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AVANT-PROPOS
La pathologie est cette branche de la médecine qui a pour objet la connaissance des maladies. C*est la science de l'homme souffrant; comme la physiologie est ta science de l'homme en santé. La pathologie, ainsi que M. Chomel le remarque, ne traite pas seulement de' la classification des maladies, de leurs causes, de leurs symptômes et de leurs signes, mais elle comprend 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 et curatif, ce qui, en effet, constitue tout autant de points essentiels de leur histoire.
La pathologie médicale a fiiit depuis un siècle d'immenses progrès : l'anatomie pathologique, que Bonet n'avait fait qu'ébaucher, a été définitivemait ojiistituée par Horgagni; Bichat a créé l'anatomie générale. Digne continua*teoî des grands physiologistes du xvui* siècle, il a, par lu conduite ingénieuse de ses expériences, pai* les méthodes sévères qu'il a introduites, par les résultats nouveaux auxquels il est parvenu, donné une face nouvelle à la physiologie et imprimé à la science comme à la pratique de la médecine la plus heureuse impulsion.
Outre ces grands résultats, l'art s'est enrichi de nouveaux procédés d'expioratioD. La percussion, découverte par Avenbrugger, l'auscultation, créée par le génie de Laénnec, ont été perfectionnées, étendues dans leurs appWoai» tioDfl ; la chimie, à rmàe de métbodee plus sûres, plus parfaites, a fait dècpMl' nit^peadÊDib rie comiae jt^^rès la nHXt, ime foule d'altérationa inoMBOM
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OU mal définies jusqu'alors, et a, de la sorte, non-seulement puissamment éclairé le diagnostic, mais dirigé en outre la thérapeutique dans des voies nouvelles. Cette application des méthodes exactes à la recherche des maladies a fait disparaître, condamner sans retour une foule d'idées abstraites, systématiques, qui ont longtemps obscurci le diagnostic, fait dévier la thérapeutique, et qui, donnant à la médecine l'air d'un roman plutôt que d'une science exacte, avaient ainsi contribué à la discréditer.
Non-seulement l'observation est devenue plus parfaite et l'expérimentatiou plus rigoureuse, mais pour s'élever de la connaissance des faits particuliers à celle des faits généraux, on ne s'est plus fie k la mémoire, aux impressions vagues, aux inspirations théoriques ; 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 précises, à des résultats positifs en séméiotique, en étiologie, comme en thérapeutique.
La science moderpe peut être fière de ces conquêtes, elle n'a rien à envier aux siècles précédents. Mais la pathologie, eu agrandissant son domaine* en perfectionnant ses méthodes, est devenue par cela même plus longue, plus difficile à étudier. Le diagnostic est surtout la partie de la pathologie qui offre les difficultés les plus grandes. Il constitue d'ailleurs le fondement de la médecine pratique, puisque sans lui le pronostic est impossible, la thérapeutique incertaine, et parfois même meurtrière. On ne parviendra à surmonter les obstacles que cette étude présente et à saisir à propos les indications que si, doué d'un jugement sain et de sens intacts, on se livre avec persévérance, avec ardeur, à l'observation des malades. La lecture des meilleurs ouvrages ne peut suppléer à l'étude clinique : sans elle l'éducation médicale est impossible; elle seule peut donner au médecin le vrai savoir, qui consiste bien moins à connaître ce que les autres ont dit qu'à juger d'après soi-même.
L'ordre suivant lequel les maladies doivent être étudiées n'est pas chose indiilërente. Dans les traités de médecine publiés jusqu'à présent, on a suivi trois méthodes principales de classification ; ce sont : l'ordre alphabétique^ Kprdre anaiomique, Vorâve philosophique. Ce dernier est le seul qu'on doive smvre; c'est celui, par conséquent, que nous avons adopté.
La méthode alphabéti(|ue est sans contredit la plus irrationnelle. Classer,
en effet, les maladies, d'après la ressemblance des noms ou le haiard de la
/eitrû wit'mle, c'est vouloir tomber dans la plus déplorable confusion en pla-
(mnâ iakéjea uom de$ autres les maladies lea pVua diiattiisiQAAki^ XL«c^%Ai
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mire elles aucune analogie de siège et de nature, tandis qu'on sépare celles i|ui ont des caractères communs.
La méthode anatomique lui est de beaucoup préférable. Celle-ci consiste ï diviser les maladies suivant les organes ou les appareils qu'elles affectent : file a pour avantage de réunir dans un même cadre toutes les maladies dont une partie peut être atteinte. Mais elle a, comme la méthode alphabétique^ le grave inconvénient de disperser les maladies congénères qui, comme les inflammations, les hémorrliagies, les névroses, etc., se prêtent à des considérations générales dont Texposition prépare convenablement l'esprit du lecteur et évite par la suite beaucoup de répétitions inutiles. Cet ordre, tout illogiqae qu'il est, pourrait, aussi bien que la méthode alphabétique, être taiéré pour un manuel destiné aux praticiens; mais il est essentiellement vicieux dans les livres élémentaires, car les maladies diverses dont un organe est atteint déterminant une foule de symptômes communs, il en résultera souvent une grande confusion dans l'esprit du commençant. Très souvent auisi le rapprochement, le voisinage de certaines maladies fera croire qu'il existe entre elles des rapports de cause à effet. Enfin un dernier inconvénient, non moins grave que les précédents, c'est que bon nombre de maladies n'ayant pas de siège déterminé, l'ordre anatomique n'est plus applicable à une partie considérable de la pathologie; et si Ton s'obstine alors à suivre la classification anatomique, ce n'est qu'à la condition défaire des rapprochementa souvent monstrueux et de résoudre sans la moindre preuve, par simple inspiration théorique, des questions encore indécises et souvent même insolubles.
Reste enfin l'ordre philosophique ou, pour parler plus exactement, la
méthode nosologique, consistant à diviser les maladies en un petit nombre
de classes, celles-ci en ordres ou en genres renfermant un certain nombre
f espèces. Cette méthode, que Félix Plater semble avoir proposée le premier,
élût celle que Sydenham préférait, et c'est presque pour obéir à un vœu
exprimé par ce grand homme dans la préface de son immortel ouvrage que
Sauvages composa, en 1731, sa Nosologie méthodique. Ce même ordre fut
MdafHé quelque temps après par Linné et par presque tous les nosographes
dont le nom mérite de faire autorité, c'est-à-dire par Vogel, Sagar, Cullen,
Kiiel, etc. En effet, la méthode nosologique a l'immense avantage de réunir
dans im môme groupe, de confondre dans des considérations communes des
maladies semblables, congénères, et de les séparer des maladies qui n'ont
avec elles aucune espèce de rapport. On ne saurait nier, par conséquent,
qu'une pareille méthode abrège beaucoup Tctude. M. le professeur Chômai,
qui depuis longtemps défend la même opinion, reconnaît que la class\fiGa\Àcm
^oeoïffffque, ea présentant d^m un cadre déterminé toutes les
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nues, condait 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 ftiire rapidement Tapplication à tous les groupes de maladies, rangés suivant un ordre que le médecin doit toujou;rs avoir présent à l'esprit.
On a reproché à la méthode nosologique de faire souvent des rapproche^ ments forcés, de réunir dans itii môme groupe des affections parfois fort dis* semblables. Ce vice est réel ; mais il tient bien moins à la méthode elle-même qu'à l'imperfection de la science. D'ailleurs nous avons vu que pareil défaut se rencontrait au moins aussi souvent dans la méthode anatomique, sans que celle-d rachetât 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 &isant une classe à part pour le très petit nombre d'afl'ections qui, spéciales i certains organes ou à certains tissus, ne pourraient être rangées dans les autres classes sans forcer l'analogie. C'était là la marche que M. le processeur 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 contredit 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 révèlent sur le cadavre par aucune lésion matérielle saisissable. L'anatomie pathologique ne peut donc pas servir à classer toutes les maladies, mais à en classer seulement un certain nombre.
L'étude des causes est un guide encore moins sûr pour établir convenablement les genres morbides ; c'est eu se fondant sur l'étiologie que les divisions les plus arbitraires, disons même les plus ridicules, ont été apportées dans Tétude des maladies. Les causes sont si obscures, « difficiles à saisir, si va- ^îpbles, qu'elles ne pourront jamais étre^ 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 iaire servir à la détermination d'un certain nombre de genres. Tds sont les venins, les virus et tous les poisons; car, quels que soient les désordres qui surviennent, la nature de la cause forme ici un caractère prédominant, invariable, pouvanty par conséquent, servir à classer l'aflection.
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Sauvages, d'acccord avec Sydenham, avait pris pour base de sa classificatioo les symptômes des maladies. Mais ce point de départ est essentiellement fiotir, attendu que les symptômes sont extrêmement variables, qu'ils se oomfainent entre eux de mille façons, et que beaucoup sont communs à une foule de maladies qui n'ont entre elles aucune espèce d'analogie. Cependant il faut convenir qu'il y a un certain nombre d'affections inconnues quant à leur eaose et à leur nature, n'ayant aucun siège anatomique préds, 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 te détermination des genres ne peut reposer sur un seul caractère, et, d'accord avec M. le professeur Requin, nous diroDs comme lui, que la nosographie ne doit être, quant à présent du Hioîns, ni exclusivement organique, ni exclusivement étiologique, ni excluâvem^it symptomatique, mais revêtir ce triple aspect. La méthode mixte est donc cdle qu'il faut suivre, à moins de vouloir tronquer la science ou de rëgarer dans les hypothèses les plus aventureuses.
C'est d*après les principes que nous venons d'exposer que nous avons divisé les maladies en dix classes ; ce sont : l' les fièvres ; 2*" les maladies constituées par vn vice de proportion du sang ; 3* les inflammations; k"" les hémorrhagies ; 5* les sécrétions morbides; 6* les empoisonnements: V les lésions dénutrition; 9* les transformations organiques et les produits morbides accidentels: O"" les névroses: 10^ les maladies propres à certains organes ou à certains tissus.
Cette classification est loin d'être irréprochable, mais ses défouts tiennent lotant à mon impuissance qu'à l'état d'imperfection de la science. Bayle a reconnu, après bien d'autres, que chaque cadre a ses défauts, présente ses ivunes et offre quelques rapprochements forcés; qu'il faut l'apprécier à sa jjQsle valeur, le considérer conmie un répertoire plus.ou moins exact, et pré* fera celui dans lequel le plus grand nombre de maladies analogues seront rapprochées. Les cadres nosologiques, ajoute le médecin éminent dont je parle, sont des moyens artificiels pour suj^léer à la faiblesse de notre intel«ligenoe : c'est un échafoudage nécessaire, on ne peut s'en passer : ils chanferont plusieurs fois encore; mais si l'on parvient un jour à établir une distribolirâi invariable, l'édifice de la science, dégagé des simulacres qui le rq>résentent aujourd'hui, ofirira un ensemble régulier, majestueux, inébranlable.
En attendant qu'Un génie heureux trouve une classification qui captive tas les soffirag», nous devons nous év^uer à bien fixer les espèces fûtyt^
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bides, ce qui, comme l'observe Bayle, est plus important en nosologie que le cadre lui-même. Aussi ai-je apporté un soin spécial à ce travail. Je me suis également efforcé à racheter les défauts de mon livre par l'exactitude des descriptions, par l'amour de la 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'occuper que des données positives et des faits pratiques. Dans la partie thérapeutique, à l'exemple de Sydenham, d'Astruc et des grands praticiens, je me suis étudié à préciser les indications aussi exactement que je l'ai pu, puis j'ai énuméré les moyens propres à les mieux remplir. Mais j'ai évité, ainsi que l'ont d'ailleurs conseillé et pratiqué 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 appât offert 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 à 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 Cbomel, qui est sans contredit l'introduction la plus remarquable que nous ayons à l'étude de la médecine pratique ?
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PREMIÈRE €LASSE DE MALADIES
DSft FIKVJRES.
Les fièrres forment ane classe importante de maladies , que des auteurs systématiqoes ont cherché vainement à rayer du cadre nosologîque pour les rejeter toutes dans les inflammations. Il est fort peu de personnes aujourd'hui qui défendent one pareille doctrine : presque tout le monde reconnaît, au contraire, qu'il existe 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, leurs lésions sont postérieures au mouvement fébrile, incapables de l'expliquer, et sont, aussi bien que la fièvre, l'effet, la conséquence d'une cause plus générale. Mais avant de donner la démonstration de cette vérité, et d'assigner aux fièrres leurs caractères distinctifs, nous devons faire connaître en quoi la fièvre consiste, et énumérer les phénomènes qui la caractérisent, soit qu'elle représente à elle seule toute la maladie, soit, ce qui est beaucoup plus commun, qu'elle ne soit qu'un symptôme de diverses altérations saisissables, et particulièrement un symptôme des phlegmasies.
1* 9e la mèrwwm ea général. — Les mots fièvre (1), pyrexie (2) ou état fébrile, servent à désigner un état morbide caractérisé surtout par la chaleur contre nature de la peau, par l'accélération du poiils, par un état de malaise et par des troubles divers de quelques autres fonctions.
L'augmentation de la chaleur du corps, que les anciens et Hippocrate le pre-
(i) FUrre, f^rU, dérive dd mot fervere, bouillir, ou de férvor, effenrescence, parce qu*on supposait que dans la 6èvre les humeurs étalent en mouvement, à la manière des liquides qui ntreot en éballitioo. D*aotret donnent le mot fièvre comme dérivé de februare, purger, puri- Ser, parce que la lièvre était regardée par beaucoup de médecins comme une opération sala* taire de la nature.
(}) Pfrrxkt mot usité chez les Grecs pourtlésigner b fièvre, vient de icvp, itvpirV;, feu, pour exprimer la chaleur, qui est, en effet, un des caractères prédomioanls de l'état fcbrile. De là le Mua de i>f/rétol0giei qiii e^t cette partie de ta nosologie qni traite spécialement des
f. — «• iniT
mier, regardaient comme caractérisant la fièvre, est, en effet, le phénomène le plus constant de cet état morbide, sans en (tre pourtant un indice certain. La chaleur fébrile est plus ou moins vive : les malades en ont ordinairement la conscience, la main du médecin la perçoit, mais on ne peut la mesurer exactement qu'à Taide du thermomètre. Cet instrument, placé dans Taisselle, fera constater une élévation de température qui variera de 1 à 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 effet, accusent quelquefois une chaleur ardente, tandis que le thermomètre indique à peine une élévation d'un degré; d*autre8 fois, les malades accusent un froid intense, tandis que le thermomètre 8*élève au-dessus de la température normale : c'est ce que nous verrons notamment dans le stade de froid des fièvres intermittentes. 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 anomales (fièvres topiques), être limitée à 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, cesser et reparaître ensuite à des intervalles fixes ou irrégulierv, 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 l'est la chaleur, le froid n'est le plus souvent qu'une perversion de sensation des -malades; car la main du médecin, appliquée sur la peau, perçoit presque toujours le contraire, et le thermomètre, mis dans l'aisselle, fait constater une augmentation plus ou moins considérable dans la température. 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 refrotdis$ement ; ailleurs, c'est Vkorripilatioti 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 friêson proprement dit.
L'accélération du pouls est un des phénomènes les plus constants et les phis certains de la fièvre; c'était même pour Boerhaaveson caractère essentiel H peut pourtant manquer dans quelques cas, mais cette anomalie ne se remarque guère qu'à certaines périodes de quelques maladies graves, et elle n'a presque toujours lieu que d'une manière passagère. La fréquence du pouls, quelque importante qu'elle soit, ne saurait cependant à elle seule caractériser Tétat 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 conva* lescence des maladies graves, etc.
Le degré de fréquence du pouls, qu'on ne peut apprécier exactement qu'avec la montre à secondes, varie beaucoup. Souvent il n'existe que quelques pulsations de plus qu'à l'état physiologique ; d'autres fois letur nombre est doublé ou triplé; k pouls peut même être tellement fréquent, qu'il devient absolument impossible de k compter. Aîais, pour juger sainement de l'état de la circulation, le médecin doit connaître les variations que la fréquence du pouls présente aux différents âges de la vie. Ainsi, on ne doit pas oublier que, d'après les recherches de MM. Leuret
(1) L*eipërieoce a prouvé que Taitselle donne au thermomèlre, à peu de clMBepiès,li température que les cavités interne») où la caloridté eit à son naximum.
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tfXiùTié (1)» le poub des vieillards est plus fréquent que celui des adultes, puisfR cbez ies premiers on trouve pour moyenne 73 ou 7^ pulsations à la minute, et 15 seulement chez les seconds : résultats presque identiques avec ceux qu'a obtenus m Amérique le docteur Pennock (2). Mais, malheureusement, on n*est pas encore hàn d*acçord sur la fréquence normale du pouls dans le jeune âge. Diaprés E Talleix, cette fréquence ne serait, chez les enfants âgés de deux à Vingt et un joars, qoe de 90 à 100 pulsations par minute pendant l'état de veille, et de 87 peodaoi le sommeil; tandis qu'à sept mois elle atteindrait en moyenne le chiffre iï6 ; puis» d'après le même auteur, l'accélération du pouls irait en déclinant jus- ^'àTâge de m ans, de manière cependant à se maintenir toujours un peu.auàsRis de 100 (3). Pour M. Jacqucmier, la moyenne du pouls des nouveaux-nés serait de i26 puîntions (4) ; enfin M. Trousseau indique le nombre 137 cotnmc aprimanc la fréquence moyenne du pouls dans le premier mois de la vie, celui de 120 de six mois à un an, celui de 118 d'un an à vingt et un mois (5). Ces résultais vieadraieot donc confumer ce qu'on disait autrefois de la grande fréquence du pools des eofaots nouveau-nés, que Floyer évaluait à 134, Sœmmerring et Hailer à 140.
i*ai cherché moi-même à éclairer cette question. Chargé pendant cinq années, à rbôpital Saint-Antoine, d'un service de petits enfants allaités par leurs mères, j'ai compté le pools plusieurs fois de suite pendant le sommeil des enfants, et seulement chez ceux dont la santé était irréprochable ; or voici ce que j'ai constaté. Dans le premier mois de la vie extra-utérine : le pouls, oscillant entre 88 et 160 pulsatioos, offrait pour fréquence moyenne 121 pulsations; de deux à quatre mois, celte fréquence s'élevait il 128; de cinq à sept mois, elle s'abaissait à 116; et d'un ae à quatorze mois, elle descendait à 111 en moyenne, mais offrait des variations cvsidérables suivant les individus, et qu'on pourrait évaluer à 40, 50 et 60 pulsations par minute. Il importe encore de remarquer ici que le pouls des enfants tffre, chez le même individu, d'un instant à l'autre, les variations les plus grandes MIS le rapport de la fréquence, et cela pendant que le sommeil paraît le plus prokod, par conséquent lorsque les enfants ne sont soumis à aucune cause d'excitatMÊL Cette variation excessive explique les résultats opposés qu'ont obtenus des àoounes également recommandables.
Tons les individus qui ont de la fièvre éprouvent en outre plusieurs autres trou- Un fonctionnels qui, sans être aussi constants, aussi caractéristiques que les précédcots, Biéritent néanmoins d'être mentionnés. Ce sont : du malaise, de la fitigne, de la courbature, ou bien des douleurs contusives dans les membres; de la céphalalgie on une simple pesanteur de tête; l'appétit est toujours diminué, et Je phn fOQvent complètement aboli ; la soif est ordinairement augmentée, la respiration souvent accélérée ; enfin quelques sécrétions, comme la sécrétion urinaire, peuvent être plus on moins modifiées.
Il importe de noter que, pour caractériser la fièvre, il est absolument nécessaire qoe les deux phénomènes les plus essentiels de cet état morbide (l'augmentation de
(i] /V ia fré^tumcê du f>oui$ chtt k$ aliénéi, Paiis^ iSS9*
;S) Ameritém Journtd de 18^7, et Archives générale» de médecine, numéro de noveinbre iSdSt
;S) Cliniipte dee màladte» de» nouveaux»nè». cl Mémoire» de la Société médicale d'observa-
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{%) Tkêm de PetrU^ anoée 1837, n« &«6.
(S) ^mwmÊJ éêê sonMakÊmu$ê médiêênkirurgieMUit jatlkt 18&lr
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chaleur et raccélération do ponis) soient permanents, c'est-à-dire qu'ils aient une certaine durée, ce qui établit une distinction entre Télat fébrile et Texcitation passagère et toute physiologique que la circulation et la calorification présentent dans certaines circonstances, comme après une course, après Fingestion dans l'estomac de substances stimulantes, etc.
Ce que je viens de dire est également vrai pour tous les âges. Cependant il importe de remarquer ici que, chez les enfants nonveau-néset à la mamelle, quel* ques uns des phénomènes dont nous avons parlé manquent ou sont plus ou moins modifiés. C*est ainsi que Tétat fébrile chez les très jeunes enfants ne paraît être ni 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 de ta chaleur cutanée, sont chez eux tes 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 ne saurait donc avoir, à moins pourtant d'une fréquence excessive, la valeur séméiotique qu'il acquerra plus tard.
De la fièvre comme élément de diagnostic, — La constatation de la fièvre, abstraction faite de toute autre circonstance, ne 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'individu. Pour tirer du mouvement fébrile une valeur séméiotique plus précise, il faut avoir égard à quelques circonstances accessoires, cooune l'intensité de la fièvre, sa marche, son type, sa durée et les lésions organi-*quesqui 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 lessymptômes concomitants, cx)nstater, 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 ou des autres qui doit être l'objet exclusif de nos recherches ; mais il faut s'enquérir avec un soin égal de ce double élément des maladies. Eu procédant ainsi , on reconnaît que le plus souvent b 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 essentielle 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 l'époque tardive de son apparition ou par son peu d'intensité, elle ne puisse rendre compte de l'appareil fébrile qu'on observe. Plus exacts, plus sévères qu'on ne l'a été à une époque 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-k-dire la plupart des troubles inséparables de la fièvre. Mettant aussi i^ profit les beaux travaux de MM. Andral et Gavarrot sur le sang, travaux que nous ferons coanaître ailleurs^ nov9 trouverons daus l'inspection et l'analyse de c%
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i^ide des caractères tellement distinclifs, suivant que la fièvre est liée à une
pUegmasie ou qu'elle en est indépendaute, qu'ils consacrent désormais d'une
naiiière définitive la distinction vainement combattue des pyrexies et des inflam-
■aiioii& Enfin, dans la recherche que nous ferons du point de départ d'un mou-
leoient fébrile continu, nous prendrons bien garde de nous laisser tromper par
MB ks autres troubles sympathiques, qui, par leur prédominance, peuvent quel-
^■efois absorber l'attention de l'observateur et lui faire croire que les désordres
qu'il Toit tiennent à une lésion matérielle des organes, lésion à laquelle il rattache-
Elit sooTeut aussi la fièvre elle-même ; double erreur qu'on évitera en ayant égard
mtoot à b nature des accidents qu'on observe, à leur intensité, à l'époque de
kar apparition , à leur marche et à l'état organique , si toutefois nos moyens
«Texploratioo nous permettent de déterminer celui-ci.
Ce n'est guère à son début que l'appareil fébrile peut fournir des données utiles pour le di^nostic En effet, quand la fièvre s'allume, qu'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 che^ la enfante et les jeunes gens ; elle est un peu moindre chez l'adulte et diminue encore chez le vieillard, parce que par le seul fait du progrès de l'âge on voit di- BÎDoer de fréquence, puisdisparaître même des maladies fébriles qui prédominaient cbex les jeunes sujets : telles sont les fièvres éruptives et l'affection typhoîdequ'il faut à peu près exclure du diagnostic lorsqu'on est appelé près d'un vieiÙard chez lequel la fièvre débute. J'en dirai presque de même de la fièvre éphémère , qui s'allume irec une facilité excessive chez l'enfant et les jeunes gens, tandis que cette dispo- ■don 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 les lieiOards.
Cependant la fièvre sunenant dans quelques conditions spéciales peut sufiBre mie, et dés les premiers moments de son invasion, à établir un diagnostic sinon abaolument certain, du moins très probable. Ainsi une fièvre précédée ou non de friason, qoi se déclare chez une femme peu d'heures après l'accouchement ou apr^n b cessation de la fièvre de lait, annoncera presque toujours une phicgmasie abd^^ aioale. Clette proposition est surtout universellement vraie en temps d'épidémie , cl f 'applique non seulement à la fièvre puerpérale, mais encore, à une foule d'autres ■aiadies, spécialement aux fièvres éruptives et aux fièvres intermittentes. Notons épletnenC, comme un fait pratique d'un haut intérêt, que l'appareil fébrile, en aip^arence spontané , qui se déclare chez les sujets affaiblis atteints de maladies tronques apyrétiques , surtout s'ils gardent habituellement leur lit dans une po« sicion borizootale, est le signe presque certain d'une phlegmasie intercurrente. Il iiodra, en pareil cas, examiner tous les organes, mais soupçonner avant tout les poomotts et commencer l'exploration par eux ; car il est établi actuellement, que,^ dMis ks conditions que je viens de supposer, la pneumonie est de toutes les maladies incidentes celle qui se déclare le plus communément. (Voir mon Traité pra^ tique de ia pneumonie.)
Il est presque inutile do dire que les phénomènes prodromiques sont générale- Bient de pen de valeur pour fixer le médecin sur le point de départ de la fièvre qui 4ébQte , altepdo que les prodromes sont très variables et qu'il n'en est pas qui loicDt spéciaux k telle ou telle espèce de maladie aiguë fébrile. Les 6p\dén\\Qft faai exception, jusqu'k on cert^iJa point, à la proposition précédente, car fritquefliéke MM Mooacées par ua easemble à peu près uniforn^e de pbéaoin4
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prodrbmiques. Or, on conçoit que si la maladie est fébrile, la fièvre qui surviendra après ces signes avant-coureurs aura une signification , une valeur diagnostique qu'elle n'aurait pas en toute autre circonstance. Ajoutons enfin que la fièvre eHemême, figurant souvent parmi les symptômes initiaux des maladies, annonçant l'invasion d'un état morbide, sans faire entrevoir pourtant, comme nous l'avons vu, le genre d'affection qui se développe, acquiert une grande valeur lorsqu'on la rapproche des phénomènes concomitants, qui, isolés à leur tour, n'auraient qu'une faible importance diagnostique.
