rfiiwii^aitili Iskipids on faux dbbèle, etc.
La polyurie est uncr^ladiecaraelMB ptr Me émission très aboudaute d*urioes aqueuses ayant une faible pesantMTiPMIfM» et ne contenant aucun principe sucré ; ies malades sont, en outre, mMplii par une soif excessive qui les oblige à ingérer une très grande quantité db briÉMMi (l*est en raison de ce symptôme prédominant que quelques auteurs ont donné à cette affection le nom depoti/dipsie ; d'autres, en plus grand nombre, en ont fait une variété de diabète, et l'ont désignée sous les noms de diabète insipide ou de faux di^pète. Cependant nous dirons plus tard que quelques diabètes insipides appartiennent au diabète véritable, puisqu'il existe alors dans l'urine un sucre de fécule qui est masqué seulement par sa combinaison avec d'autrei» substances. Ces cas exceptés, nous croyons que la polyurie doit comprendre à peu près tous les faits décrits autrefois sous la dénomination de diabète insipide ou non sucré. M. Lacombe, dans sa thèse (18A1)» a tracé de cette affection une description très exacte.
Symptômes, — Dans la polyurie, les malades peuvent rendre des quantités • d'urine plus considérable que dans le diabète ; mais le liquide n'a pas, dans les ^ deux cas, la même composition. Dans l'affection dont je traite ici, l'urine est claire, limpide, à |)eine colorée, plus ou moins semblable à de l'eau filtrée, et peu ou point odorante ; elle est neutre ou légèrement acide ; la clialeur et l'acide nitrique ne la troublent pas; elle a une pesanteur spécifique qui varie de 1001 à 1009. Elle contient enfin moins d'urée, d'acide urique et de sels fixes. La quantité de boisson que les malades prennent est en rapport avec cette exagération de la sécrétion urinaire. II est, en effet, des individus auxquels il faut deux ou trois seaux de liquides pour étancher leur soif. Celle-ci est presque incessante : la plupart des malades se réveillent souvent pendant la nuit pour obéir aux besoins impérieux de boire et d'uriner (Lacombe). Au milieu d'un trouble si remarquable, les digestions se font bien ; l'appétit est rarement augmenté, comme dans le diabète, mais il est généralement conservé ; parfois pourtant il est diminué, et les malades préfèrent, pour la plupart, une alimentation \égétalc et ies boissons acidulés. La bouche est pâteuse, la salive rare ; il existe une sensation de sécheresse dans la bouche et dans le pharynx ; il y a vers l'estomac un sentiment de gêne, comme dans le besoin exprimé par la faim (Lacombe) . Les fonctions respiratoire et circulatoire sont à l'état physiologique; la peau est généralement sèche et rugueuse; les malades sont impressionnables au froid ; ils ont généralement peu d'embonpoint ; cependant leurs forces sont conservées, et ils ont presque l'aspect extérieur de la santé, à moins pourtant que le manque d'appétit ne nuise à la nutrition et à l'entretien des forces.
Marche, dnrf'e, terminaisons, — Otle affection, qui commence souvent dans l'enfance, va en augmcntantjusqu'àla puberté, puis elle reste stationnaire. Lorsque la polyurie affecte les aduhes, elle ac^juiert en peu de jours son summum d'intensité (Lacombe). Les saisons n'ont aucune influence sur les principaux symptômes de la maladie, tandis que le développement d'une affection fébrile produit pendant toute sa durée une diminution dans l'intensité de la soif (Incombe). La polyurie a une durée indéterminée ; elle est rarement moindre de plusieurs années, et se prolonge souvent pendant toute la vie. Lorsqu'elle cesse, la guérison n'est le \}lus
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«r^iiveut qu'épliénion;. Les récidives sont frtonentes; je ne sais s*il existe aucun cas auilicu(1(|uc de guérison définilive. Il vê parait \)^ (|uc celte maladie ail jamais (KTasionné la mort par elic-inôme; cependant elle laisse les iiuli\idus dans un état liabiluel de faiblesse, et lors(|u*eile^HniBence dans l'enfance ou itendantla puberté, elle peut, comme nous TavoDS K une fois, relarder le développement régulier du corps. ^' ^
/h'ngnostic. — On no iM)urrait conAmAna ta |M>lyune qu*avec le diabète'; mais la première difTère de celui-ci par la ooWptMtHù des urines, qui ne contiennent jamais de sucre, et ont une pesanteur ApédSqoe peu considérable ; par rinflurnce beaucoup moindre qu'elle everce sur Tembonpoint et les forces, |>ar sa durée illimilée, et parce qu'elle n*a peut-être jamais une issue funeste. (Voir Oitibttf, :
* Pnmostic, — Si la polyu#e ne compromet pas prochainement Texislenre, «-Ik n*en doit pas moins être considérée comme une maladie fâcheuse, en raison de >a I)ersistance et de Tétat maladif qu'elle entretient pendant toute la vie.