Il résulte de ce qui précède que, dans bon nombre de cas, il peut exister un état général, un état fébrile plus ou moins intense, qui n'est explicable par aucune phlegmasie locale. M. Andrat, qui a observé des cas semblables, dit avec beaucoup de raison qu'il n'y a alors aucun travail inflammatoire bien dessiné, mais que partout il y a tendance à sa production ; pour peu que cet état se prolonge, on verra, en effet, naître diverses phlegmasies, suivant les prédispositions individuelles et la susceptibilité variable des organes. M. Piorry croit, et cela sans aucune espèce de raison , qu'il existe alors une inflammation primitive du sang , qui produirait ensuite consécutivement une ou plusieurs phlegmasies locales. D'autres, sans rattacher dans ces cas la fièvre à une lésion bien déterminée d'un liquide, expliquent les altérations des solides venues après coup par le mouvement fébrile même qui donne à la circulation une activité insolite. Ces faits étaient connus depuis longtemps : les médecins d'un autre âge disaient alors avec Sydenham , que la fièvre 8*était jetée sur un organe , ou avec Jos. Quarin, 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 être oublié ; il devra porter le médecin à examiner tous les jours les principaux organes pour surprendre dès leur apparition ces phlegmasies consécutives qui constituent peut-être alors pour les malades le priociptl 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 persisté d'une manière intense, s'éteindre aussitôt après
|Mu)parition d'une phlegmasie bénigne, comme une amygdalite, une plaque érysi-
^pelateuse, 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 bien que ce symptôme soit commun 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 affections légères. Chez le vieillard, par conséquent , à cause de la prédominance des phlegmasies pulmonaires et du nombre relativement moindre que chez l'adulte des autres maladies aiguës fébriles, on devra, à la vue d'une fièvre intense précédée d'un frisson violent, redouter plus spécialement le développement d'une pneumonie.
La fièvre, une fois bien établie, persistant d'une manière continue depuis plusieurs jours, souvent en s'aggravant, ayant dépassé la durée ordinaire de la fièvre éphémère simple ou prolongée, et de la période d'invasion des fièvres éruptives, devra, dans notre climat et dans notre état sanitaire habituel, si elle ne peut être encore localisée, faire supposer que le mouvement fébrile est symptomatique de quelque phlegmasie latente, ou qu'il existe une fièvre typhoïde, une fièvre émptive anomale, une infection purulente, ou bien enfin (et ce sera la Mipposltkm la moins
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pnbable si h fièvre remonte déjà à sept ou boit jours ) qu'il n'y a qu'on état général fB te cUaupera sous peu ou proToquera l'explosion de quelicpe pÂlegmasie.
L'idée qu'il existe quelque part une inflammation latente est celle qui devra tout fabord se présenter à l'esprit, quoique pourtant il ne soit pas très commun de wdes pUegmasies yiscérales qui, excitant une fièvre vive, parviennent jusqu'au dnqnième, septième ou huitième jour, sans se révéler par des signes locaux plus os moîiii caractéristiques. Cependant il n'est pas sans exemple, comme le remarque IL Cbomel, qu'une inflammatioude l'utérus ou de ses annexes, de quelques points de périloîoe ou du tissu cellulaire environnant, surtout à la suite des couches, doBM liea à on mouvement fébrile dont le point de départ est difficile k constater, bien que les conditioDs spéciales dans lesquelles se trouvent les mdades appellent particulièremeot l'attention vers le point affecté. Il en est de même de la phlébite spontanée et de celle qui, survenant à la suite d'une contusion qui a à peine fixé ratleiitîon du malade^ et que le médecin ignore, peut, comme nous l'avons vu phisieun fois, exciter pendant huit ou dix jours une fièvre continue intense dont on ne trouve nulle part l'explication jusqu'à ce que des frissons irréguliers, des abcès OMdtipleset d'autres accidents, mais moins caractéristiques que ces derniers, vien- Koi répéter l'origine de la fièvre. Disons pourtant que ces cas ne sont pas communs» d ajoatoDS ici que c'est presque toujours dans la poitrine qu'on trouvera la cause de ces mouvements fébriles symptomatiquesde Taltération d'un solide, et qu'on ne pent pourtant localiser. En effet, cette fièvre continue, dont on ne trouve pas le point de départ» peut reconnaître pour cause une péricardite, une pleurésie, mais avant lont une poeomonie qui, d'abord centrale, peut pendant quelque temps se soustraire à tons nos moyens d'investigation. Cette cause sera soupçonnée et recherchée avec soin, quel que soit l'âge du sujet, mais elle aura d'autant plus de probabilité qne Tindividu sera plus âgé. Ceci est fondé sur plusieurs ordres de preuves qu'on titMivcra détaillées à la page (i91 de nran Traité de la pneumonie.
Je rappdlerai «icore que je ne prétends raisonner que pour notre pays ; car les idées que je viens de développer, et que je crois applicables chez nous, ne sont plus aussi ^éralement vraies pour d'autres contrées où se trouvent plusieurs auUm maiadie^ fébriles: telles sont, par exemple, la fièvre jaune en Amérique, la peÊr en Orient, etc., affections qui, dans les pays dont nous parlons, doivent nécessairement entrer dans les prévisions d'un diagnostic éclairé. De même dans les localités marécageuses, placées sous des latitudes plus méridionales, dans la campagne de Rimie, par exemple, ou bien en Grèce et dans l'Algérie, etc., le médecin doit R méfier toujours d'un appareil fébrile continu, simple ou compliqué d'accidents penicieux, qui se montre dans ces contrées pendant le règne des fièvres intermil* laaies et rémittentes.
J'ai encore supposé que ces mouvements fébriles continus pourraient dépendre d'nne fièvre éroptive anomale, soit que la période d'invasion se prolongeât (chose exccHvement rare) jusqu'au sixième ou septième jour, soit que l'éruption manqaàt tout à fait, ou plutôt qu*eUe eût disparu après une durée éphémère. Cependant, en pareille occurence, on s'éclairera beaucoup parle caractère des maladies régnâmes, ainsi que par les symptômes du début, qui ont été ceux de la rougeole on de la scarlatine.
Dans les circonstances où nous nous supposons placé, une fièvre violente et coulinne qui persiste depuis six, sept et huit jours, et qui ne trouve son explication nnik part, mettra encore sur la voie pour soupçonner une infection putride. Mais iesiMdsnt qu'eu l'absence des symptômes caractéristiques, il faut s'édaireT fl
rélude des commémoratiCs, rechercher, par exemple, si riudividu, par la nalarû de ses occupations, n*aurait pas pu 8*inoculer une matière septique, ainsi qu*OB Fobsene très souvent chez les anatomistes, les vétérinaires et chez ceux qui soignent les chevaux morveux.
Je n*ai parlé jusqu'à présent que de la forme aiguë du mouvement fébrile, mats celui-ci peut exister à Tétat chronique ; dans ce dernier cas, il doit réveiller tout aussitôt ridée d'une maladie cachée, d'une suppuration des parties molles on des os, et plus souventencore l'existence de tubercule pulmonaires. (Voy. Fièvre hectique.) La fièvre continue peut avoir, comme les autres maladies , une période d*augment, d'état et de déclin ; elle offre souvent des redoublements, qui arrivent presque toujours le soir ou dans la nuit. Ces redoublements, rarement annoncés par des frissons, n'indiquent pas, du moins le plus ordinairement, que la cause qui pro^ duit la fièvre est en progrès : ils correspondent seulement aux révolutions diurnes. Quelquefois, après être restée quelque temps stationnaire ou même avoir com« mencé 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 l'affection à une uouvelle phase caractérisée par quelque changement dans l'état organique. C'est ainsi que, dans la phlébite, au moment où l'infection du sang s'opère, ou bien dans la variole k l'époque de la suppuration 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 on qu'elle se juge, mais elle marque parfois seul^ent la transition de l'aSéction d'une période k une autre : c'est ce qui arrive, par exemple, pour les fièvres émptives, dans lesquelles les symptômes de réaction diminuent considérablement pendant l'éruption ou aussitôt api*ès. Dans d'autres cas, la fièvre se maintient quoique la maladie locale dont elle parait être le symptôme ait diminué ou même complé* tement cessé. Nous ne rencontrerons ce phénomène ni aussi souvent ni d'une ma« nière plus remarquable que dans le rhumatisme articulaire. j^Nous verrons plus tard que la fièvre, indépendanMnent de toute autre circon- ^Rnce 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 con« tinu est, dans la grande majorité des cas, symptomatique de quelque pUegmasie, tandis que celui qui est intermittent est presque toujours essentiel, c'est-à-dire indépendant de toute altération matérielle saisissable.
De la fièvre comme élément de pronostic. — 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-même avons prouvé (pages 77 et 17i 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 mahdies 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 ou moiib prolongé exerce sur le développement des autres lésions MODiidaircs, sur*
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du càié de k moqaeuse gastro-intestinale. Beaucoup pfus rarement ou voit un emeot fébrile aigu» excitant la force médicatrice de la nature, déterminer la spontanée de maladies anciennes qui avaient été jusqu'alors rebelles à «Ml la OMyeos de traitement : c'est ainsi que Boerhaave, Baglivi, Fréd. Hoffinann, SOdtk, Weiihof, Pojd, Dnmas, etc., ont dté des cas d'engorgements chroniques, fifectiDiis douiooreuses, de néfroses, de vésanies, etc. , qui ont guéri à la suite iwa rnoofement fébrile de courte durée. Mais de pareils fails^sont fort rares, ils mt tool à fait exceptionnels» D'ailleurs Dnmas et Pujol n'ont point rénssr à prou- KT, soiTint nous. Futilité de la fièvre dans les maladies chroniques ; car dans les irmax de ces deux médecins célèbres on trouve bien moins des feits précis que des MÊOÙfmB fondées sur de fausses interprétations. C'est ainsi que, dans son Mémoire comnmaé en 1787 par la Société royale de médecine de Paris, et qui est inséré dans k tome n de sa Médecine pratique^ Pujol confond la fièvre avec la simple excita« tion organiq[ne ; pour lui, les toniques, la gymnastique, le régime, les bains, les dondief, let topiques résolutifs et fondants, qui triomphent de certaines maladies cknHaciaei n'agiraîeat qn*en provoquant un mouvement fébrile, ce qui est mani* fenement contraire à l'observation journalière.
La fièrre est un accident qui, dans on grand nombre de cas, n'a qu'une faible inportance et n'entraine aucun péril ; c'est ce qui arrive lorsqu'elle a une durée coOTte et qo*eHe ne se lie à aucune altération grave des solides ou des liquides. Il l'en en pins de même lorsque le mouvement fébrile est violent ou qu'il se pro- , car son intei»ité est presque toujours en rapport avec l'étendue et la gra* des ahérations organiques : aussi la considération du degré de la fièvre con- •t-eUe, dans la grande majorité des cas, le meilleur moyen pour mesurer la cavité de la maladie.
Quand an monvement fébrile continu débute , il est fort difficile et même impossible de calculer quelle sera sa durée, et d'affirmer s'il restera en deçh ou s'étendra an deû des limites de la fièvre éphémère. Le médecin doit se tenir sur une sage réserve, et ne point hasarder un pronostic, car ou peut rarement calculer ce qnesera h maladie par la seule considération des symptômes prodromiqties ou utianx. Ainsi , d'une part , on voit souvent à une fièvre bénigne snccéder après fueiqnes jours des accidents formidables : c'est ce qui a lieu dans certaines fièvres typlM^ides; et, d'autre part, après un appareil fébrile intense subitement développé €t accompagné de symptômes menaçants , on voit fréquemment survenir une ma* bdie assez bénigne : c*^est ce qn*on observe notamment pour les fièvres éruptives, n fOTioat pour les éruptions varioliques.
La fièvre est un accident dont on ne peut jamais faire abstraction dans le pro- Doslk; souvent même elle domine tous les autres symptômes. Ainsi, lorsque dans nne maladie aiguC la fièvre continue à s'aggraver, elle diminue beaucoup, et peut nséme détruire complètement les es|)érances que pouvait faire concevoir la diminotioQ ou la cessation de quelques autres accidents fâcheux. Pour compléter toute ma pensée l ce sujet , je dirai que lorsqu'il y a désaccord entre la fièvre et les sympltaies locaux , lorsque ceux-ci diminuent, tandis que l'appareil fébrile est le même, 3 faut, si la maladie est grave , laisser le pronostic encore incertain ; et l'on devrait être inquiet sur l'issue de l'aflection si , les symptômes locaux s'améliorant, «n notait une aggravation considérable de la fièvre. Cependant la considération de la fièvre ne doit pas être le seul élément de proie ; il flmt, en effet, tenir compte, dans le jugement qu'on porte, de toutes ^ conconiilantes ; souvent même c'est à celles-ci qu'on doit rec(
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pour apprécier le degré de confiance qu'il faut avoir dans fai diminution du mouvement fébrile qu'on observe pendant quelques états graves de l'économie. Ainsi, dans certaines formes de fièvres typhoïdes, ou bien encore dans b dernière période des phlegmasies du jeune âge , on voit quelquefois le pouls perdre sa^ fréquence eC la peau sa chaleur; on dirait presque qu'il y a apyrexie; mais sî l'on remarque en môme temps l'aggravation de tous les autres symptômes et le collapsusqoi eiiste , non seulement on ne sera point rassuré , mais on devra porter ptutfti on pronostic fâcheux et prédire même parfois une mort prochaine. Observons encore ici que quand il s'agit de constater la diminution de la fièvreet d^apprécier sa valeur, il est nécessaire qu'il y ait accord, concordance, entre la chaleur et la fréquence du pouls , symptômes que nous avons signalés comme caractérisant snrtoqt l'état Jébrilc. £n effet, il faudrait être peu rassuré si, le pouls diminuant, la pean res^ tait chaude et sèche , ou si , celle-d s'étant humectée et étant moins brûlante, on voyait le pouls redoubler de fréquence.
Il faut encore, dans le pronostic de la fièvre , tenir toujours compte de la cause : ainsi une fièvre continue dont on ne trouve. Texplication nuHe part est toujours chose fâcheuse. Kn outre, deux fièvres d'égafe intensité auront cependant un pre? nostic tout a\itre, d'après la cause qui les excite et les entretient. Quelle diflérence, en effet, entre un mouvement fébrile symptomatique d'un érysipèle. borné à un membre , et un état fébrile d'égale intensité provoqué par une phlébite, une péri* tonite , et même une pneumonie ! Disons cependant que, portée à un certain degré d'intensité , lorsque , par exemple, le pouls dépasse i 20 pulsations , à moins que ce ne soit chez un jeune enfant, la fièvre, quelle qu'en soit d'ailleurs la cause exei* tante, est un signe toujours fâcheux.
Quoiqu'il ne soit pas possible d'établir de règle absolue , on peut néanmoins avancer que le type continu est généralement plus grave que le type intermittent , et que, dans les pyrexies de cette dernière espèce, le pronostic est d'autant plus fâcheux que la fièvre se rapproche davantage de la continuité. L'appareil fébrile chronique est généralement plus fâcheux que la fièvre aiguë , parce que le premier, cSmme nous l'avons vu, se lie presque toujours à des altérations très graves, et qui même sont ordinairement mortelles. Le pronostic sera donc ici essentiellenient subordonné à la nature de l'altération organique et à la facilité avec laquelle ou peut l'enlever ou l'amoindrir.
. La fièvre indique, en général, plus de danger aux deux extrêmes de la vie, moins pent-être par elle-même que par la gravité qu'acquièrent , diez le très jeune enfant et chez le vieillard , la plupart des maladies fébriles. Cependant , chez les enfants, surtout chez ceux qui ont dépassé cinq ou six ans , il ne faut pas, à la vue d'une fièvre intense qui débute, se hâter de porter un pronostic grave, car il arrive fréquemment d'observer à cet âge des accès fébriles violents avec agitation, délire oîi sonmolence, qui néanmoins se dissipent en dix ou vingt-quatre heures. U importe encore de ne |)as oublier , pour le pronostic , qu'une phlegmasie d'égale étendue excite presque toujours plus de fièvre et réveille généralement un plus grand nombre de troubles sympathiques chez l'entant 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 nôédecine pratique , de prendre en considération, chez les vieillards, les moindres dérangements de la santé, surtout ^and il existe de la fièvre; car ce qui ne semble être qu'une indisposition est souvent chez eux l'indice d'une maladie grave.
DE LA FIÈVRE EN GÉNÉRAL
Caœs de la fièvre. — Nous ne rappellerons point ici toutes les rêveries enfan« ws par les anciens médecins pour expliquer les causes de la fièvre ; ces causes ntt încoonoes dans un grand nombre de cas. Le plus souvent pourtant, ainsi que ■■s TaTODs déjà dit , on trouve la raison du mouvement fébrile dans Texisténce fne phlegmasie , dans l'exagération fonctionnelle de quelque oi^ne , dans une diéraâoii do teng par diverses substances , etc. Cependant on ignore encore et l'on j^MTcra probablement toujours de quelle manière ces causes agissent pour exciter le OKNiirement fébrile. Nous ne pouvons, en un mot, savoir le lien qui unit la cause i reflet ; toutes les explications qu*on a proposées sont ridicules on d*une démons* iraiMMi impossible, et ne doivent point, par conséquent, occuper les esprits sérieux.
De ta fièvre sous le rapport thérapeutique, — La fièvre, uMndiquant par ellemême ancnne maladie déterminée , et pouvant être l'expression de souffrances très direrses , ne doit pas être la source unique des indications; on peut dire aussi qu'elle ne commande d'une manière absolue aucune médication , et qu'elle n'en proscrit aucune. Ainsi les antiphlogistiques, les évacuants , les révulsifs, les toniques, les excitants diffusibles, les antispasmodiques, peuvent être conseillés, nîvant les caractères de la fièvre et la prédominance de tel ou tel symptôme. Soforent , en effet, ce n'est point en agissant directement sur la maladie principale on sar le système circulatoire qu'on modère la fièvre , mais en combattant un svmptôoie ou un état organique devenu accidentellement prédominant. C'est ainsi ^ne , dans certames maladies fébriles compliquées de troubles nerveux considérables , les antispasmodiques , en calmant ceux-ci , modèrent aussi la fièvre ; de Bème on voit l'appareil fébrile , quelle que soit sa cause , s'amender souvent après n éooétîqueoa un purgatif, lorsque l'indication d'évacuer l'estomac ou les intestins était précise ou prédominante. Enfin , dans ces états graves de l'économie où tes forces sont prostrées , et lorsque la vie est près de s'éteindre , si , ouUiant la nature de la maladie première , on obéit seulement à ce que les anciens nommaient V indication [vitale, si l'on tonifie, on voit, à mesure que les forces se relèvent, le pouls perdre sa fréquence et la peau sa chaleur aride.
La fièrre pourtant peut à elle seule, par ses caractères propres, sa physionomie, sa nature, déterminer le choix des remèdes : telles sont les fièvres périodiques qui indiquent tout d'abord le quinquina. Ce n'est pas à dire pourtant qu'on ne devra pas alors consulter les autres indications fournies par l'état organique, et qui peuîent, sinon s'opposer tout à fait à l'administration du spécifique, du moins en faire ajourner l'emploi afin de combattre certaines complications qni s'opposeraient Si ses bons effets. Ceci d'ailleurs ne s'applique qu'aux cas bénins ; car, lorsqu'il y a péril pour la vie, il ne faut voir que la périodicité, ne s'inquiéter que d'elle seule, et préiienir ou amoindrir l'accès suivant en donnant le sulfate de quinine à haute dose. D»]s la fièvre continue, il est aussi des circonstances où l'homme de l'art ne doit s'occuper que des caractères de l'état fébrile : ainsi, la fièvre est-elle franchement inflammatoire, peu importe la cause qui la produit, peu importe môme l'état de telle ou telle fonction ; il faut s'inquiéter avant tout de modérer le mouvement ctrcalatoire par les émissions sanguines.
Dans l'application des remèdes actifs indiqués par la fièvre, on se dirige plutôt par les caractères du pouls que d'après l'état de la peau. Cependant il est des circonstances où la chaleur vive et sèche des téguments, considérée seule , provoque le médecin à employer des moyens qui semblent plus spécialement dirigés contre die : tels sont les lotions fraîches acidulées et les bains tièdes, si utiles dans une foéle de maladies fébriles, et qni , donrtés dans les conditions que non» suppoi
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reudcut à la peau sa souplesse, modèreiH sa chaleur el souveiu dimiuueul égalemeut )a fréquence du pouls.
La fièvre étaut toujours uu mal, il faut, quelles que soient sa forme, sa nature, se hâter de la guérir ou tout au moins de Tamoindrir; nous ne saurions, par conséquent, approuver la pratique de quelques médecins modernes, pratique qui fut celle de beaucoup de médecins du siècle dernier, qui, s*appuyant de rautorité de Boerbaave, conseillaient de laisser durer pendant un certain temps les fièvres intermittentes et de ne les arrêter que vers le septième jonr, lorsqu'elles ne compromettaient pas la vie des individus. Il est aussi inutile d'insister ici pour prouver combien le^ idées de Sydenham sur la prétendue milité de fièvres continues ont exercé une fâcheuse influence si^r 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 péril pour le malade ; c'est-à-dire que Sydenham perdait dans l'expectation 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 rubéfaction et l'excitation de la peau , lorsqu'un exanthème s'étant brusquement supprimé, il se déclare quelque accident fâcheux. Nous croyons pourtant que les moyens qu'on empbie dans ces cas et qui sont uliles agissent plutôt en activant la peau qu'en imprimant à la fièvre un plus grand degré d'énergie, effet qui serait, à notre avis, plutôt pernicieux qu'utile. . 2^ Bcs flèYve*. — Si l'on considère quelles sont les circonstances au milieu desquelles la fièvre se développe « on voit (et cette distinction que nous avons déjà laite l'a été dès la plus haute antiquité) que, dans la grande majorité des cas. Je mouvement fébrile n'est qu'un symptôme, un état consécutif survenant à l'occasioii d'altérations diverses , spécialement à la suite des phlegmasies; d'autres fois, au contraire, la fièvre semble exister par ellennême ; on n'en trouve, en effet, l'explication dans aucune altération matérielle saisissable des solides ou des liquides : eu un mot, si dans le premier cas la 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 au mouvement fébrile, et ne sauraient, par conséquent, l'expliquer : telles sont la variole, la rougeole, la scarlatine et l'affection typhoïde ellemême.
Les maladies dans lesquelles l'état fébrile forme l'élément essentiel ou le seul appréciable, les maladies fébriles qui ne reconnaissent aucune altération locale , primitive, essentiellement liée à elles, constituent pour nous la 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 de quelque organe, proposèrent de rayer les fièvres du cadre uosologique 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 sans êire 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 mala-
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^j^jifilfs BAQS altération locale, constante et primitive. Pour eax comme pour
i«cî€<*s,U fièvre , dans ces cas, était considérée comme essentielle. Ce mot
lijéel^^ * suscité d* Interminables querelles, ne doit pas signifier que la fièvre
^çjr efie-môme, c|n*elle ne constitue qu*une perversion ou une altération du
ir^ xUa\ ; mais nons voulons dire par ce mot que la lésion quelconque qui
Qj^o^î^nient comme point de départ de la maladie nous est encore inconnue
èansiialfiTe et dans son siège. Le mot essentiel exprime donc, si Ton Teut, notre
xgiaam ou une lacune de la science , mais il ne préjuge rien sur la cause qui
pwàml el enlretlent la fièvre.
In fièvres, telles que nous les comprenons ici , forment une classe importante de mab^ remarquables par quelques phénomènes particuliers qui (es différen-» dent des autres groupes de maladies fébriles , notamment des phlegmasies avec tesqod&eson les a longtemps confondues. Ainsi les fièvres sont prioiitîvement gè^ Bénies, comme le prouve l'impossibilité où Ton est de les rattacher à une^ lésion kxale. Sî dans plusieurs d'entre elles on trouve une lésion constante, celle-ci « litti qoe nous V avons déjà déclaré plusieurs fois, est presque toujours consécutive au mouvement fébiîle , et ne peut expliquer, d'ailleurs , retendue , la gravité , li g^oérafisatîon des symptômes. Les fièvres sont encore remarquables parlalon-^ goeur des prodromes, par les causes qui les produisent, et qui sont pour la plupart laooQtaçon ou Vinfection. Enfin, dans ces derniers temps, MM. Andral et Gavarret ont trouvé dans Tanalyse du sang'de nouveaux caractères distinctifs: ainsi l'analyse chimique a démontré à ces auteurs que dans les fièvres, en les supposant dégagées de toute complication phlegmasique , la fibrine n'augmente jamais; que souvent elle reste en quantité normale (3/1000 en moyenne), et que parfois elle diminue jusqu'à un point que l'on ne retrouve dans aucune autre maladie aiguë. Dans les phlegmasies, au contraire, il y a augmentation constante et souvent considérable de la fibrine (voy. Infimnmaiion) ; aussi le sang est-il habituellement couenneux, tandis que ce caractère manque dans les pyrexies, puisque dans ces maladies, sup* posées toujours sans complication phlegmasique, deux seuls cas, comme le dit M. Andral, peuvent avoir lieu : ou bien la fibrine a gardé sa proportion normale, on bien elle a subi une diminution plus ou moins notable.
La diminution de la fibrine, bien que fréquente dans les pyrexies, n'existant pas
nécessairement 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'aiïections. Cette
altération, ainsi que le croit M. Andral, n'est probablement qu'une lésion secon*^
daîre analogue à celle qu'on rencontre si communément dans les solides, et qui,
comme ces dernières, peut devenir la cause de nouveaux accidents. C'est, en effet,
par cette destruction de la fibrine que s'expliquent cette tendance aux hémor-
rhagies passives, et la facilité avec laquelle se produisent les congestions viscérales,
qui sont deux ordres d'accidents qu'on rencontre fréquemment dans les pyrexies
graies. Ajoutons en outre que cette diminution de proportion dans la fibrine
coïncide constamment avec l'apparition de ces symptômes graves que le vitalisme
attribuait à l'adynamie, le solidisme au relâchement de la fibre, l'humorisme à la
pntndîté des humeurs (Andral). C'est dans ces cas que le sang retiré des veines
pendant la vie se coagule lentement ; son caillot large, sans vestiges de couenne,
est mon ; on le brise avec la plus grande facilité ; souvent même il est difiluent et
se divise à la moindre pression en une foule de grumeaux nageant dans un sérum
Toossâtre.
Diviiion de$ fièvres. — Rien de plus arbitraire que les classifications des fièvres
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proposées par les pyrétologistes. Les causes véritables oo présumées de la maladie, son siège et sa nature presque toujours hypothétiques; sa marche, sa durée, et la prédominance de tels ou tels symptômes, ont été les circonsUinces principales qui ont servi à faire, dans Tétude des fièvres, des divisions nombreuses, et la plupart sans aucune importance.