Causes. — Les causes de la polyurie sont inconnues. Celte inala<lie aiïecte pitb fréquennnent les sujets lymphatiques et scmfuleux ; les hommes sonibleiit en étir un peu plus fréqu(*mmcnt atteints, et l'âge adulte est celui «pii y prédisjwse le plus D'après un fait {\iw >l. Lacombe a rapporté dans son excellente thèse, il semble que la polyurie [)eut se mcmtrer héréditairement dans certaines familles.
Cette affection n'est pas spéciale à l'homme, on Ta \ ne quel<|ucfois régner épidémiquement sur les che\aux : c'est ce qui eut lien 5 Paris en 1830. Les vétérinaires Tout décrite sous le nom de Pisse.
Traitcvient. — Le traitement de la maladie dont je viens de parler <»sl encore i trouver. On a tour h tour essayé, sans grand avantage, les antiphlogistiquesjcs émétiques, les narcoti(pies, les toniques, les martiaux, les astringents, les antispasmodiques, les régimes végétal et animal. Chez une malade que j'ai lraif«'*c eo 1869, après avoir expérimenté la plupart de ces moyens, ainsi que les bains de vapeui-s et la valériane, je parvins à produire momentanément un mieux nolaM^ avec l'extrait d'opium. M. Debout a prôné de nouveau le nitrate de potasse fondu, ou se! de prunelle, à la dose de h grammes par jour. Mais tous ces moyens «int assez précaires. Pourrait-on obtenir des (effets plus durables 2i l'aide de l'hvdrothérapie? C'est h une expérience ultérieure à le prouver.
Nature. — On n'est pas encore fixé sur la nature et le siège de rafrerlion. Est-ce primitivement un flux rénal, ou bien une névrose de l'estomac analogue à la boulimie? et alors le flux urinaire ne serait-il pas la conséquence de Tingi^sfion considérable du liquide? C'est ce qu'il est impossible de détcnniner dans l'état atlue! de la science.
DU FLUX DE LAIT, 01- (;ALA(:TORRnËE.
Un flux inunodéré de lait, produisant une altération plus ou moins grav<^ dans la santé de la fennne, caractérise la (jttlort irritée ou fjnlncforrhêv. Cette maladie affecte les nourrices ou les fennnes qui ont seué récemment.
Sf/tnfitôwcs. — Le lait est sécrété et s'écoule en grande abondance par le fait de la succion de l'enfant, ou bien indépendauunent de cette excitation, c'est-à-dind'une manière spontanée; le flux s'opère alors si>écialement quelques heures après les repas; les linges dont la femme se garnit sont lravers(»s. Miette excrétion peut s'accompagnjM' de douleurs et de tiraillements vers les mamelles et les aisselles. Onoi(|ueces pertes 3L\eu\ vww vî^vA d'^u^^vweuter d'abord l'appétit, on ne tarde pa» pourtant à remarquer i\ue U Icvwtuq \.^\\^^\\\^v^x\^^^^v>^^«AVi\x.^ d^hucnl:
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bieiilôt elle esl estMiuiDée, opproriOt -mÊê «M tourmentée par des palpilatioiUL: l^appétit diminue ou ce^; eofia Mpivvi iMCtique s*allume, des accidenls coUl^cpiatifs, tels que la diarrhée et lesnean^ mrvicnnent et accélèrent la tcriniDalson ûicheuse. Cependant il est doutev qnj^^ tu, de lait produise à lui seul ces accidetits d'élisie ; mais presque toujouf iBirMpMnies dont nous parlons se lient à la présence de tuberculeç^dans les pMBbb -GMte grave complication survient eu cdet soMs Vinfluence de répuîseoiMI^blftfriBctorrhée détermine, comme nous verrons le même eiïet se produire ^MillCMilv du diabète. Si les poumons ne sont pas envahis par le travail de tuberculisation, on voit le flux de lait cesser après un iiim\)s plus ou moins long, et la santé se rétablir sous Tinfluence seule d*un régime convenable.
1^ diagnostic de la maladie ne présente aucune (^fficulté ; son pronostic peut ôtre grave si le flux est spontané, s*il est considérable, et si la constitution est détériorée, car dans ces conditions les femmes deviennent souvent tuberculeuses.
Causes. — I^ galactorrhéc dépend le plus souvent de la trop forte excitation des s(MUs produite par un enfant vorace, ou par rallaitement de plusieurs nourrissons à la fois, ou bien encore par un allaitement trop prolongé. La maladie a paru aussi survenir quelquefois par l'abus des excitants, d'une alimentation trop réparatrice, ou bien, au contraire, par suite d'un régime débilitant, ou de la mauvaise constitution des femmes. ^
Traitement. — I^ première indication consiste à sevrer l'enfant, non brusquement, ce qui pourrait avoir des inconvénients, mais lentement et en ayant soin de ne donner le sein que longtemps après les repas. On soutient et l'on relève les forces par une alimentation réparatrice, à laquelle on associera souvent avec avantage l'usage des ferrugineux. I^es seins seront soutenus convenablement, et l'on exercera sur eux une légère compression. Les femmes ne feront aucun effort ; elles devront surtout s'abstenir d'exécuter des mouvements avec les membres supérieurs. Enfin on produira des révulsions par des pédilnves, par des laxatifs, par les diurétiques et les sudorifiques ; le petit-lait de Weiss remplit plusieurs de ces indications. Lorsque, nonobstant lo sevrage de l'enfant, la galactorrhée continue, on a proposé de faire des lotions vineuses ou aromatiques sur les seins, ou bien encore de les oindre avec un Uniment camphré. M. Riesemberg, de Berlin, a conseillé l'usage de l'iode, et surtout de l'iodure potassique à l'intérieur, comme propre à tarir la sécrétion du lait. Mais l'expérience ne s'est pas encore prononcée sur l'efficacité de ce moyen. N'est-il pas permis d'espérer qu'on obtiendrait de meilleurs effets de l'emploi de l'hydrothérapie, qui peut agir et comme un agent énergique de révulsion et comme un reconstituant des plus puissants ?