La considération du type des fièvres sert à établir une division très naturelle et très importante, qu'on trouve exprimée dans les livres hippocratiques. Ainsi, le mouvement fébrile persiste-t-il sans interruption, la fièvre est dite continue: cesse-t-il pour reparaître à des intervalles réguliers, c'est alors la fièvre intermittente ; si enfin, de forme conlinue, la fièvre présente des exacerbatioos périodiques, on la àk rémittente.
De tous temps les médecins ont distingué plusieurs espèces de fièvres continues, et ont fondé spécialement leurs divisions sur les caractères prédominant» de ces fié- Très ou sur Tidée qu'ils se formaient des causes et de la nature du la maladie. De là sont tenues les divisions des fièvres continues en adynamique et ataxique, en inflammatoire, bilieuse, muqueuse, putride, maligne, etc. Ces divisions arbitraires, dont Pinel, entre autres, surchargea la pyrétologie, ont fait faire un pas rétrograde à la science, et arrêté la tendance qu'avaient les esprits, depuis Chirac, à la fusion des fièvres continues. Pinel exerça un tel empire sur ses contemporains, que MM. Petit et Serres, ayant, en 1813, décrit les lésions intestinales caractéristiques de la fièvre typhoïde, crurent avoir découvert une maladie nouvelle essentiellement distincte des fièvres adynamique et ataxique de Pinel, auxquelles ils laissèrent une existence séparée. Broussais, qui vint peu d'années après, poussé par un sentiment instinctif plutôt que par une conviction puisée dans l'observation exacte, essaya d'opérer la fusion des fièvres continues, et les localisa dans le tube digestif, ainsi que le prouve le nom de gastro-entérite 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, Broussais confondit |)lusieurs maladies différentes, sans saisir néanmoins les caractères distinctifs de la fièvre typhoïde. Tel était Tétat 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 une véritable révolution dans l'ancienne pyrétologie, puisqu'elle a fait voir que les fièvres continues graves, si différentes en apparence, considérées par chacun comme des maladies distinctes , étaient au fond et dans leur nature des maladies identiques, ne constituant qu'une seule affection qui pouvait 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 pyrexics 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 typhoïde ne comprend pas toutes les œpèces de pyrexies graves qu'on y observe : c'est ainsi que la fièvre j aune ^ h fièvre bilieuse des climats chauds et la peste d'Orient, sont des fièvres continues spéciales et distinctes de l'affection typhoïde. Enfin, il existe encore partout un genre de fièvres continues, remarquable par une marche déterminée invariable, et par we éruption spéciale à la peau, qui constitue leur lésion caractéristique : ce sont les fièvres éruptives. Toutes les espèces précédentes de fièvres sont des affections ilBtiitidknieat aigufc; mais on ne saurait nier aussi qu*il existe im certain genre
DES FIÈVRES. iS
èftrrci à marche chronique, conniies sous le nom de fièvre heciique, genre très locreiot de nos jours, et très rarement observé depuis qu'il est prouvé que la fiè\re àroiiqae est presque toujours symptomatique d'une lésion organique.
En n'admettant pour notre ciimat« indépendamment des fièvres éruptives, qui Ht ï part^ que quatre espèces de fièvres continues, qui sont V éphémère^ la fièvre àflammatoire^ raffection typhoïde et le typhus proprement dit, je ne me dissimule pn qB*oo rencontre très fréquemment dans la pratique des états fébriles qu*il sent ahaohimeiit impossible de classer dans les espèces précédentes. Ces états fébriles, <hw lesquels prédominent les troubles des organes digestifs qui caractérisent la forme ■oqoeose on bilieuse de l'embarras gastrique, offrent une physionomie spéciale. iuH j*aTaîsd*abord songé à les étudier à part ; et, à l'exemple des nosographesqui se soat succédé jusqu'à Pinel, j'avais voulu établir une fièvre ^as^r/^z^eou bilieuse: mais ea oMwiiltant les pyrétologistes les plus célèbres, et en y comprenant Pinel luinème, j*ai pu me convaincre que rien n'était plus obscur et plus hypothétique que h doctrine des fièvres bilieuses. Ainsi, en lisant la relation que StoU donne de celle fièvre» qa*il place au premier rang des fièvres annuelles, on trouve un as*^ semUage des symptômes les plus disparates, sans retrouver les traits d'une maladie Utt dessinée. StoU sanblait le reconnaître lui-même en avouant qu'il avait vu peu de maladies qui eussent une physionomie aussi mobile : car elle change, ditfl, de caractère non seulement dans les diverses années, mais encore dans la même coQStitotion régnante. Cette apparente mobilité dépend toutefois de ce que les nédecins anciens, qui ne jugeaient les maladies que par leurs formes extérieures, araient réuni dans un même groupe des affections très dissemblables. C'est ce qui optique pourquoi les auteurs modernes ont été à peu près unanimes pour rejeter feustence des fièvres bilieuses ou gastriques , les uns rapportant cet état morbide i la gastrite, à l'hépatite, à la gastro-duodénite, d'autres voulant en faire une variété ëe la fièvre typhoïde. Cependant l'opinion des premiers n'est justifiée ni par les symptômes, ni par la marche de la maladie, ni par les résultats thérapeutiques. Ceux qui ont fait de la fièvre bilieuse des auteurs une variété de la fièvre typhoïde ont èmb une opinion vraie, mais seulement un peu trop exclusive. Il est, en effet, incoDtestaUe qu'il faut rattacher à la lésion des follicules intestinaux et des gaoglioos mésentériques, toutes ces maladies graves décrites sous le nom de fièvres bilieuses f qu'on a vues régner en si grand nombre dans tous les temps, surtout dans la dernière moitié du xvm* siècle. C'est ce dont il est facile de se convaincre, pa- exemple, en lisant la relation de Tissot sur l'épidémie de Lausanne de 1 755 ; cdfe de Mertens, sur Fépidémie de Moscow, en 1769; celle enfin dont Finkea élè riiîstorieD , et qui régna dans le Tecklembourg de 1776 à 1780. La fièvre typhoïde cependant ne peut rendre compte de tous les états fébriles avec prédo* mînaDce de symptômes bilieux qu'on observe fréquemment dans ce pays, ou plutôt elle ne rend compte que des cas graves; mais elle ne saurait comprendre les cas légers, c*est-li-dire tous ceux qui, à l'aide d'un traitement convenable, cèdent après deux on trois jours, et au plus tard après dix jours. Doit-on cependant ranger ces cas an nombre des pyrexies essentielles? ne faut-il pas les considérer plutôt comme des états fébriles symptomatiques d'une souffrance de l'estomac ou des voies biliaires, dont la nature est encore indéterminée ? La chose me parait incontesuble : car, d*mie part, ces troubles gastriques existent fréquemment sans fièvre; celle-ci, quand elle surfient , n'est qu'un épiphénomène , un acte accessoire , qui d'ailleurs est tellement sous la dépendance de l'état morbide des voies digestives, qu'il suffit de laire ce«er cdui-ci pour voir à l'instant le mouvement fébrile s'amender, et le
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plas souvent disparaître aufl^ôt Toutes ces considératioiB m*oiit empêché il^ad^ mettre, pour ce pays du moins, une fièvre gastrique ou bilieuse ; Tétat morbide qui |X)urrail recevoir cette dénomination sera plus convenablement placé dans les «ia-> ladie» spéciales de Testomac, à l'article Embarras gastrique,
En résumé, nous avons prouvé qu*îl eiistc une classe de maladies qui doit rece^^ voir le nom de fièvre; nous eu distinguerons cinq genres différents, qui sont :
Premier genre, — La fièvre con/tntie proprement dite, comprenant sept espèces différentes, qui sont : la fièvre éphémère, h fièvre inflammatoire, la fièvre typhoïde, le typhus d Europe, la fièvre bilieuse des pays chauds, la fièvre jaune et le typhtês d'Orient;
Le deuxième genre comprend les fièvres éruptives , variole, variolotde et varicelle, la rougeole, la scarlatine, et la suette miliaire.
Le troisième genre se compose des fièvres intermittentes bénignes, pernicieuses et anomales.
Dans le quatrième genre sont les fièvres rémittentes eipseudo^continues^ qu'on pourrait peut-être, à la rigueur, considérer comme une simple variété ou un sous-* genre des intermittentes.
Dans le cinquième genre , enfin , «e trouve la fièvre hectique , lente ou chro^ nique. -
DE JLA FIÈVRE ÉPHÉMÈRE
On nomme fièvre éphémère un mouvement fébrile plus ou moins intense , qui se termine généralement, après vingt-quatre heures de durée, par quelque évacuation ou par tout autre mouvement critique.
Symptômes , marche. — La fièvre éphémère survient le plus souvent d'une ma* nière brusque ; son début est quelquefois marqué par un frisson léger, bientôt suivi de chaleur ; la face est rouge, animée, mais so;i expression est naturelle ; il y a de la céphalalgie , du lumbago et des douleurs contusives dans 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 D*y a point d*appétit; le ventre est Indolore et les selles sont rares ; l'urine est rouge et sécrétée en petite quantité. L'exploration des cavités- splanchniques et de la surface du corps ne fait découvrir nulle part de lésion capable d'expliquer le mouvement fébrile qu'on obsene. En un mot , il n'existe aucun symptôme grave. Cependant, chez les per* sonnes irritables, chez les femmes et les enfants surtout , on peut okerver un peu de délire ou d'agitation pendant la période la plus aiguè 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 fièvre synoque, dont il va être question bientôt, le sang n'a subi aucun changement apparent (1).
(1) Chimie pathologiqtif, 1SA8, p. 198.
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AfNts afoir persisté ava: plus ou moins de violence pendant six , douze ou dix- Ut iieores, CMH Toit presque toujours la fièvre diminuer d'intensité , puis cesser Mt à fût après une durée de vingt-quatre heures. Il n'est pas rare cependant de a voir persister au delà de ce terme , et ne se juger, par exemple, qu*au bout de èwL oa trois jours : on lui donne alors le nom de fièvre éphémère prolongée^ Unqa^il eo est ainsi » il arrive tantôt que les accidents fébrik», parvenus en quelfKS heures à leur plus haut degré d'intensité, diminuent progressivement ; tantôt, m contraire» ib s'accroissent jusqu'au dernier jour. Dans ce dernier cas, on «fasore gténéralement le soir, ou pendant la nuit, un redoublement dans la fièvre, tes la céphalalgie et le malaise général.
Le retour à la santé se fait souvent sans qu'on observe aucun changement notable àuis les sécrétions : cependant le plus ordinairement la diminution de la fièvre ooiiiddeaTec l'apparition d'une sueur plus ou moins considérable, et (qui exhale qockpiefois one odeur désagréable; d'autres fois les malades rendent une urioe briqnetée, trouble, ou bien il survient deux ou trois selles de matières jaunes et très fétides ; enfin, et c'est une des crises les plus fréquentes, une éruption de vésicaJes d'herpès se montre sur la surCaice cutanée des lèvres.
En général, il n'y a pas ou à peine de convalescence ; eu effet , la fièvre aussitôt tombée, Tappétit renaît avec les forces. Cependant fl est quelques sujets chez lesquels la diminution de l'embonpoint et des forces n'est pas en rapport avec la ma* ladie qu*ib Tiennent d'éprouver ; souvent alors le rétablissement complet exige encore plusieurs jours de repos et de régime. C'est ce qu'on voit spécialement chez les jeunes pubères, lorsque la fièvre, coïncidant avec un développement rapide 4u corps, mérite véritablement alors le nom de fièvre de croissance.
Il est des individus qui éprouvent chaque année plusieurs récidives de fièvre éphémère; oiais cela n'a guère lieu que chez les jeunes gens; assez généralement cette disposition diminue avec l'âge, et disparait vers la quarantième année.
Diagnostic, — Il est souvent di£Bcile de déterminer, au moment où la fièvre commence, 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 fièrre, au lieu de cesser après huit ou douze heures, comme cela a lieu le plus souvent pour les accès intermittents , se prolonge pendant dix-huit , vingt ou vingtqnatre heures; si elle s'est allumée sous l'influence d'une des causes que je vais bientôt énumérer, il est probable que la maladie ne sera qu'une fièvre éphémère.
Prmmttic. — Le pronostic ne peut présenter aucune gravité.
Casuet. — La fièvre éphémère affecte spécialement les enfants et les jeunes gens ; elle survient ordinairement à la suite de vives émotions, après des fatigues corporelles; on bien elle succède à l'impression du froid, à des écarts de régime, spécîakaient à des excès de liqueiurs stimulantes. Le développement rapide du corps à l'époqine de la puberté est, comme nous l'avons déjà dit, une cause fréquente de fièvre éphémère. Chaque époque menstruelle réveille aussi chez quelques femmes le même accident. L'appareil fébrile qui accompagne l'éublissement de la sécrétion du lait chez les nouvelles accouchées peut encore être regardé à juste titre comme une forme de fièvre éphémère. Cependant la plupart des causes que je viens d'énu- ', an lieu d'exciter une pyrcxie, n'ont souvent d'autre effet que de produire courbature, c'est-à-dire une indisposition caractérisée par un état de malaise général, par des lassitudes et un dérangement dans la plupart des fonctions , sans monvement fébrile. La courbature pcnt être quelquefois le prodrome de la fièvre éphémère.
T. f. — •• 4WT, ^
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Traitement — Le repos au lit, l'abstinence de tout aliment, Tusage de boissons délayantes on tempérantes, sont les seuîs moyen» qu'il suffit d'employer. S'il arrife que, pendant la convalescence, les malades restent faibles, si l*appétit ne rcTient pas, si les aliments déterminent de la pesanteur, si la langue est sale et le ventre^ paresseux, il conviendra de donner un laxatif, puis quelques tasses d'une infusion amère, comme chicorée sauvage ou petite centaurée, pour voir disparaître promptement ces accidents.
DE LA FIÈVRE INFLAMMATOIRE , OU SYNOQUE
Synonymie. — Syooqne simple, synochns imputris^ fièrre ardente (Qniirin);— cohlloente ibflamiMtoire (SeUe)} — sanguine (Seaa<!rt) ; -> septénaire (Plater); — - irrilalive (Hufeland); ~ «nglvttfiil^e (Pinel); — anglocardile (Bouilluud); — inflammatoire (Jos. Franck, Ghomel, etc.).
On donne le nom de fièvre inflammatoire^ ou synoque , à une fièvre continue qui ne se lie à aucune phlegmasie appréciable, qui ressemble beaucoup à la fièviré éphéitière, et se termine à peu près sans convalescence vers la fin du premier septénaire et rarement plus tard.
Nécroscopie, — Je viens de dire que la fièvre inflammatoire ne s'accompagnait d'aucune lésion appréciable dans nos organes. M. Bouillaud a cependant prétendu, après Jos. Frank, que celte pyrexie consistait essentiellement en une inflammation du cœur et des gros vaisseaux. Mais cette opinion ne â'appuie que sur des faits incomplets ou mal interprétés; aussi n'a-t-elle jamais été adoptée par personne. On a, en effet, regardé comme étant de nature inflammatoire des rougeurs formées après la mort, et produites seulement par i'imbibition des tissus. L*histoire anatomique de la fièvre synoquc, telle qu*on la trouve encore dans la Nosographie de M. Bouillaud, n'est donc h Vrai dire qu'un roman.
Le sang recueilli par la phlébotomie ne présente aucune altération. Il résulte en efl'et de buit analyses que Ton doit à MM. Rodier et Becquerel, que le sang, dans la fièvre synoque a sa densité normale et sa proportion d'eau ; si son albumine et ses sels ont légèrement diminué, cela est bien moins le résultat de la maladie même que de la diète à laquelle les malades ont été soumis ; les globules, par contre, sont représentés par des chifi'res qui occupent les limites supérieures de l'état physiologique (1). Dans une ai^lyse de MM. Ândral et Gavarret on voit même que la proportion des globules était augmentée ; mais c'est là un fait accidentel qui n'a rieti de spécial à la fièvre, et qui montre peut-être seulement la prédisposition qu'ont les sujets pléthoriques à être atteints de la fièvre synoque.
Symptômes. — La fièvre inflammatoire se développe le plus souvent tout à coup au milieu de la santé, mais parfois elle est précédée pendant un ou plusieurs jours, et quelquefois pendant une ou plusieurs semaines, par de la céphalalgie , par des vertiges, par des tintements d'oreilles, par des éblouissements, de la somnolence et un état de torpeur, par la perte d'appétit et par les accidents qui accompagnent la pléthore.
Ledébnt delà fièvre est quelquefois indiqué par un frisson, lequel est généralement léger et de courte durée. La chaleur qui lui succède est presque toujours douce et halitueuse ; lo pouls dont la fréquence augmentée s'élève de 80 à f 10 pulsations, est surtout remarquable par son ampleur, mais il est plus communément mou que dur; la face est animée; les yeux sont rouges et larmoyants ; cependant les traits du visage conservent leur expression ; il n'y a jamais de stupeur, et les
(i) Chimie pathologique, p, 135.
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car, ainsi que nous l'avons établi précédemment, la fièvre est par elle-même ii'i cause d'une foule d*allérations secondaires. Un mouvement fébrile, avons-nous dît, d peut naître et persister plusieurs jours, indépendamment de tout travail inflam*' matoire local ; mais pour peu qu'il se prolonge, on pourra voir apparaître diverset' phlegmasics, suivant les prédispositions organiques des sujets. On comprend par là de quelle importance il est d'explorer tous les jours les principaux organes. Cesl, en eiiïct, dans ces phlegmasies consécutives que réside tout le danger de la maladie; car la fièvre inflammatoire, dénuée de toute complication, n'est jamais suivie, , comme je l'ai déjà dit , d'une terminaison fâcheuse. ^
Diagnostic. — Pour établir le diagnostic différentiel, on recherchera si le lïiou* , vement fébrile qu'on observe est essentiel, ou s'il se rattache à quelque phlegmasie ^ locale. On distinguera la fièvre inflammatoire de celle qui précède l'éruption de la variole, de la rougeole et de la scarlatine, en ce que, dans les prodromes de ces exanthèmes, indépendamment de la fièvre, il est quelques autres signes spéciaux que nous ferons connaître plus tard à l'occasion de chacune de ces maladies. On verra aussi plus bas en quoi la fièvre angioténique franche diffère de la forme inflammatoire de la fièvre typhoïde. Disons pourtant par anticipation iqn'on observe rarement dans la synoque la céphalalgie vive et les épistaxis qui marquent le début 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'intelligence et des sens, cette chaleur vive, 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 gar-* gouillement de la fosse iliaque, cette diarrhée, ces taches rosées qu'on observe dans' les cas où les plaques de Peycr sont malades.
Pronostic. — La fièvre inflammatoire est une maladie bénigne qui a toujours une heureuse issue.
Causes. — La fièvre inflammatoire attaque de préférence les hommes jeunes, vigoureux, d'un tempérament sanguin, qui usent d'une 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 h l'occasion d'un excès de table ou d'une fatigue, ou après la suppression brusque d'une bémorrhagie constitution* nelle. On Ta vue quelquefois régner épidémiquement, surtout dans les lieux secs et élevés, et {icndant la saison du printemps.
Traitement. — La plupart des fièvres inflammatoires simples cèdent au repos, à la diète et h l'usage des boissons délayantes : cependant il est quelquefois utile et parfois même indispensable de tirer du sang. On préférera la phlébotomie à l'application de sangsues , à moins qu'on ne veuille rappeler une hémorrhagie supprimée. La force du pouls , l'état 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 ou^re des moyens particuliers : ainsi on calmera souvent la céphalalgie par la position demi -assise , en faisant respirer au malade un air frais, en lui appliquant sur le front des compresses trempées dans l'oxycrat froid ; ou en établissant une forte dérivation sur les membres inférieurs 5 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 à l'administration de quelque laxatif doux. Si la fièvre inflammatoire était consécutive à la suppression d'une hémorrhagie constitutionnelle, on tâcherait de la rappeler, ou l'on y suppléerait par une émission sanguine. Si enfin la fih\re sunient chez une jeune fille non encore menstruée, et chez laquelle pourtant la
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de douleurs dans les lombes, les aines et Thyi^gastre, annonce i'exisleuçc
m traTail hémorrfaagîqae, on favorisera celui-ci par Tapplication de sangsues à
BT^e, par les bvements d'armoise chauds, par des fumigations vers les parties
mdkfs et en recouvrant celles-ci de cataplasmes chauds.
D*après l'énomération que j'ai faite des causes qui produisent la fièvre inHam-
Mioire, il est inutile que je dise id quel doit en être le traitement prophylactique.
Xéêire, — On a beaucoup discuté sur la nature de la fièvre inflammatoire ; ruais
otteBatore nous est inconnue. Nous avons prouvé, contre l'école physiologique,
fie h mabdie ne se rattachait à aucune phlegmasie locale. En trouverait-on la rai-
ndaos quelque OMidition du sang, comme Boerhaave, Baumes et beaucoup d'au-
mirant 8oi^X)sé? G*est ce que nous ignorons. Disons toutefois que les analyses du
langnin» faites dans ces dernières années par des expérimentateurs habiles,
pas justifié nne pareiDe supposition.
DE LA nÈVE£ TYPHOÏDE.
UUS1MU. — PhréniUs (Grecs o« Latins). — Fièvre pestilenU, maligee, puiride, bilieuse, muqueuse fnve (de la plmpart des auteurs); fièvre lenle« nerveuse (WiUis et Huxham); fièvre adyaonaique et àfae (ymel); SèTre ente'ro*iDëienlértque (Petit et Serres). — Oothioentérie (Brelouueuu). — Ga&tro-
wlrnle (BrooMais)., — Fièvre ou afleclion typhoïde (Louis, Chomel, Amiral). — > Enlêrito folUculeuse
tCruvadbMr, Forfct).— Entiro-mtfsentérite typhoïde (Booillaud).
Définition. — La fièvre ou aiïection ty^Aoïde est une maladie aiguë, anatomifDement caractérisée par le gonflement et une altération spéciale des follicules in~ Mioaox, ainsi que par l'augmentation de volume, l'injection, le ramollissement, A parfois même la suppuration des ganglions mésentériques correspondants. Ces l6k>as s'accompagnent généralement pendant la \ie d'une fièvre intense, de déloiement, de météorisme, de sensibilité et de gai^ouillement dans la fosse iliaque droite, de déUre, d'un état de stupeur et de prostration, et de l'éruption sur la peau de taches rosées, lenticulaires, et de sudamina.
Parmi tons les noms qui ont été donnés à l'affection que nous allons décrire, ooos préférons ceux de fièvre ou d'affection typhoïde , comme ayant l'avantage de ne rien préjuger sur la nature de la maladie.
Historique et bibliographie. — Nul doute que la fièvre typhoïde n'ait existé de loot temps; c'est ce dont on peut se convaincre en lisant les nombreuses descriptions qne les auteurs les plus anciens nous ont laissées sur les fièvres graves. Étrangers aux recherches d'anatomie pathologique, ne s'en rapportant qu'à l'état sympcomatique, c'est-à-dire aux phénomènes extérieurs, pour caractériser les maladies, ils ont souvent confondu sous la même dénomination des affections essentieUemeot distinctes quant à leur siège et à leur nature ; d'autres fois, d'une même maladie, ils ont créé autant de maladies spéciales que les caractères extérieurs pouvaient revêtir de physionomies diverses. C'est ce qu'on remarque en particulier pour la fièvre typhoïde , qui était appelée inflammatoire, maligne ou putride par Jes uns, bilieuse ou muqueuse par les autres , suivant la prédominance de tel ou tel appareil de symptômes, et sans que la lésion locale fût différente. Mais les médecins dont je parle n'avaient pas su la découvrir. Si de temps en temps quelques uns d'entre eux, tels que Bâillon et Baglivi, ont essayé timidement de localiser les fièvres essentielles; si plusieurs autres ont trouvé des altérations de nature inflammatoire dans les intestins des sujets qui succombaient à ces maladies , il ne faudrait pas s'autoriser de ces vagues indications pour faire remonter la connaissance
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lésions propres à la fièvre typhoïde, je ne dirai pas aut temps les pFus reculés, mais ^ même à une époque assez voisine de nous. Toutefois , dans son Traité des fihres ' graves qui régnèrent à Rocbefort en 169/i, Chirac avait positivement annoncé que, '^ dans toutes les fièvres malignes, la muqueuse gastro-intestinale était profondéoâefit * altérée , et qu'il en était de même du sang ; il donna même ces altérations comme ^ étant le caractère anatomique de la maladie. Cependant Chirac ne fit point de pro- ^ sélytes, parce que, bien qu*ayant énoncé des propositions exactes , il n'avait pour- ** tant pas su les démontrer et convaincre. Il en a été de même de Baglivi , de Spigei, ^ de Stoll et de beaucoup d'autres, qui tous observèrent des lésions intestinales. Ces " renseignements étaient d'ailleurs tellement incomplets qu'ils passèrent , pour b <^ plupart , tout à fait inaperçus. L'ouvrage de Roederer et de lYagler Sur h fièvre ^ muqueuse de Gœttingue , livre qui, d'après nous, ne mérite pas la réputation qu'on i lui a faite , et dans lequel sont mentionnées quelques unes des lésions intestinales i de la fièvre typhoïde , ne modifia pas non plus les idées généralement reçues ; car i les auteurs crurent voir une maladie spéciale, distincte des autres fièvres continues. Il en fut de même de MM. Petit et Serres , qui , dans un ouvrage publié en com- i mun en 181.^, tracèrent, pour la première fois, avec exactitude le caractère aoato- i mique de la maladie , qui, sous le nom de fièvre entéro-me'sentérique , prit place i dans le cadre nosologique, sans rien changer aux doctrines pyrétologiques de Téooie i de Pinel. Sous ce rapport. Petit et Serres furent bien inférieurs à Prost, qui, neuf ans auparavant, avait proclamé la constance des altérations intestinales chez tous les sujets succombant aux fièvres graves (muqueuses, gastriques, adynamiques, ataxiques) ; mais cette idée lumineuse ne fit aucune sensation , et l'ouvrage de Prost t presque mort-né, fut tout de suite oublié (i).
Heureusement, en 1829, M. Louis retrouva et agrandit la même proposition, et, dans l'immortel traité qu'il publia à cette époque, il retraça, non seulement avec une exactitude que nul n'a surpassée les caractères anatomiques de la fièvre typhoïde , mais il eut surtout le mérite de réduire & cette unité presque toute la pyrétologie, en démontrant Tideâtité de presque toutes les formes de fièvres essentielles admises jusqu'à lui , et en prouvant que ces fièvres avaient dans Tintestin une lésion que cet auteur croit constante. Les résultats de M. Louis ont été vérifiés , dans tous les pays , par un nombre immense de médecins , et accei^tés partout comme des vérités incontestables; car M. Louis les avait établis en s'aidant de cette méthode rigoureuse d'observation, dite méthode analytique et numérique, que ce uiédecin a pour ainsi dire créée, et dont ses recherches sur la fièvre typhoïde peuvent être considérées comme étant la plus belle application.