DE LA SPERMATORRHËE.
SviiollTMiE. — PullationR , perlfli tëminales.
Sous le nom de spermatorrhée, on doit comprendre les écoulements plus ou moins abondants et répétés de sperme se faisant hors des circonsUnces qui les provoquent ordinairement (coït et masturbation), et s'opérant spontanément sans aucune excitation ou par l'eiïet d'un stimulant qui serait insuOTisant dans l'état de santé. Cependant, comme les eiïcts fâcheux qu'on observe sur la constitution sont les mêmes, quelle que soit la manière dont l'excrétion du sperme s'opère, que celle-ci soit spontanée comme dans les pollutions, ou qu'elle soit provoquée par
808 DES SÊCRÊTIOM HOmiWS.
des excès de femmes ou par la mastarbaliiB,^«» rtunirons dans cet article lou» * ' les accidents qui peuvent résulter des abM lUéririw, (\g quelque manière qu on
s'y livre.
Historique. — Les accidents qu'enMk^è leur suite les excès vénériens ont fixé de tous temps Tattention des obMmKn. Ainsi Hippocrate eu a donné une description succincte dans son deuxièBW V^Sêmorbis, s^is le nom de cotmnttfttion dorsale. Celse ne les a pas ouhHte M |iM dans son livre sur la consfT\ation de la santé ; mais le tableau le ph» eSwyÉlt (pi^on trouve dans l'antiquité (st celui qui a été tracé par Arélée. (^e sujet imi)ortant fixa plus spécialement Taitmtkm des médecins pendant les deux derniers siècles: ainsi Hoffmann, Sénar. de Gottcr, Van Swieten, Stûrck, Gaubius, s'en sont occupés. Tout le monde connaît la célébrité du livre de Tisso% mais c'est avec raison qu'on a reproché à c^^t auteur d'avoir exagéré les fâcheux résultats de la masturbation, en présentant comme (l**s effets ordinaires les accidents les plus graves, (|ui n'arrivent foil heureusement que dans des cas exceptionnels. Par conséquent, la lecture du livre de Tissot ne |)eut être utile pour le médecin, et elle est pernicieuse pour Tonaniste, qui, ne ressentant pas ordinairement les incommodités que Tauteur signale, croit qu'on a \oulu seulement reiïrayer. I^ traité que Deslandes a publié sur le même sujet n'uiïre pas les mêmes inconvénients, et il a le mérite d'être peut-être un peu plus scientifique que celui de Tissot. On ne peut ici passer sous siletce une dissertation que >Vichman publia en Allemagne en 1782, et qui était presque oubliée même dam . son pays, lorsque Sainte-Marie en donna une traduction française en 1817. Mais le livre le plus remarquable que nous ayons eu jusqu'à présent est sans cf>ntr«dit celui de Lallemand sur les pertes séminales. Cet ouvrage, dans lequel l'auteur a trop souvent donné essor à sa brillante imagination, et où les vues si)écnlati\i*s rt les inductions remplacent quelquefois l'observation directe, n'en est pas mnirb une œuvre d'une grande portée, l'œuvre d'un esprit éininent, et qui fourmille dt* faits pratiques, d'aperçus ingénieux, de pensées généreuses et éminemment philosophiques. Ce livre, que quelques personnes ont à tort essayé de discréditer, ont été d'une lecture encon* plus attrayante si l'auteur avait mis un |>oii plus d'ordn* dans la distribution de son sujet, et surtout s'il ei)t été plus sobre de diKri*ssi(iiis, dont la plupart offrent néanmoins l>eaucoup d'intérêt.
Anatomie pathologique. — Nous ne |)ossédons aucun renseignement précis sur l'état des organes génitaux chez les sujets qui succi>mbent à la s|XTniatorrhéf. lallemand a prétendu {)ourtant qu'on trouvait chez eux des traces d'inflamniatitM) dans les vésicules séminales, dans la prostate et les canaux éjacnlatetirs, et dos érosions, des ulcérations ou des cicatrices à l'orilice de ces conduits, etc. Mais le< faits, au nombre de neuf, rapi)ortés par l'ancien pmfesseur de Montpellier, ne sont pas concluants, puisque rien ne prouve qu'une spermalorrhée ait existé sur annm d(»s individus dont les organes génitaux intern(*s ont présenté divei*sos altérations, toutes consécutives ii des phlegmasies anciennes.