La fièvre typhoïde a été l'objet d'une foule de travaux importants. J'ai déjk cité les ouvrages de Petit et Serres , et celui de M. Louis ; je dois mentionner aosri d'une manière spéciale les recherches de M. Andral , dans le tome I*' de sa C/inique; celles de M. Bretonneau, publiées par plusieurs de ses élèves, et notamment par M. Trousseau , qui donnèrent une description exacte des lésions anatomiques, et les suivirent dans leurs phases successives {Archives, année i826). Chacun connaît les leçons cliniques de M. le professeur Chomd , rédigées par un médecin habile, M. Genest. Dans cet ouvrage , qui a pris un rang si distingué dans notre littérature , l'histoire générale de la fièvre typhoïde est tracée d'une manière parfaite , et l'on y trouve vérifiées et confirmées la plupart des idées émises par H. Louis. Un autre ouvrage non moins important est celui du professeur Forget,
(1) La médecine éclairée par Vobeervation et par Vouvernire du corpu PaHs^ iMâ»
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à Sinsbourg , qui a enrichi notre littérature d*un excellent livre , savamment et jrfrifiiiemeot écrit Enfin la fièvre typhoïde , étudiée d'abord exclusivement chez 'aèille * Fa été aussi depuis quelques années chez les enfants , ce qui nous a valu travaux , dont les plus importants sont : celui de M. Taupin , inséré ]t Journal des connaissancei médtco^chirurgicaies (années 1839 et i8/i0); ceU de M. Aadîganne , dans la Gazette médicale de 18i!»i, ainsi que les recherches ^ rèceotei que MM. Barrier, Rilliet et Barthez ont insérées dans leurs traités éei iladie» de Tenfonce.
Amaiomie pathologique, — Parmi les lésions qu'on découvre à Touverture des des sujets morts de fièvre typhoïde, il en est quelques unes qui existent presque tons les cas, et qui, en raison de cette circonstance , forment, à pn>pailer, le caractère anatomique de la maladie. Il en est d'autres, au conmiret (piî » ne se rencontrant que chez un certain nombre de sujets , sont moins Décesaireaient liées à la fièvre typhoïde , et par cela même beaucoup moins caraclériflîqDes.
Les lestons anatomiques qui sont constantes, ou du moins presque constantes, socupeot les follicules intestinaux , les ganglions mésentériques et la rate.
1** Légions des follicules intestinaux. — L'altération des follicules intestinaux tarie saivant l'époque à laquelle les malades ont succombé. Il est impossible de déterminer le moment précis où cette altération commence , car il est rare de voû* ks —aiaHpa périr avant la fin du premier septénaire. J'ai pourtant examiné avec M. Gbomel le cadavre d'un individu mort à la fin du cinquième jour de la maladie: Or, voici quel était l'état de l'intestin chez cet individu comme chez tous ceux qui sont emportés du cinquième au huitième jour, à dater du début des premiers
A l'extérieur de l'intestiji , on aperçoit souvent des plaques ou des points rouges,
fafens, noirs, parfois recouverts de fausses membranes , et correspondant aux folli-
cnies m^laiUg, si l'on presse l'intestin entre deux doigts , on sent dans le même
point des duretés et des inégalités. Si l'on examine la face interne de l'organe après
ravoir incÎK le long de l'insertion du mésentère , on aperçoit deux ordres de
CnaieBfS qoi toutes sont formées par le développement des follicules. Les unes ,
fiffffifip'^ et arrondies, ressemblent par leur forme et leur volume à de grosses
; elles sont disséminées dans tout le pourtour de Tintestin , et occupent les
isolés; les antres, beaucoup plus volumineuses que les précédentes,
dêXÈB les plaques de Peyer; elles n'existent que sur le bord convexe de
rinteslin, à Topposite de l'insertion du mésentère ; elles ont de 3 à 9 centimètres
de kag snr 2 ou 3 de large ; parfois, exactement arrondies, elles font dans l'intes-
Cia mie laiilie de 1 à 9 millimètres. Ces plaques sont tantôt pâles , tantôt elles sont
d'nn Uanc mat ou rosé ; assez généralement elles ont une coloration qui tranche
sor odk de la moqueuse voisine. L'altération dont je parle se présente sous deux
foniesdUE^^ntes, et qu'il est important de distinguer l'une de l'autre.
/Première forme^ ou plaques molles de M, Louis. — Elles ont i)eu de saillie, cies oArent peu de résistance au toucher ; leur surface est presque lisse , ou bien cfle est grenue et comme mamelonnée. Si on les incise , on reconnaît que la muqoeoie et le tissa ceUnlaire sous-jacent sont humides, injectés et épaissis, et que c'est \ ce dooble épaississement qu'il faut rapporter la saillie de la plaque. Dans qiidqnes cas, ks tumeurs dont je parle ont l'aspect d'un réseau à mailles régo- Leur lissa ressemble assez au parenchyme de la cerise ou de la prune; la mncpiéuse qui les revêt est plus ou moins ramollie , et se détacbe pi
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plus léger froltenicut. M. Chomcl a donné à ces plaques le nom de piaqties réticu- * lées; elles ne constituent qu'une variété des plaques molles et non une espèce dis- *" tincte. *^
Deuxième forme. Plaques gaufrées, ou plaques dures de M. Louis. — Ces ^ plaques forment une saillie plus considérable que les précédentes; elles sont dures ^ et offrent au toucher une résistance élastique. Si on les incise dans toute leur ^ épaisseur, on reconnaît que le tissu cellulaire sous-muqueux, au lien d*étre sim- R* plement enflammé ou liyperti'ophié , comme dans la première variété , se troofe ■ ici transformé dans toute ou presque toute la longueur de la plaque en une matière à homogène, d'un blanc jaunâtre, ferme, cassante, friable, lisse, brillante à la d coupe , et ayant de ^ à 7 millimètres d'épaisseur. La muqueuse offre les mêmes i altérations que dans les plaques molles. Les plaques dures se rencontrent mr le | tiers à peu près des individus qui succombent , et elles constituent une lésion plos i| grave que les plaques molles. i
Les follicules isolés présentent exactement les mêmes altérations que les glandes de i Peyer ; il y a seulement cette différence que, dans les premiers, la matière jaune i élastique a la foime d*un cône. Presque toujours les deux ordres de follicakssont simultanément atteints, mais le plus souvent ils le sont d'une manière inégale.
Il arrive fréquemment qu'on rencontre des plaques elliptiques formant peu de relief, sans dureté aucune, mais remarquables à leur surface par un piqueté bleu tout à fait comparable à celui d'une barbe récemment faite. €e pointillé noir est regardé par quelques auteurs, et en particulier par le professeur Forget, comme un état pathologique, comme une forme de l'altération typhoïde; mais des faits nombreux nous ont appris que cette disposition ne constituait qu'une variété anatomique des plaques , et qu*on Tobservait indistinctement chez les sujets emportés par toute espèce de maladie aiguë ou chronique.
Ulcérations. — C'est du neuvième au douzième jour qu*on commence à observer l'ulcération des follicules malades. On a rencontré pourtant cette lésion à une époque plus rapprochée du début M. Boudet , par exemple , l'a vue une fois aa sixième 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 à la plaque , qu'elle détruit peu à peu; d'autres fois , au contraire , un travail de ramollissement ou de gangrène frappe d'abord la matière jaune de la plaque , et s'étend consécutivement 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 escarres 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.
Les ulcérations qui succèdent à la destruction des follicules varient beaucoup entre elles. GeUes qui siègent sur les plaques de Peyer sont ovalaires ou elliptiques, et peuvent avoir de 7 à 9 centimètres de longueur; celles , au contraire , qui sont formées aux dépens des follicules isolés sont beaucoup plus petites ; elles sont circulaires , et semblent avoir été produites par un emporte-pièce. £n général, elles représentent exactement la forme des follicules qu'elles ont détruits; quelquefois pourtant elles en diffèrent , ce qui fait supposer que le travail ulcératif s'est propagé au delà des limites du follicule. Il est des ulcérations dont les bords so'jt
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«S, ^laîset saiillaiil5;d'autresles ont extrêmement amincis; la muqueuse est
MM décollée dans tout leur pourtour et à une distance de 5 ou 7 millimètres;
ait, au contraire, les bords sont adhérents. Le fond de Tulcère, rouge, brunâtre
m tmk gm ardoisé, est plus ou moins granuleux , ou bien il est lisse. On y dis-
Élgne aouT-enC la tanique mosculeuse hypertrophiée; d'autres fois, celle-ci ayant
àkàètnùxe^ le fond de Tulcère n*est formé que parle péritoine. Enfm, sur uu
otaÎB nombre de sujets qui succombent, on trouve le péritoine lui-même perforé,
flit|Nr l'exteosion à cette membrane du travail ulcératif , soit par suite de la for-
HÉn et de la chute d'une escarre. Dans Tun et Tautre cas , il y a des matières
ttnorales épanchées dans le ventre , et Ton constate les altérations caractéristi-
d'une péritonite partielle ou générale. Ces perforations intestinales corres-
ïi en général à une petite ulcération; elles sont simples ou multiples; elles
«trareoient plus de 7 millimètres de diamètre ; elles siègent communément dans
les 3 oa 4 derniers décimètres de Tintestin grêle, se forment presque toujours du
AMuième au qaarantième jour de la maladie , et se rencontrent peut-être plus
«mt ent dans 1m cas où les plaques altérées sont peu nombreuses que lorsqu'on en
coaiple beaocoap, comme si l'affection gagnait alors en profondeur ce qu'elle perd
cnéleodiie.
le Bombre des plaques malades varie de 1 à 30 ou UO. En général , on trouve cfaeK le même sujet la plupart des altérations que je viens de décrire» L'examen cadaTériqoe a démontré que les plaques les plus voisines de la valvule iléo-cœcalc sont celles qui s'affectent les premières : aussi est-ce dans ces points qu'on rencontre les altérations les (dus graves et les (dus avancées ; en remontant du cœcum fers le duodénum» les lésions diminuent progressivement de gravité. L'altération des follicules isolés n'existe , en général , que dans les deux derniers pieds de l'inr testin grêle.
Lorsqu'on examine le petit intestin des sujets qui ont succombé après six
semaines ou deux mois de maladie, on trouve les boids des ulcérations affaissés et
amincis; le fond est gris ardoisé, déprimé, brillant, poli, revêtu d'une pellicule
aiince, fisse, sans villosités^ et d'aspect séreux : c'est une véritable cicatrice.
Mais , an 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
plaques qui n'ont point été ulcérées se sont affaissées; elles sont d'un gris bleuâtre
et assez consistantes, parfois froncées et comme ratatinées. Suivant M. Ghomel,
les plaques dures seraient seules susceptibles de résolution. Nous croyons pourtant
que les plaques molles présentent ce mode de terminaison plus fréquemment
peut-être , à l'exception cependant de la variété que nous avons appelée réticulée^
et dans 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 entozoaires, tels que des lombrics et des trichocéphales. Ces derniers, qui habitent le cœcum, se sont rencontrés chez tous les sujets qui succombèrent dans l'épidémie de Gœttingue. M. Cbomel croit aussi qu'on les trouve assez fréquemment à Paris ; mais cela n'a guère lien que dans le cours de certaines constitutions médicales.
2" Ganglions mésentériques. — Les ganglions mésentériques sont presque toujours altérés dans la fièvre typhoïde; mais l'affection gangUonuaire varie suivant l'époque à laquelle les malades ont succombé. Du cinquième au quinzième jour, les ganglions ont augmenté de volume ; ils ont la grosseur d'une aveline ; ils sont d'un rose tendre ou d'un rouge foncé, ramollis et friables. Du quinzième au «
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tième jour, cette ahération est cucorc plus marquée, et il u'est pas rare aiors, lorsqu'on îocise ces organes, de trouver des points jaunâtres de suppuration disséminés dans leur tissu; mais il n'arrive presque jamais que le pus soit réuni eu foyer. M. Louis n*en cite qu'un seul exemple. Du vingtième au trentième jour, les ganglions diminuent de volume; ils prennent une teinte brunâtre ou violacée; enfin, après le trentième jour, ils deviennent grisâtres, ardoisés, et acquièrent plus de consistance. L'altération des ganglions est presque toujours en rapport avec celle de l'intesUn grêle : c'est ce qui explique pourquoi les ganglions 1^ plus malades dont ceux qui avoisinent de plus près le cœcum.
Les gansions mésocoliques peuvent être altérés, mais ils le sont beaucoup moins que les ganglions mésentériques. Les premiers, en effet, n'ont été trouvés malades quecbez les trois quarts des sujets environ, et danstousles cas leur altération de volume, de consistance et de couleur, était beaucoup moindre que celle des gangUoos du mésentère, qui sont, avons-nous dit, toujours ou presque toujours malades.
S"" Rate. — Chez la plupart des sujets emportés du cinquième au vingtième ou Vingt-cinquième jour de la fièvre typhoide, on trouve la rate doublée, triplée ou quadrupla de volume. En même temps son tissu, qui est couleur lie de vin foncée» est teUement ramolli, que parfois il suffit de la plus légère pression pour le réduire en bouillie. Nous rencontrerons ces lésions de la rate dans quelques autres maladies fébriles ; mais, si l'on en excepte peut-être les fièvres pernicieuses, on ne les trouve nulle part ni aussi fréquentes ni aussi marquées que dans l'afTcction typhoïde.
Les lésions qu'il nous reste k étudier maintenant sont toutes celles qui, appartenant moins spécialement ique les précédentes à la maladie, ne se rencontrent que dans un certain nombre de cas: aussi n'ont-elles point la même valeur que celles dont nous venons de parler.
l"" Organes digestifs. — Le pharynx et l'œsophage n'offrent rien autre à noter que quelques fausses membranes ou une infiltration purulente du tissu sous-muqueux, ainsi que quelques petites ulcérations superficielles peu nombreuses qu'on rencontre dans le sixième des cas, h la partie inférieure de ces deux conduits (Louis). Ces ulcérations sont plus rares dans l'estomac; on ne les rencontre en effet que chez un douzième. La membrane muqueuse de ce viscère est en outre plus ou moins ramollie et amincie chez la cinquième partie des sujets ( Louis). La tunique muqueuse de l'intestin grêle est souvent intacte dans l'intervalle des plaques malades. Cependant, dans les trois ou quatre cinquièmes des c^s environ, on la trouve plus ou moins injectée et ramollie, surtout chez les individus qui succombent dans les deux premiers septénaires. Chez ceux , au contraire, qui sont emportés après le vingtième jour, la muqueuse dont nous parlons offre une bonne consistance ; elle présente seulement une coloration grise ou ardoisée, suite probable de l'injection qui a existé à une période moins avancée. Chez la plupart des individus emportés par la fièvre typhoïde, on rencontre aussi quelques lésions dans k gros intestin: c'est ainsi que, dans les trois quarts des cas, M. Louis note un ramollissement de la muqueuse du cœcum et du colon, avec ou sans injection et épaississement. Sur un cinquième des cadavres existent encore des cryptes isolés, lenticulaires, les uns aplatis et blanchâtres, les autres rouges, ulcérés. Les uloérations du gros intestin ne siègent pat exclusivement sur les follicules; mais un grand nombre existent dans Tintervalle de ceux-ci et sont uniquement formées par l'érosion de la muqueuse. Ces ulcères sont rarement cicatrisés, même lorsque les malades succombent' ji une époque éloignée ; ce qui prouve qu'ils se développent longtemps après ceux de l'intestin grêle. Pour terminer, nous dirons que
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MM. Cbamei et Genest ont parfois rcucoiitré une tufiitratioti sangnine du tissu edlolaire soi»-iiiQqneux cbes des sujets qui avaient eu une hémorrhagie iutestinie dans les dernieri jours de la vie. Je n*ai pas encore constaté moi'^uidme cette aklntioD dans les cas semblables, quoique je l'aie recherchée un grand nombre de Tom ce qaej*ai vu, c'est une imbibition partielle ou générale des membranes, le sang exhalé dans les derniers temps de la vie a été retenu dans l'intestin. Ob comprend que ce n'est U qu'un phénomène purement cadavérique.
3* Foie. — Le foie n'offre rien âi noter, si ce n'est un certain degré de ramollis- •eneBi chei la moitié des sujets. La bile est généralement très fluide.
y Ln organes génito^wrinaires sont presque toujours sains, à part un peu de nuiollisirient du tissa rénal. Cependant, dans quelques épidémies, on a trotifé pirfus des altérations plus ou moins graves vers la vessie : c'était le plus souvent une gaagrèiie plus ou moins étendue, ainsi que cela résulte d'un travail de M. Gossy, inséré en 1843 dans les Archives de médecine.
4* Organes respiroioires. — Les poumons sont plus ou moins altérés dans la majorité des cas (dans les deux tiers environ ). Ils sont parfois seulemeat ou bien on y remarque les lésions caractéristiques de la pneumonie au premier oa au deuxième degré. L'induration envahit tantôt un ou plusieurs lobes «oiformémeot; d'autres fois elle est disséminée sous forme de noyaux ( pneumonie lobolaire ) ; nuis la lésion la plus commune est celle que nous étudierons plus tard (artide Pneumonie) sous le nom de spiénisaiion. Quelques personnes l'ont regtfdée comme spéciale à la fièvre typhoïde; mais c'est à tort, car on la rencontre presqpK dans la même proportion chex les sujets emportés par les autres maladies ailles. M. BaxîB, qui a étudié avec soin, dans sa thèse (année i834), les lésions que la fièvre typhoïde produit dans les poumons, a signalé aussi la formation, dans ces organes, de noyaux apoplectiques, que nous avons, en effet, rencontrés pluaieors lois nous-niêaie. Indépendamment des lésions pulmonaires dont nous venons de parler, M. Louis a noté aussi quelquefois des ulcérations à l'épigiotte et au lanBx; mais celles-ci sont moins fréquentes que cellesque nous avons déjà signalées dans k pharynx et dans l'eesophage.
5* Organes circulatoires. -^Chez beaucoup de sujets ( au moins la moitié ), on trouve le cœur plus ou moins ramolli et décoloré, surtout lorsque la mort a lieu à me époque peu éloignée du début. Ces altérations d'ailleurs ne se remarquent pas dans les muscles de la vie de relation, qui conservent leur couleur et leur consislance normales. Si la surface interne du coBur et des gros vaisseaux est souvent colorée en rouge ibocé, il fout l'attribuer, non pas è l'inflammation, mais li une tmbibitiou cadavérique qui se produit ici d'autant plus aisément que le dans un grand nombre de cas, tout li fait fluide, ou réuni en caillots noirfttres et mous.
6* Centres nerveux, -^ Les centres nerveux sont rarement affectés d'une manière profMide. On ne note le pins souvent qu'un peu de piqueté et une diminolion de consîstaooe du cerveau ; enfin, il y a communément une infiltration sonsarachnoîdienne dont l'abondance est généralement en rapport avec la longueur de l'a^oaie. Ces résultats ne sont guère d'accord avec ce qu'on dit dans quelques pays d'onire-Rhin. A Berlin, par exemple, le docteur Grossbeim prétend que la fièvre typboUe se complique toujours d'une inflammation de la moelle, altération à laquelle les auteurs allemands rap|XMtent une foule d'accidenu de la maladie, tels qne rabattement, la faiblesse, les évacuations involontaires, etc. ; mais celle n*a ancone espèce de fondement.
7*" Organes des sens. — Nous verrons bientiH que la plu|>art des iudi\idus atteints de lièvre typhoïde ont de la surdité. Cet accident se lie communément à des lésions matérielles de Toreille, c'est ce que j*ai vériûé plusieurs fois ; mais c'est on fait.qui a été récemment mis en lumière par le docteur Passavent de Francfort, Ayant examiné un grand nombre de rochers de sujets morts dans le cours d*une Qèvrc typhoïde^ et qui avaient offert pendant la vie divers troubles de Fouie, ce médecin a toujours rencontré dans Foreille interne des lésions proportionnéesaux altérations fonctionnelles. Ainsi, la membrane du tympan était rouge, épaissie ; le conduit auditif injecté, la caisse et les cellules mastoïdiennes contenaient un mucus épais, et la trompe d'£ustache était rouge et engorgée. Il n*y a pas jusqu'au labyrinthe qui n'offrait quelques lésions, mais moins constamment que les autres parties. Ces dés* ordres anatomiqucs sont, pour ainsi dire, spéciaux à la fièvre typhoïde; M. Passavent, en effet, ne les a point constatés chez les individus morts do toute autre affec* tion {Gazette médicale de 1851, p. 11).
8** £tat du sang petidant la vie. — Les médecins humoristes admettaient pour la [dupart que le sang était profondément altéré dans la fièvre typhoïde ; mais les recherches des auteurs modemeg, celles surtout, si nombreuses et si exactes, qui ont été faites par MM. Andral, Louis, Chomcl , Genest et Forget , ont prouvé depuis longtemps que nous ne connaissons encore aucune altéraition du sang qui soit spéciale à la fièvre typhoïde. Il est vrai que, dans cette dernière affection, le liquide n'offre pas, en général, l'aspect qu'il présente dans quelques autres maladies, comme la pneumonie, et surtout le*rhomatisme. 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 même que la diffluence du gang , que son état cailleboté ou sirupeux , que M. Bouillaud ( le seul peut-être aujourd'hui } regarde encore comme caractéristique de la fièvre typhoïde, 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 presque aussi souvent que dans la fièvre typhoïde elle -même. Ce que je dis s'applique 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 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 l'altération appréciable du sang dans les différentes périodes 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 proportionnée à la gravité des accidents, et elle n'est pas toujours en rapport avec les périodes de la maladie.
Je ne prétends pas dire cependant que le sang ne soit point altéré dans la fièvre typhoïde, mais je veux seulement établir que cette altération doit être rechercliée ailleurs que dans les simples apparences extérieures : or, même en soumettant ce liquide aux expériences chimiques, ainsi que MM. Andral et Gavarret l'ont fait, on ne trouve autre chose que l'altération qui existe dans toutes les autres pyrcxies, c'est- <i-dii'c la conservation de la fibrine dans ses proportions iionnalcs, ou la di-
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mÎQDtkm de ce principe. MM. Becquerel et Rodier concluent également de leurs recherches que , dans les fièvres typhoïdes , le sang ne présente aucun caractère tranché, poshif, constant: ainsi au début de raffection il n'y aurait, en général, d'après eux , aucune altération du sang , mais dans des cas très aigus pourtant et qaand il existe une prostration considérable et des hémorrhagies , on obseneratt one dimimition simultanée des trois principaux éléments de ce fluide, et en particafier une diminution de la fibrine. Plus tard , cependant , lorsque la maladie est confirmée, les globules et l'albumine diminueraient sous Tinfluence de la diète et des pertes subies par les malades (épistans , diarrhée , etc. ) , la fibrine resterait Donnale ou bien elle diminuerait lorsque la maladie s'aggrave et surtout lorsqu'elle se complique d'accidents adynamiques (1).
La diminution de la fibrine du saûg coïncide donc toujours, ainsi que nous l'avous dit précédemment (p. 13), avec l'apparition de symptômes graves. C'est alors aussi que le sang retiré de la veine se présente dans cet état de diffluence dont nous avons parié. Le caillot est large, et son volume est en rapport inverse avec sa densité ; ce qui tient d*une part à ce qu'une portion du sérum n'a pu être exprimée, et de l'autre k une augmentation du nombre des globules, surtout dans les premiers temps de la maladie. Suivant M. Andral, ceux-ci, en effet, loin de diminuer comme le Ciit la fibrine, peuvent être, au contraire, beaucoup plus abondants. Cette surabondance des ^obules n'est pas pourtant un ca^lct^re de la maladie, mais elle dé* pend de ce que la fièvre typhoïde atteint très fréquemment des individus qui, par leur âge et leur constitution, sont dans un état de pléthore plus ou moins considérable, état qui, comme nous le verrons plus tard, est surtout caractérisé par l'augmentation des globules du sang. Notons enfin que lorsque la fièvre 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 cett| au$;mentation , comnne nous le dirons plus tard (voy. Inflammation en général y fiât du sang) , est moins considérable que si la phlegmasie était primitive.
Les oltfrations dans la fièvre typhoïde diffèrent - eltes suivant les âges? -— Lfrs résultats fournis par Tanatoraie pathologique diflèrent peu chez l'adulte et dans le jeune âge. Il résulte, en eflet, des recherches de MM. Rilliet, Barlhez et Taupin , que chez l'enfant la fièvre typhoïde a les mêmes carnct('res anatomiques que chez l'adulte, et que chez l'un comme chez l'autre les lésions secondaire!^ sont «'-gaiement fréquentes; il parait seulement, d'après les deux premiers auteurs, que les 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 à s'ulcérer chez le premier que chez le second.
I oleur des altérations dans la fièvre typhoïde. — Dans les nombreuses altérations qne nous venons d'énumérer, il en est deux, celle des plaques et celle des ganglions, qui, étant constantes, ou presque constantes, forment le caractère anatomique de la fièvre typhoïde. La lésion des follicules isolés et agminés est surtout remarquable, en ce qu'on ne la rencontre jamais avec les caractères que nous lui avons assignés dans aucune des maladies aiguës ou chroniques actuellement nftijwes. On a dit pourtant que dans la scarlatine, dans le choléra et la phthisie, les follicules présentaient des altérations analogues à celles de la fièvre typhoïde ; mais comme on le verra plus tard aux articles consacrés à ces maladies, la ressemblance
(4) Traité d€ chimie pal hologiijuet p. 137.