Symptômes, — Il est des pollutions utiles: ce sont celles qui se manifestent d»* temps en temps {Mandant la nuit, dans les rêves lasri(|î, chez les adolescents et l(s adultes qui vivent dans la continence ; elles remédient alors à \\\\(^ pléthore s|v»nnatique, et sont généralement suivies de soulagement et d'un sentiment de bienH>itv. On a même cité des états graves de l'éconorme qui a\ aient |)romptement réilé ;jpi; s une ou plusieurs de ces polhitions (P. Frank, Sainte-Vlarie). Vfnis il n'en ,»sî plus de* n)ême si les ém'issums iV. s\wt\v\ç,svi ^\iv\\.^ii vVvs\vv\.<îi-\alles ra[)prorliês, soit que /a perle de scmeuc.' aU feu vVau^ V ^ç.\& ^x\ ^ovv wi v\cw mW ^w ^v^ >^xv\sv>Kvj3j;tv >^-o: U
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masturbation, mit eoûn qu'elle s'ojpln qmdmémcDt connue dans les cas de poK iutions. Celles-ci peuvent^urvenir pl^lMfWient chez les individus continents ; plus souvent elles se déclarent cliei te penones qui ont abusé du commerce des femmes ou qui se sont livrées immodérAmC k la masturbation. Elles commencent presc|ue toujours par avoir lieu |)0BdMM[nBft seulement ; mais, à mesure qu'elles
se ré|)ètcnt, les phénomènes dVxdMiBHpii les précédaient et les accompagnaient autrefois diminuent ou cessent. L'éaMb de k semence se fait alors spontanément sans être prov(K]uée par rien, mii que k verge soit en érection complète ; souvent même le ])énis reste tout II fait flasque, réjaculation est faible, ou bien le sperme s'échapp(* en l)avant saiLs que le malade on ressente le moindre plaisir. Au lieu de s*écouler au dehors, le liquide |)eut s'épancher en totalité ou en partie dans la vessie et être rendu plus tard pondant la premièrof^mission d urine : c'est ce qui arrive quand il existe un n*trécissement considérable de Turèthre dans les portions bulbeuse ou prostatique, ou lorscjue, par suite de cicatrices ou d'adhérences vicieuses, rorifjce d(îs conduits ôjaculateurs est dévié et i)orté en arrière. Dans tons ces cas, les accidents sont les mômes ; eu effet, que. le sperme se soit écoulé au dehors ou qu*il se soit épanché dans la vessie, son émission hoi's des vésicules séminales s*accompagnc de brisement dans les membres, d'une grande faiblesse, de céphalalgie, de tor|)eur et de somnolence; les individus à leur réveil sont cour-
■k baturés et inaptes à se Ii\'?er à leurs occupations, si celles-ci nécessitent qu(*Iques
^^iïorts intellectuels ou musculaires.
Cependant ce n'est pas seulement pendant la nuit que les pollutions ont lieu ; on les obsene, en eiïet, fréquemment dans l'état de veille ; elles se font alors surtout pendant la défécation ou durant l'émission de l'urine. Chez d'autres, elles sont provoquées par ré(|uitation qu par les efforts, par le moindre attouchement ou par le plus léger fmttement du gland. Dans ces c^s, le sperme peut être facilement reconnu h sa consistance, h sa couleur et à son odeur; mais h mesure (pie les pollutions se ré|)i>tent, la liqueur séminale change d'aspect et devient pins ou moins séreuse : il importe donc de déterminer la nature du liquide à l'aide du microscope. L'emploi de cet instrument est surtout indispensable dans l(*s cas où le sperme s'échappe pendant l'émission do l'urine. On a dit qu'on pouvait alors reconnaître l'existence de la spcTinatorrhée par la nature du dé|><H qui se formait dans le vase où l'urine avait été rendue. Ainsi, suivant Lallomand, on verrait d'alwrd des corpuscnh» transparents, irrégniioremont sphériques, d'un volume variable et assez semblable h des grains de s(Mnoule; mais si la maladie est ancienne, on ne trouve plus ces granulations; il existe seulcMnont alors un nuage épais, homogène, blanchâtre, parsemédi* petits ])oints brillants cpii occupent les couches inférieures, et qu'on a c^n^parés au dépôt qui se forme dans une décoction d'orge ou de riz un peu concentrée. Comme on le conçoit bien, ces dépots n'ont ri(Mi de caractéristique; aussi faut -il s'aider du microscope et rechercher s'ils ne contiennent pas des animalcules spennatiques.
L'examen microscopicpie fournit d'ailleurs des résultats intéressants : ainsi l^llemand a vu que, lorsque la spermatorrhée était tout(* récente, le fluide séminal consenait encore ses propriétés, et que les zoosiHîrnies no présontaiont rien de remarquable sous le«rapjlbrt du nombre et du volume. Mais il n'en est plus de même lorsque, par la répétition et l'alvondance dw perles séminalos, le sperme est devenu moins consistant et presque sén.'ux ; car alors, d'après le même observateur, les animalcules sont moins \i\ aces, puisqu'on les tmuvc morts peu de minutes seulement après leur expulsion : ils sont (>arrois d'un quart ou d'ua
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ticrn plus |)etils qu'à Tétat normal ; leur quMt est difficile à dislioguer avoc un grossissement de trois cents fois ; |ilas 1^ eilGorc les aoimalcules de^iounent rarc^ et peuvent disparaître, <|uoiqiia h liqueur conserve encore Todeur sfiennatique; alors, à la place des zoos|>6niieuHi ae trouve plus que des globules ovoïdes ou spiiériques. Faut-il admclflL *vec M. Donné, que des cristaui d*oxalate de chaux se rencontrent conulMBeul dans rqrine des s|>vrinaliques tu raison d une excitation sympathique deiIreiBiI C'est là un fait qui n*est pas enconi établi suffisamment.
tn des|>remiers accidents des polIntioM nodarnes ou diurnes est une diminution dans rénergic, dans la longueur des érections et dans la rapidité avec laquelle Téjaculation se fait; enfîn, |>eu à i)eu les érections sont impossibles, les malades» sont alors devenus tout à f«^ m puissants.
(!lei)endant les pertes séminales, en se reproduisant, finissent par produire sui Téconomie tout entière des eiïets fâcheux : ainsi les malades pâlissent et maigrissent, ils penlent leurs forces, ils tremblent des membres, ils ont des pesanteurs de tête, des vertiges, des éblouissements, des l)ourdonnements d*oreilles ; quelques-uns ont (le temps en temps des congestions cérébrales, qui ordinal reuit'Dt sont légères et fugaces, mais qui parfois sont alarmantes. I^ur vue est allai blie ; ils sont tristes, mélancoliques; leurs digestions sont lentes, accompagnées d*aigreur>, de llatuosités: ils sont essoulHés, asthmatiques, tourmefttés |)ar des palpitations, et leur voix est faible. Quelques-uns épnmvent des convulsions on de véritables^ ' accès d'épiîejxsie ; d'autres ont un ou plusieurs de leurs membres roides, contractures ou paralysés ; enfm, à un degré pins avancé, les malades tombc^nt dans un eut de c4)nsom|)tion connu sous le nom de tabès dorsalis. Pâles, amaigris, se soutenant à |)eine, ces individus ressetublent à des cadavres ambulants ; épuisés au ph\sic|ue connue au moral, leurs pieds s'inhltrent, leurs cheveux tombent, leurs sens H surtout la \ ne s'éteignent; ils ont du dévoienient, alternant avec de la constipation; enfin, ils succombent dans le dernier degré de marasme, et quelques-uns, pi*ofondément découragés, ont recours au suicide pour mettre un ternie à leurs lf>ngues soulTrances. Au milieu de Tappareil de symptômes graves que je \ iens dt' dé|)eindre, les malades sont sans fièvre; c'est un(? circonstance reniarc|uable déjà notée par Ilippocrate, et sur laquelle I^Ilemand a iM'aucoup insisté. Les tabescents sont en effet sans fièvre, non-seulement au début, mais encore à une période avancée. Lu ap|)arcil fébrile, quels que soient d'ailleurs ses caractères, qui se déclare à une époi|ue quelconque de la spermatorrhée, est presque toujours l'indice d'une complication.
Marche^ durer, terminaisons. — Les |)ollutions ont toujours une marche très irrégulière, très inégale. Tantôt elles offrent des variations journalières tout à fait inexplicables : d'autres fois celles-ci tiennent à l'influence manifeste de quelque cause extérieure : ainsi les malades se trou\ent conumniémenl mieux d'un tem|)s humide, pluvieux, tandis que la plupart souffrent da\antage lorsque le ciel est pur et sec. D*après Lallemand, le printemps agirait d'uue manière fâcheuse sur presque tous les tabescenls, et cette exaspération des symptômes tiendrait é\idenunenl à Taugmentation des pertes séminales. li'automne est la saison la plus favorable. Beaucoup de ces individus éprouvent un redoublement dans leurs maux. |«r suite d'une congestion hémorrhoïdaire, par la présence d'ascaridi^s dans le rertinu. ou quand la constipation se prolonge, etc. ; mais la maladie préstMite. en outre. imv foule d*oscilUl\m\s (\v\i \\avaissent inexplicables, quehjue attention «pitm incite à en rcc\icrc\\ev Va viAvxsvi, \3^\vs\vki cii&Vïè»\^\^^
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(^^ oscillulioiis sunt journalières (>t |)cii proDMicées; la niarclu; |)eiU être alors rapide * et coiuiiK^ coiitinu(\ f|iiuiqiio toujoA irrigullriv. Ces s])erniatorrh^'es mérite- • raieut dï'lre appelées a'ujiih si leur curée n^était encore fort longue. Quant à celles dont les rémissions on I(^s interirittences sont plus tranchées, on conçoit (|ue leur inlhience sur 1 économie dîmir' » dans la même proportion. Les suspensions les plus complètes et les plus proi^ £e8 sont évidemmenl celles qui sont plus favorables à la conservatMU des forces e^rialé||;rité de la constitution, (l'est alors que la maladie peut être regardée comine éminemment chronique ; ces tabescents |K'u\ent (:onser\er pendant vin^l, trente ans et plus pres(|ue toutes lei» apparences de la santé. Ces cas se confondenl d*nne manière insensible a\ec ceux des pertes séminales, qu'on ne peut plus regarder connne morbides, puis<|u'ellcs n'allérenl pas la constitution.