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est tellement grossière^ qu'elle ne |)ourraiL en imposer qa'aux personnes qui sont presque étrangères aux recherches d*anatomie iiatliologique. Ainsi la lésion des follicules intestinaux est propre à la fièvre typhoïde. Il n'en est pas de même de oelle des ganglions mésentériques, qu'on a trouvés altérés au même degré dans la peste et dans la dyssenterie, etc. Cependant nous dirons que^ si la lésion des ganglions n*est pas aussi patbognomonique de. la fièvre typhoïde que l'altération des plaques, elle n'en constitue pas uioins un caractère anatomique précieux , en raison de sa constance dans presque tous les cas de fièvres graves. U en est de même des altérations de la rate , qui , bien que ne se montrant point constamment ni exclusivement dans la maladie typhoïde , ne se retrouvent pourtant dans aucime autre affection (les fièvres intermittentes exceptées) ni aussi fréquentes ni aossi marquées. Les ulcérations que nous avons notées assez souvent du côté du pba« rynx, de l'œsophage, de l'estomac et de l'épiglotte, offrent encore, jiLsqu'à un cer^ tain point,, quelque chose de propre à l'affection typhoïde, puisque M. Louis a prouvé que de pareilles lésions se rencontrent à peine dans le cours des autres maladies aiguës. U n'y a gnère, en effet, que 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 observe presque dans la même proportion chex les sujets emportés par les autres maladies aiguës. Nou^ avons prouvé en outre, précédemment, qu'elles dépendaient de l'appareil fébrile, et qu'elles étaient proportionnées à sa durée et i son intensité.
Nature des altérations. — Parmi les lésions anatomiques que nous avons énumérées, il en est qui sont le résultat de l'inflanrmiation ; il en est d'autres qui en paraissent indépendantes. Au nombre des premières sont , sans contredit , l'alté-
Km des follicules intestinaux et des ganglions mésentériqoes, les ulcérations de tes les muqueuses, les fausses membranes, ainsi que les suppurations sous^ muqueuses. Les altérations que je regarde comme indépendantes de tout travail inflammatoire sont : le ramollissement du foie, des reins, du cœur, du cerveau , et même celiii de la muqueuse de l'estomac et de l'intestin, la rougeur du cœur et de l'aorte, ainsi que les diverses altérations dont la rate est le siéf^. Néanmoins je ne puis m'empêcher de faire remarquer que, bien qu'étant certainement de natoÉÉ^ inflammatoire, les lésions caractéristiques de l'affection typhoïde, quand elles existent seules, n'ont pas le pouvoir de produire dans le sang l'augmentation de fibrine que toutes le^ phlegmasies déterminent ; c'est là une exception fort remarquable.
Symptàmei de la fièvre typlmde. Irumion. — La lièvre typhoïde débute quelquefois brusquement au milieu des apparences de la santé la plus parfaite » mais cbex le plus grand nombre des malades on observe 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 inembres, ils épitmvent des frissons, et parfois un peu de diarrhée : cet Hiài maladif peut persister d'un à quinze jours. Cependant 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 . mit obligés de cesser à l'instant tout travail ; il faut encore joindre à ces symptômes das épistaxis, 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 qui indiquent généralement l'invasion de la maladie. Bientôt de nouveaux accidents
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■nienofnt; mais, poor cq suivre exactement le développement et la marclie, il Mfiait, à l'exemple de M. Cbomel , de partager la maladie en trois périodes dismet», ayant une dorée variable, mais qnl pour chacune d'elles peut cependant %eéf alliée à sept jours.
Première période. — Dans cette première période , les malades accusent une xphlalgie généralement vive, tensive, lancinante ou contusive ; leur physionomie libérée exprime Tatiattement ; leur intelligence est plus ou moins obtuse ; les réfmÊfÈWoat lentes, pénibles; il y a parfois, dès le début, un peu de divagation dans b idées, oa même un délire complet, maniaque, avec une agitation extrême. Ce faiîer cas néanmoins est assez rare. Les forces sont prostrées ; les malades sont lephB souvent couchés sur le dos et immobiles; ils ne peuvent même se tenir éeboat sans être soutenus ; leur démarche est chancelante, inégale , et ressemble a celle des individus ivres. Ils se plaignent en même temps de vertiges, d*ébloais- Kments , de tintements et de bou^nnements d*oreilles ; parfois fouie est déjà noins parfaite. La plupart ont des épistaxis , en générai peu abondantes , mais qoelquefcNS assez graves pour nécessiter le tamponnement ; souvent il n*y a qu'ua trà léger suintement ; dans ce dernier cas, comme les malades restent dans leur fit et conservent habituellement la position horizontale, il s'ensuit que le sang s*écoole dans le pharynx, où il forme une couche ou des stries noirâtres, qu*on aperçoit aisément en faisant ouvrir largement la bouche ; tôt ou tard ces petits caillots sont rejetés par expuition sous forme de crachats pelotonnés et noirâtres. Dans cette même période de la maladie, la bouche est pâteuse, amère; la langue est blanchâtre, peu humide, elle colle aux doigts ; la soif est vive, l'appétit nul ; il \ a souvent des nausées et des vomissements formés surtout de matières verdâtres amères. Le ventre, un peu plus saillant et sonore à la percussion à cause des gaz qu'il contient en plus grande quantité, est le siège de quelques coliques; la pression est souvent douloureuse à l'ombilic, mais elle l'est surtout dans la fosse iliaque droite, oà, en pressant avec la paume de la main, on détermine du gargouillement ; les selles sont liquides, jaunâtres et plus ou moins nombreuses. Examinées au microscope, on voit qu'elles contiennent plusieurs éléments anatomiqoes des plaques, de J*épi'théliom et des cristaux prismatiques signalés par Schoenlein ; mais ceux-ci, d*après la remarque de MM. Gluge et Lebert, n'ont rien qui soit spécial à la fièvre typhoïde. La rate est augmentée de volume, c'est ce que l'on constate parla percu^n de rhypochondre gauche, qui donne im son mac dans une plus grande étendue ; si l'organe dépasse le rebord costal d'un ou plusieurs travers de doigt, la palpation le fait aisément distinguer à travers les parois abdominales. La peau est chaude et sèdie ; le thermomètre mis dans l'aisselle s'élève souvent à /»0 ou i!»l degrés (Roger); le poob donne généralement plus de 100 pulsations par minute; il est mou ou drpresBÎble, mais souvent , au contraire , il est ample , résistant , dicrote. Dans ce dernier cas, il n'est pas rare, ainsi que M. Beau l'a noté le premier, de trouver dans les carotides un bruit de souffle pluH ou moins fort À l'époque dont nous parlons il j a commonément un peu de toux ; les malades rejettent quelques crachats généralement grisâtres, qui se détachent difficilement, surtout en raison de leur extrême viscosité. Dans presque tous les cas, l'auscultation de la poitrine fait découvrir un râle sibilant et ronflant^, inégalement disséminé ou bien existant des deux côtés et dans toute la hauteur des poumons, sans qu'on observe une dyspnée proportionnée à rintensité et â l'étendue des bruits morbides. Il est commun aussi de noter en arrière» vers le tiers ou le quart inférieur, des râles muqucux et sous-crépitants» mêlés on non aux rhoochus sibilants et sonores dont nous venons de parler. Le
sommeil est nul , ou bien les malades sont assoupis et sont tourmentés par des vî« sions et des rêves pénibles. Enfin, c'est souvent à la fin de cette première période que l'éruption typhoïde commence à se déclarer.
Cette éruption consiste dans l'apparition d'un nombre plus ou moins conâidé* rabic de taches rosées de 1 à 5 millimètres de diamèti*e, arrondies, ne formant pas ou à peine de saillie, disparaissant par la pression , comme le fait la rougeur de l'érythème, existant communément sur la peau du ventre, parfois sur celle de la poitrine, très rareuient 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 qp'on ait jamais noté l'éruption typhoïde avant le cinquième jour ; elle a lieu communément du septième au douzième, et on ne l'a plus vue après le trente-cinquième. Ce symptôme manque assez rarement ; quoiqu'on puisse l'observer dans le cours d'autres maladies aiguës, il est néanmoins presque spécial à l'affection typhoïde.
Deuxième période, — A la fin du premier septénaire, la céphahlgie a diminaé, ou même a compfétement cessé, mais tous les autres symptômes se sont aggfavéSt et de nouveaux accidents ont apparu, surtout du côté du s^'stème nerveux. Ainsi la stupeur est plus profonde , les traits sont immobiles, la prostration a augmenté, les malades sont devenus tout à fait sourds, les membres sont agités par des soubresauts, parfois même de véritables mouvements convulsifs ont lieu ; il y a de h roideur et de la carphologie. Le délire, s'il n'existe déjà, se déclare alors : tantôt il est léger, n'ayant guère lieu que passagèrement, surtout pendant 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 à les fixer dans leur lit avec la camisole; enfin beaucoup tombent promptement dans nu état de somnolence et de jcoma vigil. Ces différents troubles du côté du système nerveux, qu'on nomme communément les symptômes ataxiques de la maladie , peuvent se rencontrer sur le même individu , et alternent souvent les uns avec les autres.
Dans cette seconde période de l'affection, la langue est tremblante et tout à fait sèche ; elle est le plus souvent recouverte, ainsi que les lèvres et les dents, par an enduit d'abord gris, puis brun , puis noir et brillant, auquel on a donné le nom Ae fuliginosîtés* Beaucoup de personnes croient que cette matière n'est autre que duVing que la muqueuse buccale a exhalé ; mais elle paraît plutôt formée par de la salive et par du mucus desséchés. La langue, lorsqu'elle est complètement recouverte par cet enduit, est petite , rapetissée, sèche et dure comme un morceau de liège ou de bois; sur sa face supérieure on voit des crevasses que quelques auteurs graves regardent comme étant des ulcérations ; mais Fexamen attentif de l'organe nous a convaincu depuis bngtemps que ces fentes n'intéressent pas le tissu de la langue, mais seulement la couche concrète qui la tapisse.
Dans cette période , la soif est généralement moins vive ; la déglutition des liquides est quelquefois difficile , tantôt à cause de la paralysie des muscles du pharynx et de l'cesophage, tantôt par suite de quelque altération de la gorge ou de Tépiglotte, ou bien à cause de l'aridité, de la sécheresse du pharynx, qui, à l'inspection, est rouge, lisse, très luisant, et recouvert de sang et de mucus desséchés. A cette même époque de la maladie, le météorismc a beaucoup augmenté : aussi ]a percussion donnc-t-ellc partout une résonnancc 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, pendste ; parfois elle est même plus abondante.
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itttit*res 9onl sooveut rendues involontaireuicnc. Cbez beaucoup de sujeis Il vessie, paralysée, se laisse distendre par Turine. Ce liquide est rarement les urines bourbeuses, noires, fétides, que les anciens signalaient comme la, soDt au contraire un accident fort rare. xM. Rayer a également dé- , contre l'assertion de quelques auteurs modernes , que , dans la fièvre e« Turiue n'était presque jamais alcaline, mùmQ dans les périodes et lés les pins graves de la maladie. Chez les malades dont nous parlons, le pouls ai ou moîas fréquent ; il devient souvent petit, faible, dépressibic, parfois ipielquefois il se ralentit, et on le voit même tomber au-dessous de sa fréoonuaie. La peau, d'une chaleur eu général aride et acre au toucher, peut ifois aussi présenter une température moins élevée que de coutume. Enfin, idents particuliers ont lieu du côté de la peau; car, indépendamment de on typhoïde dont j*ai déjà parlé, o.n observe encore des sudamina , des péet surtout des escarres.
mdamina sont de petites vésicules semi-hémisphériques, transparentes, de Umètre à i millimétré de diamètre, confTuenies, existant, en général, en MMDbre. On les observe surtout au voisinage des aines, des aisselles, sur les latérales du cou , quelquefois sur tout le tronc, et même aux membres. éruption passe souvent inaperçue ; car elle n'est ordinairement bien apprenne par le toucher ou bien lorsqu'on examine obliquement la surface sur le elle existe. En promenant légèrement sur elle la pulpe du doigt, celui-ci asaiion de petites inégalités qu'on écrase facilement et qui l'humectent idral et d'autres ont reconnu au liquide contenu dans les vésicules une réac- ^ Au bout de quelques jours, ce liquide devient louclie ou opaque, l'épiride, et une exfoliation finit par avoir lieu. Quelques personnes ont émis ion que l'éruption des sudamina était toujours précédée de sueurs abonk Mais nous pensons plutôt , avec M. Louis , que les sudamina ne sont pas in rapport constant avec les sueurs, qu'ils sont parfois dans un rapport inverse Bes^t c'est-à-dire nombreux quand elles avaient été peu abondantes, et récilement Ajoutons , pour terminer, que l'apparition des sudamina n'est point ne , et que cette éruption ne diminue ni n'augmente le danger. I pétéchies, petites ecchymoses arrondies, peuvent ap|)ara!tre à la même épo- [ue les sudamina , mais on les obsene plus rarement que ceux-ci et que les I rosées lenticulaires. (Voy. pour leur description, l'article Purpwa,) toutes les maladies aiguës, la fièvre typhoïde est encore celle dans laquelle on f e le plus souvent des rougeurs , des ulcérations et des escarres aux tégu* i. Cette complication survient , d'après M. Louis, chez un sixième des iiuliiCBviron. Ces escarres se forment spécialement sur les parties qui supportent •dsdn corps, telles que le sacrum et les fesses, surtout dans les rainures qui iparent des cuisses ; on en voit encore fréquemment sur les trochanters, sur lions, les coudes et même sur l'occiput. Quelquefois la desorganisation frappe irfaces des plaies artificielles, telles que vésicaloires, piqûres de sangsues, ou encore les points qui ont été momentanément irrités par des cataplasmes siéflw Dins certains cas, la mortification des parties extérieures arrive spontant , sans cause appréciable : c'est ainsi que j'ai vu sunenir le sphacèle de la de la caisse, du scrotum, du pied et de la lèvre inférieure. Enfin, il n'est pas de toir naître sur les fesses ainsi qu'à la partie postérieure des cuisses et du : , régions souvent irritées par le contact de l'urine et des fèces, des pustules byma qni s'ulcèrent fréquemment.
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Troisième période, — Les symptômes varient suivant le mode de terminaison de la maladie. Si celle-ci doit avoir une issue funeste, tous les accidents s'aggravent, les traits s'altèrent de plus en plus« la face devient hippocratique, la parole est trembbnte, la respiration s'embarrasse, la peau se couvre de sueurs visqueuses : les malades tombent dans un état comateux et succombent. Si , au contraire, la fièvre typhoMe se termine par le retour à la santé, on remarque d'abord une diminution dans la stupeur : le malade, longtemps indifférent, semble s'intéresser âi ce qui l'entoure ; un sommeil calme succède au délire et au coma, U bouche se nettoie, la langue s'humecte, le météorisme diminue, les sel^s cessent d'être involontaires, le pouls perd sa fréquence, la peau sa chaleur, l'appétit renaît, et un travail éliminatoire sépare les escarres. Il est rare que l'amélioration coïncide avec l'apparition de quelque phénomène critique. MM. €homel et Genest ont également prouvé que la doctrine hippocratique des jours critiques, appliquée à l'étude des fièvres conti* nues, n'avait aucun fondement.
Fièvre typhoïde de renfonce. — La fièvre typhoïde de l'enfance présente les mêmes caractères que chez l'adulte ; toutefois quelques uns des symptômes principaux n'ont pas le même degré de fréquence dans les deux cas : ainsi les vomisse^ ments, que M. Louis a notés assez rarement au début, se montrent à cette époque chez la moitié des enfants, d'après M. Taupin. Il piirait aussi, suivant MM. Rilliet et Barthez , que la tuméfaction de la rate ne se rencontre que chez le tiers ou le quart des malades : ce résultat, toutefois, est en opposition avec celui de M. Taupio, qui signale l'augmentation de volume de la rate comme un phénomène à peu près constant Chez les enfants, la langue, quoique sèche comme chez les adultes, ofEre néanmoins beaucoup plus rarement que chez ces derniers le racornissement et l'état fendillé. La rétention d'urine est également un accident assez rare ; il en est de même du délire , du moins tout à fait au début : il est rare que ce dernier symptôme se présente à aucune époque de la maladie avec une violence telle, qu'on soit obligé de fixer les malades dans leur lit avec le gilet de force. EnGn, les taches rosées et le» signes de catarrhe, quoique ordinaires dans la fièvre typhoïde de l'enfance, sont cependant moins constants que chei l'adulte. Nous en dirons autant des épistaxis ; il paraît aussi en être de même pour les bourdonnements et les vertiges : toutefois la rareté de ces derniers symptômes n'est peut-être qu'apparente, et dépend de la difficulté qu'on éprouve souvent à les constater dans le jeune âge. Enfin , nous verrons plus tard que la fièvre typhoïde des enfants diffère encore de celle des adultes par la fréquence moins grande chez les premiers de quelques unes des complications les plus graves, telles que la gangrène, les perforations et let hémorrbagies intestinales.
Sous le rapport anatomique, il parait que chez les enfants on ne trouve presque jamais des plaques dures. On dit aussi que chez eux les ulcérations sont tardives, tandis que leur cicatrisation se fait plus rapidement Ces faits ont besoin d'être vérifiés.
Formes de la fièvre typhoïde. — Les divers symptômes de la fièvre typhoïde que j'ai précédemment énumérés se groupent de différentes manières; quelques nus peuvent plus ou moins prédominer sous l'influence de certaines conditions individuelies ou extérieures difficiles ^ apprécier : or cela imprime à la maladie que physionomie spéciale. C'est d'après cette considération qu'ont été établies les diverses formes ou variétés de la fièvre typhoïde. Les principales sont : les formes inflom^ matoire, bilieuse^ muqueuse, adynamique, ataxique et latente.
i** Forme inflammatoire. — Dans la forme inflammatoire, le pouk offre la force
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sbiiléniiode qa*on obsenfO dans la fièvre franchemeni inflammatoire ; la chalear fltme; les téguments sont injectés : Turine est ronge» rare, la soif iqteose. Cet ftt l'est, eo général, que momentané, et il est commun de le voir remplacé, après fviqMS jours de darée, ou à la fin du premier septénaire, par Tappareil sympto- HûjQe que nouai verrons bientôt caractériser les formes adynamique et ataxique.
î* Fmrine bUieuse au gastrigue, «— Elle est caractérisée par la prédominance josjoipl&nies bilieux* tels que bouche amère, langue jaunâtre, nausées, vomisitsei teint jaunâtre. On a signalé cette forme comme régnant smtout en au* et pendant Tété. Les fièvres typhoïdes que Tissot observa à Lausanne peu-* àat Tépidéniie de 1753 sont des exemples de la forme bilieuse. Cette variété d<; il aaiadie offre les mêmes transformations que la forme inflammatoire.
Z" Forme muqueuse. — On la rencontre, dit^on, chez les sujets affaiblis par une ouraise aUœentatioo ou habitant des lieux humides et malsains. Dans cette variété de la maladie, la face est pâle, comme bouffie ; la langue est blanche, la bouche pâteuse; les selles sont glaireuses ; des signes de catarrhe ont lieu du côté de plu- Beors muqueuses. Dans Tépidémie de Goeltingue, décrite par Rœdcrer et M^^gler, ceue forme parait avoir existé dans la plupart des cas ; les accidents adynamiques hû sQCcèdent fréquemment.
4* Forme adynamique ou putride. — C*est la forme la plus fréquente qu'oi| ohsenre à Paris. Dans un tiers des cas, elle est primitive (Chomel) ; d'autre fois elle est consécutive aux formes précédentes. C*est dans cette variété qu'on observe plus spécialement on à un plus haut degré Thébétude de la face , la prostration eitrême des forces, le coma, la petitesse, la lenteur du pouls, le refroidissement dn corps, les déjections fétides, les fuliginosités de la bouche, les hémorrhagies passives et les escarres.
i*** Forme ataxique , nerveuse , maligne ou cérébrale. — Dans cette forme de U maladie, on voit surtout prédominer les troubles du côté du système nerveux , tels que délire , soubresauts des tendons, carphologie, convulsions, roideur, perversion des sens. Il faut rapporter à la forme ataxique la fièvre que Huxham a décrite sons k nom impropre de fièvre lente nerveuse, à cause de sa lenteur apparente pt de la élusse bénignité de ses symptômes.
Les cinq formes de fièvre typhoïde que je viens d'énumérer comprennent à peu près les diÔérentes espèces de fièvres continues graves admises par les anciens pyrétoJogistes. Cependant je me hâte de dire qu'il est rare de voir les différentes formes qoe j*ai admises avoir des caractères aussi distincts, aussi tranchés qu'on pourrait le croire d'après les descriptions que j'ai données de chacune d'elles. En effet, ces variétés se combinent communément entre elles ; dans beaucoup de cas il est même diflkile de se prononcer sur la forme de la maladie : c'est ce qui arrive , par exemple, lorsque les symptômes inflammatoires, bilieux, ataxiques et adynamiques coexistent ensemble sans prédominance d'aucun d'eux. Quoi qu'il en soit , on peni dire avec M. le professeur Forget , que les formes adynamique et ataxique MWt les plus fréquentes de toutes , parce qu'elles sont l'aboutissant commun de tontes les autres , parce qu'elles caractérisent toute fièvre typhoïde confirmée , parce qoe bien peu de malades succombent sans les avoir offertes.
Formes latentes. — Eu égard à leur plus ou moins de gravité, on a divisé les I typhoïdes en graves y moyennes et bénignes. Ces dernières peuvent être à bka caractérisées que la forme la plus grave; tous les symptômes ont seulenent une bénignité extrême. D'autres fois, non seulement les principaux sym-ptômcs sont remarquables par leur peu d'intensité, mais encore il en est beancc
36 DES ntVRES.
qui manquent ou qui ue 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 Tattention du médecin ; s*il y a eu de la céphalalgie au début, elle n*a été que passagère et peu intense ; le dévoiement est peu abondant, la prostration peu forte. C'est à ces cas, qui se présentent fréquemment dans la pratique, qu'on a donné le nom de fièvres typhoïdes latentes. Lés malades guérissent presque toujours avant que le diagnostic ait pu être établi sûrement; cependant quelques uns succombent parfois par suite d'une aggravation subite dans les symptômes , et plus souvent encore par t'apparilion de quelques phénomènes nouveaux, comme une hémorrhagie ou une perforation intestinales, accidents qni donnent au diagnostic, jusqu'alors douteux, une grande certitude.
Marche de la maladie. -^ On a vu, par la d^crîption 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'ag^ravant sans cesse , elle eût une issue funeste; soit que , parvenue 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 exacerbâtions et des améliorations subites, mais passagères, qui rendent le pronostic encore plus incertain. La fièvre , dans l'affection typhoïde, est essentiellement continue, pouvant néanmoins offrir, comme dans la plupart des maladies aiguës, des exaccrbations 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; celte périodicité pourtant est généralement peu marquée, et lorsqu'elle existe manifestement, elle est de courte durée.
Convalescence. — La convalescence a presque toujours une durée proportionnée à la gravité de la maladie; elle est d'autant plus longue que les forces ont été plus anéanties par l'affection et par les accidents qui sont venus la compliquer.
Les individus qui relèvent de la fièvre typhoïde sont, pour la plupart, extrêmement amaigris; l'appétit renaît très vite, et la faim se fait souvent sentir d'une manière impérieuse. Un cedème parfois douloureux des extrémités inférieures, envahissant quelquefois, chez les enfants, toute la périphérie du corps (anasarque), la chute des cheveux, également fréquente dans le jeune âge, sont des phénomènes qu'on observe chez quelques convalescents; mais l'accident le plus remarquable est un dérangement des facultés intellectuelles^ une sorte de folie qui se dissipe en général spontanément, à mesure que les forces reviennent. Chez beaucoup de malades, l'ouïe revient lentement ; c^est ce qu'on observe surtout chez ceux qui ont eu un écoulement purulent par l'oreille. Cet accident arrive peut-être sur un vingtième des sujets, à une époque assez avancée de la maladie, c'est-à-dire du vingtième au quarantième jour ; il s'accompagne quelquefois de la perforation de la membrane du tympan , comme M. le docteur Menière me l'a fait remarquer plusieurs fois. Dans ce dernier cas, l'ouïe reste plus ou moins dure.
Rechutes. — La convalescence , après s'être établie , peut être entravée par une rechute; celle-ci survient tantôt sans cause, mais le plus souvent elle est provoquée par des imprudences, par des écarts de régime. On voit alors la fièvre renaître avec les troubles nerveux, la langue se sécher de nouveau ; les symptômes abdominaux, surtout la diarrhée et le météorisme, n'ont pas communément l'intensité
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qBiis avaient au début; ies sudaniina se montrent parfois ; eu Miiuiue, les accidents soat f ariables, irr^Uers, ils n*ont ni une marche détermiuée» ui un ordre de suo cnsioo comme lorsque la maladie débute, et lorsque les individus succombent^ on ne iroove aucune lésion qui explique les symptômes qui ont marqué la rechute ; les ulcératioDS intestinales elles-Qiêmes sont détei^ées, en ¥oie de cicatrisation; les ganghoDs ODt 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*accideuts qu'on obsenre quand une fièvre typhoïde débute. Les malades ont de nouveau des épistaxis, àe la céphalalgie, des râles dans la poitrine, des taches lenticulaires, du météorisme, et la diarrhée ; c'est, en quelque sorte, une fièvre typhoïde nouvelle : aussi, lorsque les individus succombent, trouve-t-on dans l'intestin deux ordres de lésions : les mes anciennes, ce sont des ulcérations en voie de cicatrisation ; les autres récentes, c*est-â-dire des plaques et des ganglions tels qu'ils existent dans les deux premiers •eptéoaires de Ja maladie.
Maladies consécutives. — La convalescence est parfois entravée, surtout dans les hôpitaux , par des affections intercurrentes : ce sont surtout les fièvres éruptives ft les érysipèles. Parfois enfin la convalescence, après s'être établie franchement, finit par languir, puis lesïorees déclinent, de la toux survient, et l'on constate bientôt tous les signet d'une pbthisie pulmonaire ou d'une péritonite chronique tubercu* lenae. La tubercufisation , survenant dans ces conditions ^ suit presque toujours une marche assez rapide.
Récidives, — U pardt démontré aujourd'hui que la fièvre typhoïde, semblable en cela à la variole, à la rougeole et à la scarlatine , n'affecte qu'une seule fois le oièaie indUvidu. Je ne crois pas que, jusqu'à présent, on ait observé un seul cas de récidive bien authentique.
Uurée, — L'affection typhoïde se distingue de la plupart des autres maladies aiguës fébriles par sa durée presque toujours considérable , quelque bénins d'^il* knrs que soient ses symptômes. Si quelquefois des malades ont paru entrer en convalescence dès le huitième jour, ces faits ne sauraient être considérés que comme des cas très exceptionnels; il est probable môme que, le plus souvent, par suite d'erreur de diagnostic , on a regardé conmie appartenant à une fièvre typhoïde , terminée au huitième joiu*, des accidents dépendant de toute autre affection. La fièvre synoqne ou quelque inflanunation latente sont les maladies qui ont le plus souvent donné lieu à ces méprises toujours fâcheuses. Quelque bénigne qu'ait été la fièvre typhoïde , la convalescence n'a commimément lieu que vers la fin du Moood septénaire; mais, dans les cas graves, la durée moyenne est de vingt-huit à treoie-deux jours. Je crois que les deux termes extrêmes dans lesquels la convalescence peut étreobservée sont douze et quatre-vingts jours. Toutes choses égales d'ailleurs, on peut éublir, avec MM. Cbomel et Genest, que, de toutes les variétés de la fièvre typhoïde , la forme adynamiqae est celle dont la durée est la pltis considérable.