La spermalorrliée a peu de tendance à s(> terminer spontanément. Il semble que les progrès de l'âge, en ralentissant la sécrétion spermali(|ue, devraient diminuer la fréquence et l'abondance d(^s |iollutions. Cela est généraleuK'ut vrai; mais la moindre évacuation de Ii(|neur séminale dans la vieillesse ])roduit beaucoup plus de faiblesse qu*an\ autres périodes de lu ^ie; de sorte que, quoique la maladie ait diminué, ses effets constitutionnels restent à peu près les mêmes. Beaucoup de |H)llutions cMent quand on fait disjiaraître certaines causes d'excitation qui les eu- 1rc*tienncnt ou qui leson^fait naîtn». Knfm, on voit qu'elles se dLssi|)ent peu à peu F^par l'usage régulier du coït ; cela n'a guère lieu qu'au début, lors([ue les fonctions ^ue sont pas encore alléréi's, et (|ue les pollutions sont l'efTet de la continence : mais aussitôt <|ue la consomption est >érital)lement établie, les rap|)orts sexuels sont plus nuisibles <|u'uliles (liippocrate, Lallemnnd). Kn résumé, dit Lallemand, les pertes s(Mninales, arrivéïrs au point de constituer une maladie, ont plus de tendance à s'aggraviT (pi'à diminuer spontanément; Thabitude seule suffirait pour en rendre la guérison de plus en plus difficile.
L'épuisement causé par les pertes MMuinales peut êlre i)orté au i>oinl d'occasionner la mort. Ces malades succombent alors par syncope on avec les symptômes d'une congestion cérébrale ; toutefois ces faits sont excessivement rares. Presque tous les tal)escents, après être restés lon^^temps languissants, sont emportés par une maladie aiguë ou clironi((ue intercurrente, (pii généralement alors suit une marciie beaucoup plus rapide, en raison i\v Téial constitulionnel du sujet.
Accidents cotw'mfifs. — On exagérerait les (îlTels ))ernicieux des abus \énériens, si on les regardait comme des causes très acti\es de lésions viscérales graves. Il ne me paraît pas, en elf(^t, (pie la s])ermatorrhée produise soii\ent, comme cm l'a dit, comme semble aussi le croire Doslandes, des aiïeclions organiques du ccrtn-, du ccneau, de l'estomac, etc. Les troubles fonctionnels qu'on observe v(;rs ces organes sont presque toujours purement nerv(Mix. Les excès vénériens sont, en (;ffet, une caus<î très active de névroses, c'est-à-dire, de c^'tte classe d(; maladies (|ui consistent dans un trouble profond dc^ fonctions nerveus(>s d'uu ou de [)lusienrs organes, sans que ceux-ci soient le siège d'aucune lésion matérielle. Ainsi la masturbation, chez les enfants el les adolescents, occasioime souvent l'épihîpsie et la chorée; à un âge plus avancts les pertes séminales peu\ent produire la manie, la lypémanie, la démence et rh>pochondrie, indépendamment des autres troubles nerveux, cxjunne les palpitations, l'essoulllement, la gastralgie, la dys{>epsie, la paralysie des sens ou des membres, et les contractures nmsculaires, (pii ne se lient non plus à aucune lésion organique, comme le prouve leur cessation rapide aussitôt que la si)crmatorrhée est guérie.
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Diafjnosticy — Le diagnostic des perteiJrtiiuiulos présente souvent bcaiicou|i d*obsciirité. Peu de malades les dissiinnlomiiiaiB il en^t beaucoup qui on i^^iurent rcxistcnce, et qui, rattachant 5 d'an^Pi cames les accidents qn*ils ^'prouvent, induisent souvent le médecin ou erreur.
Les pertes séminales ne peuvent être BHwidnes avec les écoulements clininiqucs de Turèthre, de la prostate on d^phades de C^y^per ; car ceux-ci sont lents^ continus^ uniformes, tandis que dK ks pertes séminales, lo spernif* st^rt subitement en quantité notabk' cliaqne fois, et «i des intervalles plus ou nlnitI^ rapprochés : dans aucun cas, on ne le voit s*.écouler d'une manière continue ou goutte à goutte (Laliemand). Lors(pie (\q.< perles séminales viennent conipli(|UtT d(*s écoulements chroniques de Turèthre, on voit alui-s un suintement continuel; puis, soit si)ontanénient, stijl à Toccasion dun eiïort, etc., un écoulement plus abondant se fait tout à coup. Celui-ci a une odeur particulière, il est sui\i des symptômes qui accompgnent chaque excrétion morbide de sperme; enfin, Texamen microscopique fait cesser tous les doutes en démontrant Texistence dc> zoospermes.