Si la fièvre typhoïde a une issue funeste , la mort arrive rarement avant le septième jour; mais c'est surtout pendant la deuxième et la troisième période, cest-i-dire pendant le deuxième et le troisième septénaire, que la plupart des naïades succombent
Complications. — La fièvre typhoïde peut se compliquer de plusieurs accidents. Les plus communs sont ri" la péritonite, ordinairement consécutive à la perfora^ \m de rintestio ; 2* les hémorrhagies intestinales ; 3° les inflammations des vo^ mennes ; &• l'érysipèle de la face ; 5« l'otite ; 6« les parotides ; 7** les escarres.
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!• Périimiie. — \a péritoDÎte est une des complications les plus redoutables de la fièvre typhoïde ; presque toujours elle est consécutive à la perforation de rintestin. Lorsqu^en effet des adhérences protectrices ne se sont pas organisées avant que la perforation s*opère, les gaz et les matières fécales s*épanchent dans le péritoine et produisent Inévitablement une péritonite suraiguë. Au moment même de l'accident , les malades éprouvent une douleur subite, souvent assez vive pour arracher des cria ; commençant dans le point même où la perforation s*est opérée , elle s*irradie de là dans tout le ventre. Cependant , lorsque les malades sont très affaiblis et que la sensibilité est très obtuse, la douleur peut manquer plus ou moins oomplétement. Dans le cas où elle existe; la pression l'exaspère beaucoup; elle «'accompagne de frissons, de refh)idissements du corps, d'une altération profonde des traits, de vomissements, dHme fréquence excessive du pouls, qui est en outre petit et dépressible. Les selles alors sont presque toujours diminué» de fréquence, et sont même le plus souvent supprimées. C'est au milieu de cet accident que la mort arrive, après une lutte qui souvent ne se prolonge que quelques heures, et qui atteint rarement la fin du second jour. C'est tout à fait exceptionnelleinent qu'un malade de M. Louis a résisté pendant sept jours à des désordres aussi graves. La perforation intestinale est un accident qui survient sans prodromes, au moment où l'on s'y attend le moins, dans les cas graves comme dans les plus bénins, et même dans ceut , comme nous l'avons dit, où le diagnostic offre la plus grande incertitude. Un niétéorisnic trop considérable , une pression immodérée sur k fosse iliaque pour déterminer le phénomène du gargouillement, peuvent favoriser ou provoquer la perforation; mais en général cet accident formidable survient sans cause appréciable et d'une manière tout à iiait imprévue. Il est beaucoup moins commun chez les enfants que chez les adultes.
La péritonite qui se déclare dans le cours de la fièvre typhoïde tsl presque toujouté consécutive à une perforation intestinale. Elle peut cependant survenir sans cette complication , soit d'une manière en apparence spontanée , soit par suite de l'extension du travail phlegmasique de la membrane muqueuse des intestins à leur tunique péritonéale. C'est ce que M. Thirial a parfaitement établi dans X Union médicale de l'année 1853. Disons cependant , par anticipation , que ces faits sont très rares, et que la péritonite (la péritonite puerpérale exceptée) est presque toujours consécutive à nue lésion des riscères abdominaux. Jusqu'à présent je n'ai trouvé aucune exception à cette règle pour les péritonites qui se sont déclarées dans le cours de la fièvre typhoïde. Dans les deux cas où l'intestin était intact, la phlegmasie péritonéale avait pour cause une lésion non encore décrite de la vésicule biliaire, dont les parois amincies, ténues comme une toile d'araignée et poreuses, avaient permis à la bile de transsuder et de fluer dans le péritoine.
Il n'existe aucun signe certain pour reconnaître le point de départ de la périto* niie ; vu la fréquence des perforations, c'est presque toujours k cette lésion qu'on rattache les phlegmasies périlonéales qui éclatent dans le cours des fièvres typhoïdes.
2* Némorrkagies intêitinales, — Les héinorrbagies intestinales sont produites, tantôt par l'érosion d'un vaisseau , le plus souvent peut-être d'une manière passive et par simple exhalalioti. Le sang est quelquefois très abondant ; il est alors rendu pur, liquide, ou en caillots noirâtres; ou bien il est en petite quantité, et dans ce cas il est intimement combiné avec les matières fécales, et peut passer inaperçu. Lorsque la perte du sang est très abondante, on obsone tous les signes des hémori*hagics internes : je les ferai connaître plus tard. (Voir Hémorrhagie.) L'hémorrhagic intestinale est un symptôme grave , |>ouvant pi*oduire la mort ; presque
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«qoars elle augmente la faiblesse , qaelque peu abondante qu>lie soit d'ailleurs : iIeildfNiteaxqn*eUe aie jamais été critique. Cette complication , fréquente chez riÉille, est an contraire très rare dans la fièvre typhoïde du jeune âge , où elle se Mitre peot-étre à peine une fois ^sur cent , c'est-à«dire huit ou dix fois moins mrent qoe cbes l'adake.
^ Emérite, — L'entérite , complication tout à fait secondaire chez l'adulte , paraît au contraire jouer un rôle important dans la fièvre typhoïde du jeune âge* Lliiamiiiatkm et le ramollissement de la muqueuse du gros et du petit intestin oat été renoootrés , par MM. Rilliet et Barthez , dix-sept fois sur fingt-sept cas. Cette lésioQ paraît déterminer nne augmentation des douleurs abdominales , de la dÎHThée et du météorisme. Cette 'grave complication est d'autant plus commune qie les enfants sont pins jeunes.
&* hiflammation des voies aériennes, — La pneumonie es^ une des complica* tkNtt les ph» communes de la fièvre typhoïde. Je l'ai observée sur le septième des isdîTîidns; M. Louis Ta vue chez un sixième : cette dernière proportion est à peu près ceUe qu'on observe pour les enfonts. Quant anx signes auxquels on pourra la rccoDoaltre, je les exposerai plus tard. (Voir Pneumonie, ) Disons seulement ici que ia poeomonie est souvent latente , les crachats caractéristiques manquent presque looîonrs, ainsi que la douleur de Côté, et les phénomènes d'auscultation sont souvent masqués par les râles bruyants de la bronchite.
5* Erf9ipèie de la face. — Cette complication se rencontre chez un vingtième iie ao trentième à peu près des individus. L'érysipèle survenant dans ces condilioos est généralement peu intense; il est souvent partiel, et s'accompagne de peu de gonflement. Nonobstant cela , il a pour effet presque constant de prostrer beaucoup les Ibrres. Près dé la moitié des malades dont nous parlons succombent.
6* Otite, — L'otite est un accident très commun , c'est ce que nous avons précédenMDent établi. L'écoulement par le conduit auditif, avec ou sans perforation de k membrane du tympan, se rencontre plus souvent chez les jeunes sujets : on Ta ■Ole, en eflet, sur nn dixième des enfants.
T* Paroiiées. — Les parotides sont des couiplications rares à tous les âges , et qu'on oe peut considérer comme des mouvements critiques favorables que dans la très minime partie des cas. En effet, l'inflammation de la parotide est une maladie ^ n'est pas uns péril. Beaucoup de ceux qui en sont atteints succombent aux éémrdres qui peuvent en être la suite. (Voy. dans la classe des inflammations T wiicie Maroiùies,)
8i* Ewearret, — J'ai parié précédemment des (^scarres , symptôme fâcheux, en ce qu'il indique une grande perturbation dans l'économie. £n outre, la gangrène peut devenir par elle-même une cause de mort ; car, lorsque les escarres se séparrat, beaucoup de malades succombent par suite de l'alKHidancc de la suppuration, M parce que l'organisme affaibli ne peut faire les frais de la cicatrisation. Ce gra%e accident se rencontre près de deux fois plus souvent chez l'adulte que chez reaCwL Ce ëemier n'en est guère atteint qu'une fois sur dix-huit
biagnoaie différentiel. -^ Parmi les nombreux symptômes qu'on observe dans la fièvre typhoïde, il n'y en a aucun qui soit pathognomonique ; de sorte que, pour «river au diagnostic de la maladie, il faut la réunion ou l'ensemble d'un certain Bombre de symptômes généraux et locaux. Il existe surtout quelques phénomènes fii ont une grande importance, parce qu'on les obser\e rarement dans le cours 4es autres maladies aigries, et que, lorsqu'ils se montrent dans celles-ci , ils sont Inaucoop moins marqués qtie dans la fièvre typhoïde. Ce sont la céphalalgie intense
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et couijoue, les épistaxis, les taches fx>sées lenticulaires, les sadaiiiiua, les escarres, le météorisme , le gargouillement dans la fosse iliaque droite, les héoiorrbagies intestinales, Taugmenlation de tolume de la rate, la stupeur, le délire, l'assoupissèment ou Finsomnic, la débilité extrême, qui n'est point en rapport avec les autres symptômes , la contracture et les soubresauts , phénomènes dont la réunion ou Texistencc en plus ou moins grand nombre chez le même individu révèle nécessairement une iièvre typhoïde.
Cependant le diagnostic présente plus ou moias de difficultés dans un grand nombre de cas : ainsi, dès le début de Taffection, lorsqu'il n'y a que de la céphalaU gie, de la fièvre , de l'anorexie , de la soif, de la diarrhée et de la faiblesse , iiesl impossible de dire si c'est une (ièvre typhoïde qui commence plutôt qu'une autre maladie aiguë. 11 est, en effet, plusieurs affections qui présentent beaucoup de ressemblance avec la fièvre typhoïde : tels sont, en particulier, les fièvres éruptives, et surtout la variole dans sa période prodromique, l'embarras gastrique avec fièvre, les affections catarrhales peu intenses, la fièvre inflammatoire , enfin beaucoup de phlegmasies viscérales; de soite que, pour préciser le diagnostic, on est souvent obligé d'attendre la manifestation d'autres symptômes, tels que le météorisme, le gonflement de la raie , les taches , etc. Cependant , si dans ces cas douteux la faiblesse est déjà très grande, s'il y a de l'insomnie, des bourdonnements d'oreilles et des vertiges, on devra plutôt incliner vers l'existence d'une fièvre typhoïde.
Suivant M. Delarroque, au contraire, le diagnostic de la fièvre typhoïde pourrait toujours être établi dès le début avec certitude, parce que, suivant lui, on trouverait constamment groupés, dès le premier ou dès le deuxR*me jour de la maladie, quatre caractères dont la réunion constituerait le vrai signe caractéristique de l'état typhoïde. Ces symptômes seraient : 1° la stupeur, 2^ la dilatation des pupilles, Z'* la pulvérulence ou l'enduit brunâtre de l'intérieur des narines, k'* le gargouillement iléo-coecal. Cependant ces phénomènes ne me semblent pas aussi constants au début que le pense M. Delarroque; je crois notamment qu'ils manquent dans la plupart des cas légers, et dans un grand nombre d'autres qui n'ont (|u'une intensité moyenne. Après le premier septénaire, cependant, il est rare que le diagnostic soit encore incertain; car, si l'on n'avait ni les taches, ni le météorisme, ni la stupeur, ni les épistaxis, ni les hénoorrhagies intestinales, on devrait néanmoins , en considération seule de la durée de la fièvre.^ présumer qu'on a affaire à l'affection typhoïde. En effet, c'est avec beaucoup de raison que, dans sa Pathologie générale, M. Chomel a établi qu'une fièvre aiguè qui persiste au delà du huitième jour, et qui, jusqu'à celte époque, après des^xplorations méthodiques et répétées, n'a présenté aucun signe local d'une phl^pnasie assez intense pour l'expliquer, doit être rapportée à la maladie typhoïde, du moins dans notre climat et dans le cours accoutumé de notre état sanitaire. L'examen du sang peut , en outre, aider à déterminer la cause du mouvement fébrile : si, en effet, celui-ci est symptomatique de quelque phlegmasie, on observera aussitôt une augmentation considérable de la fibrine ; tandis que nous avons vu que, dans les pyrexies simples, ce principe n'augmente jamais, qu'il reste souvent en quantité normale , ou qu'il diminue parfois (Andral).
L'âge des malades est encore un élément précieux de diagnostic. Nous verrons, en effet, bientôt que 1^ fièvre typhoïde n'affecte presque jamais les vieillards ; lors donc que chez des sujets âgés de plus de cinquante-cinq ou soixante ans, on observe un appareil symptomatique pouvant indiquer l'affection des plaques de Peyer, on exclura aussitôt l'idée de cette lésion , et l'on recherchera dans la souffrante dr
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qneique oq^aue |>rofoud, et surtout dans la poitrine, la cause de l'état typhoïde fi'ao observe. Quel que soit d'ailleurs Fâge des sujets, il est impossible, pour peu fi'oD soit attentif et instruit, de confondre pendant longtemps Tétat typhoïde lesaot à Taltération des plaques de Tintestia et celui qui est symptomatique de fKlque fftbkgmasie Tisccrale ; car, grâce aux progrès qu'a faits dans ce siècle le èagnoftlic des affections locales^ on ne peut pas rester longtemps incertain sur la cause des symptôuaes adynamiques qu'on oi^erve. Les maladies qui simulent le Bien la forme adynamique de la fièvre typhoïde sont: les phlegmasies thoraciqoes, la péritonite» surtout celle qui affecte les femmes en couches, la phlébite, b flMMTe aiguë, les maladies des voies urinaires, le choléra asiatique dans sa période de réactioD. Mais on verra, à la description que je ferai de chacune de ces maladies, comment, en ayant ^rd à l'âge des sujets, aux circonstances dans lesquelles oo observe, et surtout aux phénomènes fournis par l'exploration des organes, on pourra éviter à peu près sûrement de se tromper sur la nature de l'affection.
llaos la fièvre typhoïde ataxique, lorsque surtout les malades ont un délire violent, on grand nombre de personnes méconnaissent l'affection et admettent rexisteoce d'une phlegmasie des méninges et du cerveau. Mais cette erreur, qui peot avoir les plus funestes résultats, ne pourra être commise que dans les cas fort rares où l'on n'aurait aucune espèce de renseignements sur les antécédents des malades, et lorsque la plupart des symptômes de la fièvre typhoïde manquent Presque toujours on pourra établir ledi^nostic différentiel par la comparaison des sjmptôaies et par la marche différente que suivent la fièvre typhoïde et les pblegmaties encéphaliques; c'est ce que je ferai plus tard en traitant des affections méningées.
Sous montrerons aussi, en traitant de l'entérite, qu'il est impossible de con- ^Nidre la fièvre typhoïde avec l'inflammation intestinale, du moins chez l'adulte; tandb que, dans le jeune âge, l'entérite intense offre quelquefois tant de ressemblance avec la forme grave de la fièvre typhoïde, qu'il peut devenir difficile d'établir le diagnostic différentiel des deux affections.
Pnmotiic. — Le pronostic de la fièvre typhoïde est toujours grave. Quelque bénigne que soit la maladie, il est impossible de prédire si son issue sera bonne Oit mauvaise :càT on ne doit jamais oublier que dans les cas les plus simples et les pins bénins, et tandis que tout fait supposer une heureuse terminaison, une perforation intestinale peut avoir lieu, et emporter rapidement les malades. Cet accident formidable, que rien ne peot nous (aire prévenir ni prévoir, empêchera toujours on médecin prudent d'établir sans restriction un pronostic favorable, môme dans les cas où les symptômes généraux ou locaux sembleraient y autoriser. Mais, indépendamment du caractère propre de la maladie, il existe encore quelques circonstances particulières, telles que des conditions d'âge ou bien certains symptômes, qui doivent aussi modifier le pronostic.
Si le sexe n'exerce aucune influence manifeste sur l'issue de la maladie, il n'en est pas de même de l'âge des sujets. Ainsi, des faits nombreux ont aujourd'hui démontré que la fièvre typhoïde était très meurtrière dans l'enfance, puisque, à cet âge, eDe emporte quelquefois, soit par elle, soit par ses complications, plus du quart des sujets ( Rilliet et Barthez):M. Barder pourunt n'indique qu'une mortalité d'un dixième. Quoi qu'il en soit, l'afj^ction est surtout grave dans les dnq premières années de la vie. De quinze à vingt ans, elle parait 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 beauroup, tandis qu'au-desços-de cet âge la proportion des morts semble augmenter. -
Les sujets débilités par une nourriture insufûsante ou par des chagrins prolougéSi 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'état puerpéral est une circonstance aggravante; cependant M. Cazeauz, s'appuyant de quelques faits, peu nombreux encore, a soutenu dans son traité d'obstétrique que la fièvre typhoïde survenant dans les premiers jours qui suivent l'accouchement était moins grave que dans les autres conditions.
L'influence des saisons sur la mortalité n'est pas encore bien établie. D'après M. Chomel, la lenteur de l'invasion serait une circonstance défavorable.
Parmi les symptômes qui donnent le plus de gravité au pronostic, il faut citer Vhémorrhagie intestinale^ puisque Ton voit succomber plus de la moitié des malades qui ont présenté cet accident. Un météorisme considérable et des selles involontaires sont également des signes graves, mais k un moindre degré pourtant que le précédent, et surtout que la dysphagie, spécialement lorsque celle-ci est symptomatiqpe d'une paralysie du pharynx. — Le délire est toujours une circonstance aggravante ; mais il constitue surtout un signe fâcheux lorsqu'il survient dès le début de la maladie, et qu'il est assez violent pour nécessiter l'usage de la camisole de force. Le coma^ lorsqu'il est permanent, et les soubresauts des tendons, sont encore un des symptômes les plus fâcheux ; mais, quelque graves qu'ils soient, ils n'indiquent pas une mort à peu près certaine, comme le font les convulsions, la roideur tétanique des membres et le fades hippocratique. La surdité, même complète, n*est pas un signe aussi funeste qu'on le croit généralement Quelques uns ont considéré l'otorrhée comme d'nn favorable augure, mais c'est une opinion erronée; car non seulement les individus ne guérissent ni mieux ni plus vite, mais il en est qui restent plus ou moins sourds. La fréquence eoùtréme du pouls, on bien son ralentissement succédant tout \ coup à une grande fréquence, et coïncidant avec l'exaspération des autres symptômes, sont des signes du plus fâcheux augure.
Toutes les formes de la maladie sont dangereuses ; mais les formes adynmniquc et tttaxique, et cette dernière surtout, sont celles qui comportent le plus de gravité.
Toutes les complications ajoutent nécessairement à la gravité de la maladie. Ainsi, presque tonsceux qui sont affectés àt pneumonie intercurrente succombent promptement. Lorsque des signes de perforation intestinale ont lieu, il faut k peu près désespérer du salut des malades, même dans les cas rares où la péritonite ne se lie pas à une perforation intestinale. La formation d*escarres, surtout au sacrum, eiVérysipèle de la face, sont encore des accidoits qui doivent le plus préoccuper le médecin.
Enfin, d'après la remarque de M. Chomd, lorsque après une courte rémission on voit reparaître les symptômes avec autant ou plus d'intensité qu'auparavant, le pronostic sera très grave; car, dans ce cas, la maladie a presque toujours une issue fatale. Les rechutes sont également extrêmement fâcheuses.
Etiologie de la fièvre typhoide. -*- I^ recherche des causes prédisposantes et occasionnelles de la maladie a été faite dans ces derniers temps avec beaucoup de soin. Voici les résultais principaux qu'on a obtenus.
1* Age, — Il résulte des faitsjconsignés dans les ouvrages de MM. Louis et Obomel que la maladie a son maximum de fréquence de dix-huit à trente ans, et qu'elle est rare au-dessus de quarante ; ces* auteurs et nous-même ne l'avons jamais vue après cinquante-cinq ans. Cependant la maladie peut se montrer chez des individes encore plus âgés. Ainsi, MM. Lombart et Fauconnct, de Genève, rap-
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^^Ktoïi (Gazette médicale, 1863), que sur un rclcîé de mille malades atteints
et fièvre typhoïde, on en comptait cinq qui avaient de cinquante à soixante ans :
jftdieQt même un septuagénaire qui, succombant à une période avance de la
■aladie, présenta la lésion caractéristique des ganglions et des plaques. Si ce fait
€tf bîeo authentique, il sera, je crois, le seul que la science possède, car on doit
cfever des doutes légitimes sur le cas présenté, il y a environ dix-huit ans, par Prus
à la Société de médecine de Paris. Dans l'enfance, la fièvre typhoïde est commune,
oamne Tool prouvé les recherches de MM. Barrier, Taupin, Rilliet et Barthez. On
voit, en effet, par les travaux de ces auteurs, que Taffection dont nous traitons e«l
sortont fréquente de neuf à quatorze ans; qu'elle Test moins de cinq à huit, et
fi'eUe est tout à fait rare dans les premières années de la vie. Cependant on en a
QÉKrvé des exemples dès les premiers mois de l'existence; et un fait communiqué
par notre ami le professeur Charcellay à la Société de médecine d*Indre*et-Loire
prouve que la fièvre typhoïde peut même atteindre Tenfant dans le sein maternel.
t* Sexe^ conUUytioM et professions. — On ne sait rien de positif sur la prédis* poaitMNi 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 la meilleure constitution (Rilliet et Barthez). Ajoutons que, contrairement \ la plupart des autres maladies, la fièvre typhoïde sunlent presque toujours primitivement, et que chez l'adulte, comme dans le jeune âge, on ne la voit presque jamais atteindre des convalescents.
a* Changement d*habitudes, acclimatement. — MM. Petit et Serres, Louis et Chomel, ont démontré que le plus grand nombre de fièvres typhoïdes qu'on obserlail à Paris sévissaient sur des sujets arrivés des provinces^ et non encore acclimatés. Cela porterait à penser que le changement d'habitudes, de climat, de nourriture, constitue une prédisposition puissante pour la production de la maladie. Peut-être aussi, comme le croit M. Piorry, l'encombrement est-il une circonstance qui à elle seule peut développer l'affection. Quoi qu'il en soit, l'altération de l'air qui résulte de l'encombrement est une condition fàchense, et qui presque toujours rend la maladie beaucoup plus grave.
4* Climats, localités. — Nous ne savons rien de précis sur l'inlluence des diaals, si ce n'est que la maladie règne dans tous les pays d'Europe, et qu'elle est même assez commune dans l'Amérique du Nord, sans l'être cependant autant qu'à Paris. Elle se présente partout avec les mêmes phénomènes symptomatiques, partout aussi elle est caractérisée par les mêmes lésions anatoniiques, 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* Cames occasionnelles, — On a pendant longtemps accusé le froid, les priva* rions, 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 prouTé que toutes ces causes avaient été admises assez gratuitement ; que, si parfois la maladie succède immédiatement à quelque cause occasionnelle, dans la iTiude majorité des cas elle sunient d'une manière tout à fait sponunéc, c'est-àdire que la cause qui l'eugcodre nous échappe cntRTement
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^° Contagion, — La géuéralilé des médecjus, surtout à Paris, peuscul que la fièvre typhoïde n'est pas contagieuse. Ils fondent .leur opinion : 1*" sur le grand nombre d'individus qui s'exposent impunénieut 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 fièvre typhoïde; mais ces objections ne sont que spécieuses. Si, eu effet, beaucoup de personnes peuvent soigner des fiovres typhoïdes sans en être affectées, cela prouve que la contagion de cette maladie n'atteint pas nécessairement tous ceux qui s'y exposent. Si dans les hôpitaux on ne voit pas la maladie se propager de lit en lit, cela n'a rien de si extraordinah*e, puisque nous voyons qu'il en est à peu près de môme pour plusieurs maladies manifestement contagieuses, comme la rougeole, par exemple, qui se pro|)age rarement dans nos hôpitaux d'adultes, probablement parce que la plui)art des individus ont eu la maladie dans le jeune âge, et qu'il en est ^ peu près certainement de même pour la fièvre typhoïde, que nous savons être très commune chez les enfants. D'ailleurs, il n'est pas sans exemple que des individus entrés dans un hôpital pour une affection quelconque aient été consécutivement atteints de fièvre typhoïde ; des faits semblables ont été vus non seulement par moi-même, mais aussi par MM. Louis, Ghomel, Genest, et par plusieurs autres encore. Mais que peuvent prouver des faits négatifs, lorsque la science possède déjà un si grand nombre d'oteervations qui démontrent la réalité delà contagion?
M. le docteur Bietonneau, le premier en France, a rapporté beaucoup de faits recueillis dans des villages ou des petites villes ( Archives, 1829), qui prouvent sans réplique la transmission de la maladie par contagion. Les résultats obtenus pendant l'épidémie qui régna à l'école de la Flèche, en 1826, méritent surtout d*être connus et médités. La fièvre typhoïde régnait à la Flèche et dans le collège; quatre pensionnaires ayant succombé et les caractères anatomiques de ta maladie ayant été 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 delà même maladie, et huit ia communiquèrent à plusieurs des personnes qui les soignèrent. On cite surtout un de ces élèves qui, à Versailles, transmit la maladie à sa sceur, celle-ci à sa femme de chambre, cette dernière à une amie qui vint la visiter. Cependant il fut bien constaté que la fièvre typhoïde ne régnait pas à Versailles avant ^'arrivée des pensionnaires de la Flèche. Un grand nombre d'autres exemples de transmission de fièvre typhoïde par contagion ont été vus par MM. Leuret à Nancy, Mistler et Ruef dans le département du Bas-Rhin, par MM. Putegnat à LunéviUe, par le professeur Forget à Strasbourg, par M. Patry à Ligueil, par MM. Lombard et Fauconnet à Genève, par M. Féron à Bayeux, par M. Gastella ï Neufchâtel, etc. Mais les observations les plus concluantes en faveur delà contagion ont été faites par le docteur Gendron, de Château-du~Loir. Ce médecin a prouvé, dans son beau travail sur les épidémies des petites localités, inséré dans les deux premières années du Journal des connaissances médico-chirurgicales, que la ^fièvre typhoïde pouvait être transmise directement par le contact immédiat des malades, ou bien par le séjour dans leur atmosphère ; indirectement ou à la snite de rapports médiats avec les individus qui approchent les malades, ou pour avoir touché aux effets qui ont servi à ces derniers. Le même auteur a prouvé que ces quatre modes de contagion étaient, quant à leur fréquence, dans une proportion successivement décroissante ; que la contagion agissait en raison de la fn^quence des communications et du nombre des malades, iiidépcndaïunienl de Tin-
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afabrité des lieux et de la misère des habitants; qne la maladie, rarement trans- ■fisîble daos les qninxe premiers jours, le devenait surtout dans le troisième et le ^trième septénaire, jusque dans la convalescence; qu*il y avait une période d*incibatioii €i«i pouvait n^être que de vingt-quatre heures, tandis que d*autres fois ede se prolongeait pendant quinze jours ; que dans la plupart des cas cependant fie ne dépasse pas huit jours. Enfln M. Gendron a démontré d'une manière in^ cooiestable Timmunité qu'acquéraient les individus qui avaient été atteints une première fois de la maladie.
Pios récemment» un autre médecin des départements, le docteur Piedvache, de Dinan, a soutenu également la doctrine dé la contagion dans son excellent travail cooroooé par l'Académie de médecine (1). Il croit que la maladie se transmet par i'infectioa des lieux, par le séjour prolongé dans la chambre où repose le malade ; â suppose qu'une maison contenant plusieurs sujets atteints peut bien devenir un byer de contagion pour les habitations voisines; mais, contrairement à M. Gendron, il ne pense pas qu'une personne ayant été en contact avec un malade puisse en infecter une autre.
Quoi qu'il en soit, les faits exposés par les docteurs Gendron et Piedvache sont importants ; ils ont été observés par des hommes instruits et habiles, et méritent par conséquent toute notre confiance. Il n'est donc plus permis aujourd'hui de révoquer en doute la transmission de la fièvre typhoïde par contagion. Celle-ci, il est ^rai, n'est pas aussi évidente à Paris qu'en province, parce que dans cette métropole, comme dans toutes les grandes villes, il est difficile de suivre les traces de la contagion. Ne voyons-nous pas, en effet, tous les jours, des individus être pris de «ariole, de rougeole ou de scarlatine, sans que nous puissions dire où et comment jb les ont contractées? et cependant ces maladies n'ont pu survenir que parle fait de la contagion. Ainsi donc la question de la contagion ne peut être étudiée que dans les petites localités, où tout le monde se connaît, où le même médecin, voyant tous les malades à plusieurs lieues à la ronde, peut suivre pas à pas le début et le mode de propagation des maladies. M. Piedvache croit que si l'on constate plus souvent la contagion en province qu'à Paris, cela tient aux conditions hygiéniques, h rinsaiuiMÎté des lieux, au défaut d'aération, et parce que de nombreux individus y'joument habituellement et longtemps dans l'atmosphère non renouvelée du malade
Il résulte de ce qui précède que la fièvre typhoïde est contagieuse : aussi la pru* dence veut-elle que , lorsque la maladie éclate dans une famille, on éloigne du foyer du mal les individus qui, ne l'ayant pas encore eue, seraient, par leur âge, plus particulièrement prédisposés è la contracter. Mais tout en reconnaissant que la fièvre typhoïde est contagieuse, il faut aussi admettre qu'elle l'est à un moindre degré que beaucoup d'autres maladies, telles que les fièvres éruptives, par exemple. >ons croyons en outre que, contrairement à ce qui a lieu pour ces derniers, le développement de la fièvre typhoïde est beaucoup plus souvent spontané que l'efTct de la contagion , proposition que M. Gendron semble contester. >ous sommes Clément convaincu que ce médecin exagère les effets de la contagion, lorsqu'il avance que celle-ci est la cause principale des épidémies de fièvre typhoïde ; cellesci nous paraissent , au contraire , résulter plutôt des causes encore inconnues qui di'^f'loppent presque toutes les afiections épidémiques. Traitement. —Si l'on a lu avec quelque attention l'histoire que j'ai tracée pré-
(1) Mémoinê de l'Ataàémie impériale de médecine^ t. XV, année 1850.
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cédemmcnt de la maladie, on aura de la peine à comprendre qu'on ait pu conseiller un mode uniforme de traitement applicable à tous les cas, à toutes les formes et li toutes les périodes de rafféction ; qu'on ait pu , par exemple, prescrire exclusivement les toniques et les stimulants , les antispasmodiques et les saignées chex les individus dont la faiblesse était extrême, le pouls petit et dépressibie, comme chez ceux dont les forces étaient moins prostrées, et dont le pouls était large et résistant ; c*est c-ependant ce qui a lieu. Beaucoup de médecins, ne voyant en eiïet, dans la fièvre typhoïde, qu'une maladie spécifique, ont voulu lui opposer une médication également spécifique, ou du moins une thérapeutique qui fût en rapport avec la nature vraie ou supposée de la maladie : c'est ce qu'on va voir par les détails suivants.
Médication antiphlogislique. «- M. le professeur Forget a prouvé , dans son excellent ouvrage, que presque tous les anciens médecins avaient employé les saignées, plus ou moins largement, dans le traitement de la fièvre typhoïde ; la méthode antiphlogislique fut même usitée par quelques uns dans les formes adynamique et ataxique. Je citerai particulièrement Botal et Chirac, qui faisaient souvent deux, trois et quatre saignées dans les vingt-quatre ou trente-six premières heures. De nos joursv la plupart des médecins dont la pratique mérite le plus de faire autorité n'emploient les antiplriogistiques qu'avec prudeuce et mesure, comme le faisaient autrefois Baglivi, Pringle, Oehaen. Ainsi MM. Andral, Chomel, Rosun» Cruveilhier et Louis, se bornent le plus souvent i faire une ou deux saignées générales et locales au début de la maladie. M. Forget saigne généralement un peu plus que ces messieurs, puisque, dans les cas graves, il a retiré, en moyenne, par les saignées générales et locales, 1 kilogramme 93 grammes de sang, et qu'on peut évaluer en moyenne à 8/i3 grammes la quantité qu'il a extraite ^ chacun de ses malades. Mais, quoique M. Forget admette que les saignées doivent faire la base du traitement des fièvres typhoïdes, il exige cependant qu'elles soient proportionnées k la violence de la maladie, à ses phases, à ses complications. Quoi qu'il en soit, il ne ressort |>as des résultats obtenus par M. Forget que la saignée employée comme il le fait ait de l'utilité, puisque sa mortalité générale a été d'environ 1 sur /i; elle a été un peu moindre de 1 sur fi chez ceux qui furent saignés, quoique la maladie fût légère ou de moyenne intensité dans près des deux tiers des cas.
M. Bouillaud est, parmi les médecins modernes, celui qui use le plus largement de la saignée, puisqu'il retire quelquefois jusqu'à 2 kilogrammes i/2 de sang i ses malades. On sait aussi qu'à l'imitation de Chirac, il est dans l'habitude de faire les saignées à de courts intervalles qu'il détermine d'avance. Mais aujourd'hui le temps a fait justice de cette méthode, qui d'ailleurs n'a jamais trouvé que des opposants et presque pas d'imitateurs. Les prétentions de M. Bouillaud ont été justement appréciées par M. Louis dans la deuxième édition de ses Recherches sur la fiènre iyphotde. Ce médecin a prouvé, en effet, que loin de ne perdre qu'un neuvième de ses malades, M. Bouillaud avait, dans la fièvre typhoïde, une mortalité d'un sixième, résultat qui prouve d'ailleurs que si les saignées coup sur coup n'ont pas les avantages que leur avait assignés leur auteur, elles n'ont pas non plus la funeste influence qu'on serait tenté de leur attribuer de prime abord
M. Louis est partisan des saignées médiocres, et il en a démontré les avantages d'une manière rigoureuse ; il a prouvé, en effet, que la saignée faite dans les dix premiers jours de la maladie, à la dose de 360 grammes, et répétée deux fois dans les cas graves, diminuait la mortalité et abrégeait la durée de la maladie. Cependant il faut bien se persuader que la saignée n'est pas indispensable, et qu'avant do la
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pndqoer il faut qne TéUt du pouls n*y. mette point obstacle La forme ioflammamire est celle qui permet d*empIoyer le plus largement la méthode antiphlogistique. D'aiilears, aucune des autres formes de la maladie ne contre-indique Tusage de la ajgoée, si Tétat du pouls ne s*y oppose pas.
Il est géDéralement préférable de tirer le sang par une veine du bras ; cepen* àmU si le ventre, et surtout si la fosse iliaque étaient le siège d^une douleur très me, il serait convenable de faire une application de sangsues dans ce point Nous le voyons aucune utilité de mettre ceUes-ci à Tanus; cette pratique aurait même des incoDvéoients dans beaucoup de cas. On a vu souvent, en effet, des piqûres» irritées sans cesse par le contact des matières fécales et de l'urine, lorsque les éva* ciutioos sont intoloutaires, s*irriter, 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. On devra toujours user de ce moyen avec prudence et réserve. Il est rare qne Tétat des forces permette de faire plus de deux saignées de 360 à ^50 grammes chacune. Il vaudmit beaucoup mieux, dans la fièvre typhoïde, tirer moins de sang qu'il ne convient, que de pécher par un excès contraire ; cette excessive réserve est surtout commandée pour les enfants, chez lesquels, d'ailleurs, il est rare d*obtem'r quelques bons effets de la saignée. Les travaux de MM. RiUiet , Bartbez et Taopin, 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 emploiera surtout 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 sur 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 surveillera l'écoulement sanguin, dont la durée ne devra pas dépasser une heure.
Les malades devront boire la plus grande quantité possible de boissons douces et ten^rantes, telles que les solutions de sirop de gomme, de guimauve, de capiilairer de groseille, de cerise, de framboise, ou bien de la limonade, de l'orangeade, ou une décoction d'orge, de chiendent, de mauve, etc. , diversement édulcorée. Ces boissons seront données tièdes ou fraîches, suivant l'intensité de la soif. On joiot avec avantage aux moyens précédents les fomentations ou mieux les cataplasmes émollients sur le ventre, les lavements de guimauve et les bains tièdes. On retire sortout 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 contre-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 parait avoir fait on henreux emploi pendant la fièvre pétéchiale de Gênes. Mais il est impossible de jnger cette méthode d'après les vagues indications qu'on trouve dans l'ouvrage de Rasori, et personne après lui n'a, que je sache, suivi les mêmes errements.
En i840, sor les indications du docteur Broqua, médecin à Plaisance, on a expérimenté ï Paris le sulfate de quinine, on en donnait 2, U et 6 grammes par jour, agissant alors à titre de contre-stimulant Mais les résultats qu'on a obtenus de cette méthode n*ont pas été de nature à encourager les médecins. M. Briquet résumait
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récemment (i] ce que son expérience propre et les travaux des autres lui ont appris, observe avec raison que le sulfate de quinine ne' peut constituer une méthode générale et banale de traitement de la fiè>'re typhoïde, et que le plus souvent elle ne peut, à Texemple de la plupart des médications, être employée 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 cœur et la calorification, M. Briquet le croit indiqué dans les cas où la lièvre est très vive ; il le regarde également comme pouvant modérer les accidents qui dépendent d*une excitation cérébrale, tels que céphalalgie vive et délire ; tandis que si on le donnait dans les cas de coma et de prostration des forces , on aggraverait beaucoup les accidents ; il en serait de même s'il existait des signes d'une phlegmasie intense du tube digestif.
Le degré d'utilité que peut avoir le sulfaté de quinine, quand on le donne comme il vient d'être dit, est fort contesté par la plupart des médecins, mais tous recon* iMônent que ce précieux agent trouve son application utile dans les cas où il existe ÔÊB phénomènes rémittents. Administré alors à la dose de 50 à 60 centigrammes^ il (ait justice de la complication , mais sans toutefois entraver la marche de la maladie.
Médication abortive. — M. le professeur Serres, dans une note lue à l'Académie des sciences dans les séances des 19 juillet et 10 août 1847, a proposé l'emploi des mercuriaux à l'intérieur et à l'extérieur, afin de résoudre Taltération des plaques ou d'en arrêter le développement Dans ce but, il fait tous les matins sur l'abdomen des frictions avec 8 ou 10 grammes d'onguent mercuriel double, et il administre intérieurement le sulfure noir de mercure à la dose de 1 gramme à 1 gramme 50 centigrammes; d'autres préfèrent le calomel.
J'ai dans ces dernières années expérimenté le traitement par les mercuriaux, et j'avoue n'y avoir reconnu aucun avantage : la mortalité n'a pas diminué, et dans aucun cas je ne suis parvenu 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 pntridité des humeurs, ceux qui, à l'exemple de Petit, regardaient la maladie comme étant essentiellement et primitivement adynamique, conseillaient Si toutes les périodes une méthode de traitement tonique. Ils choisissaient 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 nosographie philosophique , compte encore de nombreux prosélytes en Angleterre , en Italie et surtout en Allemagne, mais elle ne mérite aucune espèce de confiance. Ainsi, sur quarante malades dont M. Andral parle dans le tome I*^ de sa Clinique, comme ayant été soumis au traitement dont il s'agit, il y en a vingt-six qui succombèrent. Quant aux quatorze individus qui guérirent, il n'y en a que trois chez lesquels les toniques ont été manifestement utiles, puisque l'amendement suivit de très près la médication : chez tous les autres , au contraire , on peut conserver quelques doutes sur l'efiicacité du traitement , puisque l'amélioration a été lente et telle qu'elle eût été obtenue par la méthode simplement expectante. De pareils
(i) Traité thévûpeuHque du quinquina^ p. 894.
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«atoCs doivent faire condamner à jamais la médication tonique, employée du aâs comme méthode exclusive dans le traitement de la fièvre typhoïde. Ce|)enèM oo rencontre dans la pratique des cas assez nombreux dans lesquels les tonifKS sont otîles ; mais il importé de bien préciser les circonstances qui sont favoaUo l leor action et celles qui en contre-iudiquent l'emploi.
Lo tonîqaes et les excitants sont généralement nuisibles pendant les premières périedes de la maladie, lorsque la réaction fébrile est très forte, lorsque le pouls oifréqaent et que la chaleur de la peau est acre et sèche. S'il arrive que, dans des os pareiis, on administre les vins généreux ou le quinquina pour remédier à une itfwmie profonde, il est rare qu'on en obtienne d'heureux effets ; le plus souvent b accidents continuent à s*aggraver, et si par extraordinaire une amélioration a fies, elle est généralement si lente, qu'on peut se demander s'il faut la rapporter 2 b médication tonique ou l'attribuer aux efforts de la nature.
Les circonstances qui sont les plus favorables à l'emploi des toniques sont , f après MM. Ciiomel et Louis, une chaleur peu élevée de la peau, un pouls peu (rèqnent ou même lent, une diarrhée légère et pas de météorisme. Quand ces conditions existent, dit M. Louis, la faiblesse semble d'autant plus facile à surmonter qa*elie est plus considérable. Je n'ai rien à ajouter h ces remarques, dont j'ai bien Kmrent vérifié toute la justesse. Les toniques les plus usités sont les vins généreux et k quinquina. Lorsque i'adynamie est médiocre ou lorsqu'il y a du délire , on doBoera de préférence des vins froids, tels que ceux de Bourgogne et de Bordeaux, fliélés anx boissons par quart, par tiers, par demie. Si I'adynamie est extrême, on y joindra Tusage des vins du Midi, tels que ceux de 31adère, de Malaga, d'Alicante, de Bagnols, qu'on donne le plus souvent purs à la dose de 125 à 250 grammes. Le qujoqmna 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, h la dose de 1 ^ H grammes : on peut même le porter quelquefois jusqu'à 30 ou 60 grammes en potion et en lavement D'autres fois le quinquina est prescrit en infusion , en décoction, oo mieux encore en macération aqueuse qu'on édulcore avec le sirop de linMNi. On y joint souvent les lotions et fomentations vineuses ou avec de l'eau-devie camplirée. Si la prostration était extrême, la peau froide, la vie près de s'éteindre, H faudrait alors ranimer le principe vital par des agents dont l'action est presque instantanée : tels sont les préparations éthérées et le café. Dans les cas où l'emploi en toniqoesest indiqué, il faut procéder avec prudence et bien étudier leur action immédiate snr la drculation, la caloriGcation et le tube digestif. Employés dans les drcoostances 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 auparavant dans un état désespéré.
n faut encore classer dans la médication antiputride l'emploi des chlorures alcalins, employés depuis la dose de quelques gouttes jusqu'à celle de 8 à 1 0 grammes dam les potions et les tisanes, ainsi qu'en lavements, en lotions et en bains ; pour ces derniers les chlorures seront donnés à la dose de 60 à 120 grammes. On peut aussi entretenir une atmosphère de chlore autour du malade, en laissant sous le lit des chkHiires on en faisant des fumigations. Ce moyen, qui parut momentanément avoir quelque utilité dans les mains de M. Ghomel, n'a pas justifié la confiance qu'il sem- 14ait d'abord mériter : aussi est-il aujourd'hui à peu près généralement abandonné. Médication évacuante. — Les anciens médecins ont tour à tour adopté et pro- Krit 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 saî- T. I. — s* *Dr». ^
gnées, la plupart voulaient pourtant qu'on évacuât de temps en temps le tube digestif, pour le débarrasser des matières acres et septiques qu'il contenait. Fizes, de Montpellier, dit, dans son petit Traité des fièvres^ qu'il évacuait dès le début, pur^geant ensuite tous les deux jours , et donnant .souvent une infusion de séné dans l'intervaUe. Mais la médication évacuante fut généralement abandonnée, quoiqu'elle comptât parmi ses défenseurs Rivière, Huxbam , Pringle, Baglivi, StoU, Tissot et une foule d'autres praticiens éminents. Les préventions contre les évacuants étaient si grandes il y a peu d'années encore, que MM. Bretonneau et Lerminier, qui, presque seuls, avaient conservé les anciennes traditions, n'avaient pu parvenir à rassurer les médecins contre les dangers qu'on attribuait aux substances purgatives mises en contact avec les surfaces ulcérées des intestins. Mais, dans ces derniers temps, M. Delarroque, ancien médecin à l'hôpital Necker, a démontré combien ces craintes étaient mal fondées^ et il a prouvé par une série considérable de fiaiits bien observés les avantages de la méthode évacuante dans le traitement des Gèvres graves. Ce médecin administre les remèdes dont je parle dans toutes les formes et à toutes les périodes de la maladie, dans tout son cours, et jusqu'à complète convalescence. En général , M. Delarroque commence le traitement par un éméto-cathartique ; puis les malades prennent tous les jours une bouteille d'eau de Sedlitz, ou 30 gram* mes d'huile de ricin, de crème de tartre, ou 2 grammes de calomel. Les douleurs de ventre, les coliques, la diarrhée, le niétéorisme, loin de contre-indiquer l'usage des purgatifs, doivent au contraire, suivant lui, engager à y recourir. Si, par extraordinaire, les purgatifs augmentaient les coliques, ou produisaient des superpurgations, ou conseille d'en suspendre l'emploi pendant vingt-quatre heures. M. I>C' larroquc joint à ces moyens les boissons douces, les cataplasmes sur le ventre, et il donne les toniques dès que la lièvre s'est amendée. £n suivant le traitement dont je parle, M. Delarrdque n'a perdu qu'un dixième de ses malades. Les faits rapportés par cet honorable médecin méritent toute couûance : aussi sa méthode a-t-elle été essayée par beaucoup de praticiens à Paris , particuUèrement par MM. Honoré , Guéneau deMussy, Bricheteau, Beau, Piedagnel, Jadioux, Andral, Louis, etc.» et tous ont reconnu les bons effets de la médication évacuante. M. Louis, après avoir analysé les principaux modes de traitement suivis dans la fièvre typhoïde, est porté à regarder les évacuants comme supérieurs aux autres moyens thérapealiques. Non seulement , en effet, ils diminuent la mortalité, mais ils ont aussi pour résultat d'abréger la durée de la maladie. L'observation clinique m'a conduit aux mêmes i*ésultats. Ainsi la fièvre typhoïde, non épidémique, traitée comme le conseille M. Delarroque, ne m'a donné dans ces dernières années qu'une mortalité de près d'un septième, résultat bien favorable, si je le compare à la méthode de l'expectalion, ou à la méthode dite rationnelle, par laquelle j'ai perdu un quart de mes malades (1). La médication a aussi pour effet de hâter le moment de la convalescence , que j'ai vue se déclarer, terme moyen , du vingtième au vingt-deuxième jour de la maladie. Il est incontestable aussi que nulle autre médication ne produit des soulagements aussi marqués et aussi rapides dans une maladie d'ailleurs contre laquelle la thérapeutique a si peu de prise, qu'on a pu dire d'elle, avec juste raison, qu'elle était Vopprobre de Vart. Enfin, j'ai en outre constaté que par l'emploi des purgatifs, on ne favorisait le développement d*aucune des complications,
(i) Je dois déclarer pourtant que, pendant les années 18&S et 1847, ayant continué à traiter la fièvre 1 jplioîde par la méthode é? acoante , j*ai eu à déplorer une mortalité uo peu plus con- •idérable que précédemment. Elle s'est élevée, en eifet» à un sixième environ.
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M qve émx des accideiits les plus graves, savoir, l'hénaorrhagio et la perforation jtfcsiiaale , étaient beaucoup plus rares que chez les malades soumis à d'autres tnimiients.
Eo Frâince, les médecins qui ont adopté la méthode évaluante prescrivent gêné* nkmeni l'hnile de ricin on l'eau de Sedlitz ; en Allemagne et dalis quelques par<tÎB de la Saisse, le calomel jouit d'une plus grande faveur ; c'est le médicament fM MM. Lombard et Fauconnet préfixent. Ils affirment n'avoir en chez les indi* fiais qui en ont pris qu'une mortalité de 9 sur 100. M. le docteur Sicherer aurait obtena 4 Tbôpital de Heilbronn, des résultats encore plus satisfaisants ; car il n'aurait pmia qae 19 malades sur 6^0. Mais ces chiffres seuls doivent nous inspirer quel* qœs doutes légitimes sur Texactitudc du diagnostic. M* le docteur Taufllieb, qui exerce dans le département du Bas-Rhin, a produit des résultats moins extraordi* naires, pabquMl aurait perdu 60 malades sur 518. Ce médecin distingué affirme quli Faide do calomel il est parvenu chez 305 individus à arrêter là maladie dans Si marche dès les premiers jours qui suivirent l'administration du remède (1). J'ai dît phis haut qne je n'avais rien obtenu de sembhble, bien que j'aie donné de 1 à 2 grammes de calomel chaque jour, c'est-à-dire environ moitié plus que M. Tauflieb n'en prescrivait.
Les auteurs qui conseillent les purgatifs mercuriels dans le traitement de Taffectioii typhoïde croient que ces médicaments enraient là maladie de deux manières, on par une action primitive, directe, locale sur les organes digestifs, ou 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'aucune vertu spédfique, il n'agit qu'à titre de purgatif, et sous ce rapport il me semble inférieur et à rhuile de ricin et aux sels neutres; c'est un purgatif phis inconstant, plus infidèle qu'eux. Son usage répété peut d'ailleurs ne pas être sans inconvénients. M. Taufflieb lui-même reconnaît que, dans la forme adynamiquc, les mcrcuriaux peuvent être dangereux, et il est 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, paraissent au contraire échouer, et peut-être même être nuisibles chez les enfants. C'est ce qui semble dn moins résulter des observations de MM. Barthcz et Rilliet, qni 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 mérite d'être encore étudiée, d'autant plus que M. Taupin a reconnu, au contraire, au traitement évacuant une véritable efficacité.
Dans ce livre, où je ne dois m'occnper que des points pratiques, je ne rechercherai pas si les purgatifs sont utiles , en évacuant les impuretés , en favorisant la chnte des escarres, en détergeant la surface des ulcérations. Je ne sais, en vérité, pourquoi et comment les purgatifs sont avantageux ; mais il suffit d'avoir démonU*é lenrs avantages pour qu'ils soient adoptés désormais par les praticiens.
De ce qui précède on ne devrait pas conclure pourtant que je fais 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
^1) Bulletin général de ihérapeutiquff t. XL,p.ii7#
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uo trdtcmeiU uniforme , il faudrait adopter celui-Ik et le pK^férer sans hésiter à Texpectation, aui antlpblogistiques et à la méthode dite rationnelle.
Les purgatifs peuvent être contre-indiqués : ils le sont, par exemple, quand les «elles sont très fréquentes, lorsqu^il existe une hémorrhagie intestinale ou des signes de perforation. La médication évacuante n'exclut pas d*ailleurs, comme on Ta cru, remploi des saignées. Lorsque, en effet, le sujet est vigoureux, que le pouls est large et dur, il faut avant tout obéir à l'indication de tirer une ou deux fois du sang. Enfin les évacuants, qui sont généralement plus avantageux dans les formes bilieuse et adynamique que dans (a forme ataxiquc, échouent quelquefois dans certaines constitutions épidémiques. C*est ce que j'observai pendant Tépidémie meurtrière de fièvre typhoïde qui régna à Paris dans les mois de juillet et d'août de Tannée 1842. Je perdis alors par les purgatifs la moitié des malades que je traitai à THôtel-Dieu ; mais il est juste de dire que les autres méthodes échouaient de môme contre l'affection, qui était remarquable par la prédominance des symtptômes ataxiques.
Traitement de quelques symptùmes- ou accidents particuliers, et des complica- Hms, — U est quelques symptômes ou quelques accidents coutre lesquels on peut diriger avec avantage certains moyens. Ainsi :
l*" Lorsque les parois de la bouche sont encroûtées de fuliginosités de manière à gêner la parole et la déglutition , on les humecte avec un linge ou un pinceau im* prégné d'un liquide émoUient, et on les détache ensuite.
2* Les signes d^embarras gastrique seront avantageusement combattus par un éméto-cathartique.
3° Les purgatifs sont un des meilleurs moyens pour combattre le météorisme. Nous prescrivons quelquefois aussi contre ce symptôme les frictions sur le ventre avec l'huile aniséc ou de camomille, sans être pourtant encore bien édifié sur leur utilité. L'application de la glace sur l'abdomen nous pamt un moyen dangereux , et probablement sans efficacité. Enfin , l'introduction de la sonde oesophagienne dans le rectum, qu'on a conseillée dans les cas graves, ne diminue presque jamais le météorisme.
U" La diarrhée ne doit pas être combattue, à moins qu'elle ne soit excessive, ce qui est rare. Dans ce cas, on aurait recours aux boissons mucilagineuses et légèrement astringentes, aux iavements amidonnés ou rendus plus sédatifs par l'addition de quelques gouttes de laudanum. £n pareil cas, MM. Lombard et Fauconnet se louent beaucoup d'un cataplasme sinapisé appliqué pendant six à huit heures sur le ventre.