lorsque les pollutions sont internes, c'est-à-dire lorsc]ue le sperme, en rai>ou surtout d*un rétrécissement de Turèthre, en avant de roriftce des cpnduits éj.iculateurs, n*est plus expulse'^ au dehors, mais s*éi)anche dans la vessie, on pourrait aisément méconnaître Texistence de la maladie. Cependaitt, lorsque chez un individu qui s'affaiblit, qui maigrit et devient impuissant, on ne trouve aucune kSion organique pour expliquer ces accidents ; lorsqu'on apprend ))ar l'interrogatoire du malade qu'une ou plusieurs fois le jour, à la suite des efforts de défécation, ou bien le matin à son réveil, il éprouve ce malaise, cette céphalalgie, ces étourdissements, cette faiblesse, ce brisement des membres, qui accompagnent les émissions morbides de sperme, on devra soupçonner cette afTection, et pour éclairer les doutes il faudra recueillir l'urine, la laisser déposer, et, après l'avoir décantée, examiner au microscope la nature du déi>ôt qu'on trouve au fond du vase. On agira de ménK chez les libertins et les masturbatenrs qui ne se rétablissent pas, quoiqu'ils aient cessé de se livrer h leurs exc(>s ou à leur coupable habitude; car, dans ces cas, il est très connnun que le rétablissement de la santé soit emi>éché par des peites séminales qui se sont souvent établies à l'insu des malades.
Nous avons \u que les sujets atteints depuis longtemps de pertes séminales fmissaient par éprouver de la dyspnée, des paI[)itations, des étourdissements, de la dys|>epsie, de la paralysie des contractures des membres, accidents qui ont souvent donné lieu à des erreurs de diagnostic et ont fait croire à l'existence de maladies du cœur, des poumons, du cerveau, de la moelle, de l'estomac. I^lleniand, dans son important ouvrage, parie d un grand nombre de malades qui, par suite de ces méprises commises souvent par des hommes très expérimentés, eurent à soulTrir des traitements longs et douloureux, et qui ne faisaient ([u'empircr leur état Un ne commettra pas des eiTCurs aussi préjudiciables si Ton s'habitue de bonne heure à ne jamais néglig(»r d'étudier les phénomènes qui se passent du coté des on^ano génitaux. Le diagnostic de la spermatorrhée une fois établi, il faudra recliorcher |j cause qui l'a produite et (jui l'enl retient.
Prunnstic. — Les jx^les séminales constituent t(Hijonrs une afTection gra^e, <u raison des atteintes que la sanlé générale en éprou\e, o\ parce qu'elles produiront souvent l'iuîpuissanc^. D'ailleins la gravité du pronostic sera pmjmrtioniiée à l'ancienneté delà ma\aûu\\\ V*\v\^w^wç.vi VlvLsou moins fâcheuse que celle-<i a exiTCiV .sur la consliluliou, cV c\\Vvu'A\îkl^c^\V\i wt^\w^^\^i^'tvi^^
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la cause qui a produit TalTcctioa Lnpèrtll diurnes sont toujours graves et incompatibles avec Tétat de sauté. ^
. Etiologie. — Les perto sémiadc^^^oaHMissent une infinité de causes. On les observe fréquemment chez des indMdriitfai se sont livrés à la masturbation ou qui ont abuse du commerce des femoiei. ? / * eicès vénériens sont sans contredit une des causes les plus elTicaces de la Mfim^^ fûét ; c'est ce qu'on observe également chez les animaux. C'est ainsi que MMsMi^ vAérinaires reconnaissent que les pol- ' lutionsqui aiïectcnl les étalons dépfJwi fHique toujours des saillies trop prolongées ou trop rapprochées. La condMnce, fortout chez des individus qui ont le sens génésique très développé , amène souvent le même résultat. La maladie est parfois TefTet de causes directes, c'est-à-dire de causes qui agissent immédiatement sur l(*s organes génitaux : tels sont l'accumulation des fèces dans le rectum, l'abus des drastiques, la présence d'un grand nombre d'oxyilfîesou d'hémorrboîdes, une induration squirrheuse du rectum, affections qui, toutes, semblent agir en excitant les contractions des vésicules séminales. D'autres fois, ce sont des maladies qui produisent un état d'excitation sur les conduits éjaculatetm), et qui, en se propageant ensuite jusqu'aux vésicules séminales , les provoquent à se débarrasser du sperme qu'elles contiennent : tels sont l'accumulation insolite de la matière sébacée du prépuce, V herpès prœntitialis, l'inflammation chronique de l'urèthre, surtout celle de sa portion prost^ique. Enfîn, les pertes séminales peuvent sunenir chez ' des sujets affaiblis par le jeûne et les veilles, par les méditations profondes, par les l^hagrins, ou bien encore chez les individus qui nourrissent sans cesse leur imagination d'idées lascives. On trouve dans l'ouvrage de Lallemand des faits qui dé-* montrent la réalité de chacune des causes que je viens d'énumérer.
Traitement, — La première indication est de faire cesser les causes qui donnent lieu à la spermatorrhée. C'est ainsi qu'il existe des faits uoinbreux dans la science qui prouvent qu'il a suffi de vaincre une constipation opiniâtre, d'expulser des oxyures , d'exciser des hémorrhoîdes ou une bride du rectum , de guérir un herpès prœputialis , d'empêcher l'accumulation de la matière sébacée autour du gland, etc. , etc. , pour faire cesser presque aussitôt des perles séminales qui existaient depuis longtemps et avaient souvent exercé la plus fâcheuse influence sur la constitution. Lallemand a également prouvé que les peiies séminales qui dépendaient d'une inflammation chronique de la membrane muqueuse uréthrale, surtout de sa portion prostatique, guérissaient lors(|u'on modifiait cette surface par la cautérisation avec le nitrate d'argent. Dans ces cas, pourtant, l'amélioration n'est pas toujours immédiate ; elle n'arrive, en effet, souvent que plusieurs semaines après : aussi ne doit-on recourir à une nouvelle cautérisation qu'au bout d'un mois et même de six semaines. Ce traitement convient surtout dans les cas où les |>erles séminales ont été consécutives à des blennorrhagies. Ou constate l'état maladif du canal à l'aide du cathétérisme : le bec de la sonde, (mi effet, en arrivant sur la portion de la membrane muqueuse qui est altérée, y excite une u\e douleur. J..es révulsifs puissants sur le périnée pourraient-ils, dans ce cas, être utiles? Je ne sais. Cependant Huzard rapporte avoir guéri promptenient un étalon atteint de s{)ermatorrhée, en portant un bouton de feu au périnée. .M. Kauia dit , dans sa thèse (année 18^6), que le même traitement a été employé également avec succès en Italie.
Il faut commencer aussi par éloigner tout ce qui jmurrait provo(|uer l'excitation des organes génitaux : on renoncera donc aux lectures erotiques, et l'on évitera la société desfemmes. Cependant, dans quelques cas, il srra utile que les malades se
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di^ riiistinct génital csl alors portée an pool ^|w liill.imninri at prhc rn aiersion, 01) dégoûl.
y a-t'il chez^ In femme des pollutim^^BlÊlêgueB j;jur lê9 eff<rl$ ê la s/j. .■..'torrhée? — Pierre Frank a réjK)ndu^^|^rHativcmcDt à cette question, \\m\\v. est porté également à l'admettre ; enGiJl diédeciu des hôpitaiiv , M. Gnil>jni . .< publié en 18^7, dans V Union médical^DMi ohsenation concliiniito. Ou sut(|ij . pendant le coït , la vagin et la vulve êvIBal lont lubriOs par un ]ihicii> ploN oi moins filant ; ce fluide , spécialement fomi par les glandes vulv(i-v;i;;inalt>s . • ^ quelquefois extrêmement abondaot, et il fNNik a\ec une inslaiiiauLMté idlc (|ii «i. peut dire qu*il est projeté par une ^acnhtioB véritable. In rêve éroti(|ue. U i;: >turbation, et chez les femmes ardentes, le contact, la vue, le s(>u\(Miir d'une pisonnc, la marche même, snOiseut pour déterminer cette excrétion, rjui. niv répétant, amène les même#incommodités, les mêmes troubles que la spermatoiriit > produit chez l'homme.
QUATRIÈME GENRE DE SÉCRÉTIONS MORBIDKS
DKf» PNEUHAT09BS , OL SRClILTIOllifi Ci AXEUMEN.
Sous Tinfluence de certains états morbides, des gaz peuvent r*lre exhalas iU> les parties qui, normalement, ne doivent |>ointen contenir, on bien certains or^jii" qui, comme les intestins, en renferment normalement, peuvent en pnKluirc ii:> quantité plus considérable qu'à l'état physiologique, d'où résultent di\ fi-s anidcn'^ ou troubles fonctionnels. (Vest à cette accumulation insolite de lluides élasiii|ii-« qu'«m donne le nom de pneumatosc. Les gaz qu'on trouve ainsi infiltrés on aoiimulés dans nos organes ou dans nos tissus n'ont pourtant pas toujours été e\hj 'par eux. Ainsi ils peuvent être formés par l'air atmosphéricpie ([ui s'est intnKiN. par quelque ouverture naturelle ou accidentejh* ; d'autres fois ils résultent (h- ^-> déœmposition de certaines sul)Stances solides ou li(iuides; ailleurs, enfin, cVsi n: des organes qui renferment naturellement de l'air ou des gaz qui se rompt on ^ perfore, et ([ui permet aux fluides élastiques de s'épancher ou des*infiltrer diinsh parties voisines.
D'après le litre de ce chapitre, il ne devrait point être question ici de celte du nière sorte de pneumalose ; néanmoins, comme les symptômes et les tniuid'-* fonctionnels diiïèrent peu, quelle que soit la manière d(mt l'arcuinulalion ga/niv se produit, nous croy(ms convenable, pour éviter des répétitions inutilc*s, de u\procher des pneumatoses par exhalation (luelques-unes de celles qui sont tiniimatiqnes.
DK I.'EMPIIYSIîME.
On donne le nom iVemph/shne à rinfillralion d'un gaz dans le tissu cellulaih. Celte maladie est caractérisée par une tuméfaction plus ou moins considérabli'. élastique, sans changement de couleur des parties; celles ri, comprimées, fnn entendre une crépitation particulière, C4iractéristi(|ue, semblable au bruit quoi
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