5*" Lorsque des signes de perforation intestinale se déclarent , il faut que le malade reste immobile, qu'aucun 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 ; enfin on donnç l'opium à haute dose. Ainsi, on commence à faire prendre 10 centigrammes d'opium , puis on administre d'heure en heure une pilule de 7 centigrammes jusqu'à effet narcotique ; les malades peuvent ingéi^er jusqu'à 10 ou 20 décigrammes d'extrait thébaîque sans éprouver même de la somnolence. Cette pratique a été mise en usage avec succès par les docteurs Graves et Stokes. Depuis cette époque, le docteur Griffîn en Angleterre, MM. Chomel et Louis en France , paraissent avoir guéri chacun, par la même méthode, un malade qui, dans le cours d'une fièvre typhoïde, présenta tous les symptômes d'une perforation intestinale. U convient donc, dans des cas pareils, de tenter la même médication, sans pourtant trop compter sur le succès.
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6* //érnorrhagies, — Si les épistaxis étaient trop abondantes ou trop ré|)élées, i faudrait , si elles résistaient à quelques applications froides sur le front, à des révulsilis sur les extrémités, opérer le tamponnement.
Lorsqu*il y a hémorrhagie intestinale, il convient de suspendre les purgatifs; les ■aiades boiront de la limonade sulfurique îroide ou à la glace ; on fera des appliat»iis froides sur le ventre, on donnera des lavements frais, et, si rhémorrhagic cradDuait, on aurait recours aux astringents, et surtout à l'extrait de ratanhia èniné en potion et en lavement (2 à 8 gramme^ dans chaque). En pareil cas, on a égyement conseillé lé seigle ergoté à la dose de 2 à U grammes, ou Tergotine dans ■ae potion depuis 1 jusqu'à 10 grammes. Enfin, en Angleterre, l'huile essentielle ée térébenthine a été regardée comme un puissant hémostatique, que! que soit le âége de l'hémorrhagie. On en aurait obtenu notamment de bons eflPets dans les hémorrhagîes intestinales. La dose est de 20 gouttes répétée toutes les trois on quatre heures; dans les cas graves on a même prescrit jusqu'à 30 grammes par jour. Cette pratique n'a pas reçu encore la sanction de l'expérience , et en naison même des effets purgatifs que de hautes doses d'huile de térébentliine purent produire , on doit ne recourir à ce remède qu'avec circonspection et lorsque les antres moyens sont restés sans résultat
7" Accidents cérébraux. — Parmi les accidents cérébraux , il n'y a guère que le délire contre lequel on dirige une médication spéciale. On emploie dans ce but les sangsues derrière les oreilles : cependant leur utilité est fort douteuse ; la glace sur la tête a peut-être un effet sédatif plus marqué. Le professeur Graves, de Dublin, a vanté l'émétique à haute dose; mais cette médication n'a pas encore été suffisamment expérimentée. Quant aux vésicatoires qu^oii met aux mollets ou aux misses, il est certain qu'ils ne concourent pas au rétablissement des fonctions cérébrales , et qu'ils sont impuissants pour relever les forces ; comme d'ailleurs le vésicatoire est un moyen très douloureux , que souvent sa surface s'ulcère ou se sphacèle, il convient de le bannir tout à fait du traitement de la Gèvre typhoïde.
Les symptômes ataxiques n'indiquent aucun traitement spécial. Les moyens à employer sont subordonnés à l'état général du sujet : ainsi, lorsque les accidents nerveux coïncident avec une vive réaction fébrile , avec un pouls lai*ge et dur, il faut saigner prudemment; si, au contraire, les symptômes adynamiques prédominent , on donnera les toniques. Nous avons très rarement dans ce cas obtenu quelque résultat avantageux du camphre en lavement (1 à 2 grammes) et du musc en potion (50 centigrammes à 1 gramme) ; toutefois nous continuons à donner ces remèdes plutôt pour l'acquit de notre conscience que dans l'espoir de modifier les accidents cérébraux.
C'est dans ces cas spécialement qu'ont été conseillés les affusions et les ablutions d'eau froide, ^rieonisée il y a plus d'un siècle par Hahn dans les fièvres graves, cette méthode, pretifae aussitôt oubliée, fut prônée de nouveau , en 1787, par Currie, et suivie avec succès par une fouie de modernes, parmi lesquels nous citerons le Portugais Gomez, Horn de Berlin et le professeur Frœlich de Vienne. Nous avons rarement obtenu des effets utiles des affusions, 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 corps avec une éponge imbibée d'eau froide pure ou vinaigrée ; elles ont souvent pour effet de diminuer la chaleur de la peau et la fréquence du
pools.
Beancoup de médecins éminents , parmi lesquels on peut citer MM. Bretq||^n et Trousseau , bttment l'emploi de l'opium contre les accidents nerveux qui pr6i
dominent daus i*aiïcclion typhoïde. Quant à moi, je uc saurais partager leurs craintes. Je donne , en eiïet , ce médicament, non seulement pour combattre Tinsomnie, lorsqu'elle est trop opiniâtre, mais encore Tagitation et le délire , pourva qu'il ne se lie point à un^ phlcgmasie intracraniçnne. C'est à peu près la pratique que CuUen avait lui-même adoptée.
8^ Accidents du côté des organes respiratoires, — Pour éviter la stase sanguine qui tend à se faire vers les parties déclives, il importe de varier le décubitus le plus possible. Si la bronchite est générale, et si elle s'accompagne de beaucoup de gène dans la respiration, quelques doses d'émétique. administrées de manière à provoquer des efforts de vomissement, ou bien 1 à 2 grammes d'ipéca répétés parfois deux jours déduite, et daus l'intervalle une potion avec 25 à 50 ccnti* grammes de kermès, un large vésicatoire sur le sternum , m'ont paru les moyens \t» plus efficaces. Si une pneumonie se déclare, son traitement sera subordonné à l'état générai du sujet Survenant presque toujours à une période assez avancée de la maladie, il est rarement permis de recourir aux émissions sanguines. Lorsque du sang peut être tiré, on doit le faire avec une 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 le plus souvent que la médication révulsive. 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, on administrera l'émétique suivant la méthode rasorienne. l4orsque la prostration est portée à un haut degré • l'existence de la phlegmasie puluoonaire ne saurait contre-indiquer l'emploi des toniques (vin et quinquina). Ces derniers peuvent même parfois constituer à peu près tout le traitement. J'ai, en effet, prouvé aux pages 730 et suivantes de mon Traité de la pneumonie^ qu'il y avait souvent utilité à négliger la lésion locale, \ ne pas s'en inquiéter, pour ne s'occuper que de l'état général.
9* Rétention d'urine. — Il faut souvent explorer la région hypogastrique 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 liquide parle catbété* risme.
10° Escarres. — Pour prévenir ce grave accident, il faut changer souvent les malades de position et veiller à ce que la peau ne soit pas souillée par le contact des matières fécales ; on lavera fréquemment les parties avec du gros vin rouge ou bien avec de l'eau aiguisée avec un peu d'cau-de-vie. Si, malgré ces précautions, le sacrum s'excorie, on disposera le Ht de manière que les parties malades ne supportent plus la pression du corps, ou bien on se ser>'ira de coussins élastiques, ou d'un lit mécanique, suivant l'état de fortune des individus. L'escarre sera lavée avec du vin aromatique et saupoudrée de quinquina ; lorsque les parties sphacélées sont éliminées, on panse la plaie avec du cérat, \ moins que , prenant un aspect blafard » il ne convienne de faire des lotions stimulantes et des pansements avec du styrax ou avec un onguent détersif.
Convalescence. — Le traitement de la convalescence n'offre rien de spécial : seulement, con^me les malades éprouvent souvent un appétit vorace, et qu'il y aurait danger à lo satisfaii^c, il importe de les suneiller avec le plus grand soin.
On voit donc, d'après ce qui précède, que nous sommes partisan d'une médecine active dans le traitement des fièvres typhoïdes. Nous sommes convaincu qu'il eatijM pouvoir de notro art do diminuer la mortalité et d'abréger la durée de la mannic. Mais, tout en recommandant l'utile intervention delà m^ecine, nous ne
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pas de ceux qui en exagl*rent la pnissance , et qui croient, par exemple fi*oi peuC arrêter la maladie brusquement dans son cours, la juguler^ pour me «nir de la location qui leur est familière. Pour nous , nous nions formellement 05 miracles , et nous soutenons que ces fièvres typhoïdes, qu'on a prétendu avoir cflfefées dans le premier septénaire, n'étaient autre chose que des embarras gastriqm fébriles ^ oq des fièvres synoques, ou un état pyrétiqne symptomatique d'une fUegmasie méconnue ; c'est donc sur une erreur de diagnostic que repose tout leur accès thérapeutique.
JVafure de la maladie. — La fièvre typhoïde eàX anatomiquement caractérisée pv nue lésion de nature inflammatoire , siégeant dans les follicules intestinaux et la ÇHif^as mésentériques. M. Louis regarde cette lésion comme constante , cpie, suivant MM. Ghomel, Andral, Dalmas , elle pourrait manquer quel- M. Ghomel ayant vu quelques sujets succomber, bien qu'il n'y eût de que deux, qu'une seule, qu'une portion même d'une seule plaque, avait été coodnit à croire à la possibilité de l'absence de toute lésion de ce genre. Il atalt d'aiUears été confirmé dans son opinion par quelques faits recueillis par MM. Andral et Louis, et relatife à des individus qui , ayant succombé après avoir •fleft beaucoup des symptômes propres à la fièvre typhoïde , ne présentèrent cependant i 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 iemblaMes; mais j'objectais que les phénomènes observés n'ayant pas ét^ exactement cenx qu'on rencontre dans rafîection 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 lotrement 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 salie de M. Gaillard, 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 épislaxis , vertiges , prostration , insomnie , rêvasscries« sordilé, délire, langue aride, fuliginosités do la bouche , diarrhée , météorisme , raie sibilant , sudamina nombreux , quelques taches rosées, gangrène du sacram, de la verge et des bourses, ne présenta cependant h l'autopsie aucune lésion caractéristique des follicules et des ganglions mésentériques ; la rate seule était diffloente et avait un volume plus considérable. Ce fait unique me porterait à croire, comme M. Ghomel, que la lésion intestinale n'est pas indispensable pour caraciériser la fièvre typhoïde, puisque , dans quelques cas excessivement rares, eUe pcnt manquer. Cependant, si la lésion des follicules intestinaux n'est pas constanie daas la rigoureuse acception du mot , redisons encore , en empruntant les paroles mêmes de M. Ghomel, qu'il est extrêmement rare qu'elle manque entièrement, et qu'il n'existe pas un seul exemple authentique de coite lésion chez un snjet qui n'aurait pas offert les symptômes de la fièvre typhoïde. Une circonstance qui a beaucoup contribue à faire élever quelques doutes sur la valeur de l'altération des glandes de Peycr, c'est l'assertion des médecins de Londres, d'Edimbourg ft de DuBlin, qui ont prétendu que l'altération des plaques intestinales manquait fréquemment chez les sujets de leur pays qui ont présente pendant la vie les sympltaies de raflection typhoïde. Mais aujourd'hui il est prouvé par les faits clini-
(1) Toy. robfenratlon 5!r, dans le Traité de M. Louis, et Tobservation de M. Andnl, Clinim/i^ L I, ^ SOS ; 4* Mit, oteemtion 65*.
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ques recueillis à Londres par noire ami Shalluck , de Boston , et analysés par M. Valleix , ainsi que par les travaux des docteurs Gerhard et Pennok , de Philadelphie, qu'il existe aux États-Unis et en Angleterre deux affections fébriles, confondues jusqu'ici sous le nom de typhus fever, mais réellement distinctes, et qui ne se ressemblent que par les phénomènes généraux : l'une, affectant les sujets jeunes, est la fièvre typhoïde telle que nous l'observons ici; l'autre, commune à tous les âges, est une maladie distincte de la précédente : c'est le typhus feveri que nous décrirons plus bas.
On s'est demandé si l'altération des follicules intestinaux était primitive, comme le sont les lésions dans la plupart des phlegmasies, ou bien si elle était consécutive à un état général au même titre que l'éruption variolique, dont on l'a rapprochée. Cette dernière supposition paraîtra la plus probable, si l'on se rappelle que la lièvre typhoïde est l'effet de l'action d'une cause spécifique qui agit primitivement sur tout l'organisme, du moins dans l'immense majorité des cas. Cette assimilation de la dothinentérie avec les fièvres éruptives, et avec la variole spécialement « a été faite surtout par M. Bretonneau. On ne peut, en effet, s'enopêcher de reconnaître entre ces maladies la plus grande analogie. Comme la variole, la fièvre typhoïde est contagieuse; elle ne parait jamais attaquer qu'une seule fois le même individu. Il est peut-être peu de personnes qui n'en soient tôt ou tard atteintes. Enfin , sévissant préférablement à certaines époques de la vie, il y a un âge au del^ duquel elle devient si rare qu'elle y est presque inconnue.
La lésion intestinale ne constitue donc pas toute la maladie ; car, très fréquemment, il n'y a aucun rapport entre la gravité des symptômes et l'étendue des altérations de l'intestin. Ainsi, nous avons vu souvent, comme M. Chomel , la mort sunenir, bien qu'il n'y eût qu'une seule plaque de malade , et , d'autre part , oo voit souvent chez des sujets morts par une cause accidentelle des lésions étendues, tandis que les symptômes, pendant la vie, avaient une gravité moyenne. Il existe, en outre, dans le cours de la maladie , une foule de phénomènes morbides qui ne s'eiq)liquent que par l'intervention d'une cause générale , encore inconnue dans son essence et son siège, et qui est placée par les uns dans le système nerveux, tandis que le plus grand nombre la considèrent, et cela avec raison, je croîs, comme n'étant autre qu'une altération du sang encore indéterminée, mais qui réagit à son tour sur le système nerveux et sur tout l'organisme à la fois. Cette altération du sang résulterait , d'après les uns, de l'introduction dans l'économie d'un principe toxique, d'un agent délétère venu du dehors. Suivant M. Delarroque.au contraire, ce serait la bile altérée, acrimonieuse, qui léserait le tube digestif, et ce serait à la résorption des matières septiques contenues dans l'intestin qu'il faudrait rapporter l'altération consécutive du sang, qui influence d'une manière si profonde tous les appareils organiques. M. Delarroque 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 comme il est impossible d'arriver à la démonstration du fait sur lequel l'une et l'autre se fondent, nous croyons inutile d'insister davantage sur ce sujet. (Voy. plus haut, page 13, ce que nous avons dit des effets des altérations du sang dans les pyrexies.) *
La fièvre typhoïde et le typhus ^ ou peste d'Europe , sont-ils deux maladies distinctes? — Les anciens médecins, ceux même qui ont illustré les deux derniers siècles, tels qucSydenham, Cullen, Chirac, Stoll, regardaient le typhus, c'est-àdire cette fièvre grave, contagieuse qui règne épidémiquement dans les camps, les iv|||kis, sur les navires, etc., comme n'étant qu'une variété de la fièvre jmtridc ou
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naUgiie (fièvre typhoïde). Cependant, au commencement de ce siècle , 1. Frank, et surtout HiMenbrand, ont considéré le typhus comme une maladie spéciale, différant essentiellement des autret^ fièvres. Cette doctrine était généralement adoptée^ hrsqo'en 1834 M. Chomel, se fondant sur l'analogie qui existe entre les symptômes dn typhus et ceux de la fièvre typhoïde , r^arda comme une chose pt^obable l'identité des deux maladies. Celte présomption du célèbre professeur a paru acquérir oo certain degré de probabilité depuis la publication du beau travail de M« Gaultier de CUabry, et de Fexcdlente relation qu'un habile médecin de Reims , M. Lan* donzy, a donnée dans les Archives de 1862, d'une épidémie qu'il regarde comme appartenant au typhus, et qui régna dans la prison de cette ville en 1839 et 186U. Cette opinion a aussi trouvé en Allemagne un défenseur dans la personne du doctenr Kuchler, qui, dans le journal Medicinische Ànnalen pour 1844, a également aoateou l'identité du typhus contagieux et de la fièvre typhoïde.
Comparaison quon a faite du typhm et de la fièvre typhoïde. — Le typhus , comme la fièvre typhoïde, débute par une céphalalgie intense, par la stupeur et la jNrostration des forces. On observe dans l'un et dans l'autre, et à peu près au Vûècae degré » des bourdonnements d'oreilles , de la surdité et des épistaxis ; ces derniers pourtant sont peut-être un peu moins fréquents dans le typhus. La sonï* solence, le coma et le délire sont des symptômes également communs aux deux maladies. Il paraît constant seulement que, dans le typhus, les trouUes de l'intelligence se manifestent plus tôt que dans la fièvre typhoïde. Dans l'un et dans l'autre encore on constate une éruption de taches rosées lenticulaires, accompagnées ou non de pétéchies. La seule différence qui existerait pour ce symptôme dans les denx maladies, c'est que, dans le typhus, l'éruption des taches lenticulaires se fait dès le quatrième jour, c'est-à-dire plus tôt que dans la fièvre typhoïde , où com^ mnnément elle est moins abondante et moins générale. £n outre, les pétéchies sont aussi rares dans la fièvre typhoïde qu'elles sont communes dans le typhus, tandis que l'inverse a lieu pour les sudamina. Dans les deux affections, la langue se dessèche et brunit , et les dents s'encroûtent de fuliginosités. Il y a de la soif, de Tanorexie, et parfois des vomissements; mais les autres troubles des organes dîgestift, comme les coliques, la diarrhée, le météorisme , le gargouillement dans la fosse iliaque, qui sont des phénomènes presque constants dans la fièvre typhoïde,
tnquent, au contraire, fréquemment dans le typhus. C'est ainsi que M. Landouzy les a point rencontrés dans l'épidémie de Reims : la diarrhée seule a été notée quatre fois. M. Gaultier de Claubry regarde, au contraire, ces symptômes comme étant ordinaires dans l'affection dont nous parlons. Du côté des voies circulatoires et respiratoires, on n'a noté, au contraire, aucune différence : ainsi c'est dans les denx affections le même appareil fébrile, le même râle sibilant, intense et généralisé; les poumons ont la même tendance à s'enflammer; toutefois la pneumonie serait peut-être moins commune dans le typhus que dans la fièvre typhoïde, mais il ûnt attribuer cela à la marche plus rapide que suit le premier, ce qui ne donne pas à certaines complications le temps de se développer. Il semble également constant, et cela pour la même raison , que les hémorriiagies et les perforations intestinales, et peut-être aussi les escarres, sont des accidents moins communs dans le typhus que dans la fièvre typhoïde. D'après certains auteurs, il paraîtrait que dans le premier on observe assez souvent des parotides ; toutefois ce symptôme manque fréquemment; il n'est pas d'ailleurs spécial au typhus, car on l'observe quelquefois dans les fièvres typhoïdes ordinaires. Il en est de même d'une lÉP'* de $ofuri$ qn'exhatoit les malades , caractère auquel M. Landouzy a attaçlié Irp P
d'importauc€, puisqu'on le retrouve parfois aussi marqué dans les fièvres typhoïdes ou dans de simples affections cérébrales. Dans l'une comme dans l'autre, la marche peut être rapide ou lente ; toutefois il est vrai de dire que le typhus est généralement plus promptement fuùeste : ce qui ne peut constituer qu'une différence de degré ou d'intensité , dépendant probablement du caractère ^idémique de la maladie et des causes plus graves qui président à ison développement Quant aux variétés, M, Gaultier de Claubry a encore établi que le typhus affecte les mêmes formes que la fièvre typhoïde, qu'il n'atteint guère que les jeunes sujets, et que si l'on dit l'avoir vu rarement chez des individus ayant plus de cinquante ans , il n'est pas bien sûr qu'il n'y ait pas ett, dans ces cas, erreur de diagnostic. Le typhus, conmie la fièvre typhoïde , ne récidive peut-être jamais. Enfin , l'un et l'autre aont contagieux. Si quelques incrédules peuvent encore nier la contagion de la fièvre typhoïde , il n'est aucun homme sensé qui doute de la contagion du typhus pouvant s'effectuer par le contact , par l'air , par les bardes et par les meubles.
Le travail de M. Gaultier de Claubry est sm*tont remarquable en ce qu'après avoir établi qu'il y avait analogie dans les symptômes des deux maladies, il a semblé démontrer l'identité de celles-ci sous le rapport anatomique. En effet, sur seize auteurs qui nous ont laissé des descriptions sur les lésions cadavériques observées chez les sujets emportés par le typhus, il y en a quinze, d'après lui, qui signaleraient une coloration rouge, livide ou violette, et l'existence d'escarres et d'ulcécations profondes intéressant au moins deux des tuniques intestinales, et siégeant surtout an voisinage de la valvule iléo-cœcale. Deux auteurs au moins signalent aussi le gonflement et le ramollissement des ganglions mésentériques correspondants, ainsi que Taugmentation de volume et le ramollissement de la rate.
M. Landouzy, ayant dans l'épidémie de Reims pratiqué six nécropsies, a trouvé du côté des follicules intestinaux et des ganglions mésentériques toutes les lésions qu'on rencontre dans la fièvre typhoïde, depuis le développement des plaques jusqu'à leur ulcération ; la rate seule était peu ou point altérée : car si iquatre fois sur six elle a paru un peu ramollie, son volume du moins n'était point augmenté. Enfin, l'encéphale, le foie, les appareils respiratoire et circulatoire, offraient l'aspect et les altérations qu'on rencontre le plus communément dans la fièvre typhoïde.
Les faits qui précèdent sont importants, mais sont-ils suffisants cependant pour résoudre la question d'identité du typhus et de la fièvre typhoïde ? Je l'ai cru pendant quelque temps: cependant des doutes se sont élevés dans mon esprit à l'occasion des faits que m'a communiqués mon ami M. Henri Guéneau de Mussy. Ayant relu d'ailleurs la relation de M. Landouzy, il m'a paru que l'affection que ce médecin a si bien décrite appartenait plutôt à la fièvre typhoïde qu'au typhus lui-même. Peut-être en est-il de même de quelques unes des descriptions sur lesquelles M. Gaultier de Claubry s'appuie pour étayer sa doctrine. On sait aussi que dans le typhus qui régna en 1830 dans le bagne de Toulon, MM. Fleury et Pellicot n'ont constaté aucune lésion intestinale (1). On voit donc qu'il est nécessaire de posséder des faits plus concluants, et, avant de trancher la question d'identité entre le typhus et la fièvre typhoïde, il importe de recueillir de nouveaux témoignages. S'il est vrai, comme le croit M. Henri Guéneau de Mussy, que le tvphus fever d'Irlande ne soit autre chose que le tA phus des armées décrit par
(i) Mémoiru de VAeadémk impéHaU âe médecine, t. lïï.
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ffikienbnnd, on aurait de fréquentes occasions pour résoudre un problème dont il soJation divise encore en deux camps les médecins français. ( Lisez l'article
DE LA FIÈVRE CONTINUE D'ANGLETERRE, DITE TYPHUS FEVER
Il règoe endémiquement en Angleterre, et surtout en Irlande, une fièvre contione gnwe^ plus rare dans Tenfance, mais pouvant affecter tous les âges, ne se réiélant à l'autopste par aucune lésion constante, et caractérisée pendant la vie par de Ja céphahJgie au début, par la prostration des forces, par divers troubles c6rébraax, tels que du délire, de Tinsomnie ou de la somnolence, et par une érupûoD particulière à la surface de la peau.
Cette affection» qu'on rencontre aussi quelquefois aux États-Unis, mais peut-^ être seulement à l'état épidémique, a été confondue dans ces derniers temps avec la fièvre typhoïde, non seulement par quelques médecins anglais, mais encore par plosieurs de nos compatriotes qui avaient eu occasion de l'observer dans les bùpitaux de la Grande-Bretagne. Cependant une observation plus rigoureuse n'a pas tardé à faire connaître que l'on confondait sous la môme dénomination de tjffihuê fever on continued fever deux maladies essentiellement distinctes par les symptômes, la marche, les lésions anatoraiques et l'étiologie : Tune n'est autre que la fièvre typhoïde, ne différant en rien de celle que nous observons ici; Pautrc, inconnoe en France, n'a aucun rapport avec la première, et c'est à elle seule qu'il faut réserver la dénomination (le typhus fever. Cette distinction de deux maladies regardées jusqu'à ce jour comme identiques a été parfaitement établie pour la première fois par le docteur Gerhard, dans la relation qu'ila donnée en 1 837, dans the American Journal , d'une épidémie de typhus fever qui régnait l'année précédente à Philadelphie (1). Depuis lui, un médecin également distingué, notre ami Shattock, de Boston, a recueilli pendant son séjour à Londres des observations précieuses, qui ont confirmé les résultats de son compatriote. Ces observations se iroarent consignées dans le tome V (3* série ) des Archives (jénérales de médecine. M. le doclenr Valleix, qui les a fait connaître, les a accompagnées de réflexions qu'on lira avec intérêt. lies faits rapportés par les deux auteurs américains ont pour noii5 d'autant plus de valeur, que nous connaissons personnellement et avons t^é à même d'apprécier le talent d'observation de ces médecins distingués, qui, ayant d'ailleurs longtemps séjourné à Paris, ont appris à connaître notre fièvre t\pboîde, qu'ils ont retrouvée, avec ses mêmes caractères anatomiques et symptomatiques, en Angleterre aussi bien que dans les États de l'Union. Enfin, plus récemment (août 1847), M. Henri Guéneau de Mussy, mû par de nobles sentiflients, est allé étudier le typhus fever qui décimait la malheureuse Irlande, et il a confirmé pleinement la distinction que nous venons d'établir entre la fièvre typhoïde et le typhus fever, qui sont en Angleterre deux maladies parfaitement coonues, et que les médecins de ce pays savent aujourd'hui généralement bien distinguer.
Jjésions cadavériques. — Chez les sujets qui succombent au typhus fever, on oe trouve dans les solides aucune altération constante; la lésion des follicules de rintestin grêle, et celle des ganglions mésentériques , qui forment le caractère
(1) Tradait par k doetatv BtU, dans le journal VExpérietieê, première année, p. ihi et Wk
anatomlque de FalTcctioii typhoïde, manquent constamment. Cependant, dans le numéro d*août 1862 du London and Edinburgh monthly Journal, le professeur Reid établit que sur cent trente-deux sujets morts du typhus fever, il a trouvé huit fois les altérations caractéristiques de la fièvre typhoïde. Mais il est évident qu*il faut exclure ces derniers cas qui ont été rapportés au typhus fever par suite de ridée préconçue qu*a le docteur Reid, que la fièvre typhoïde ne règne pas à Edimbourg, opinion qui se trouve aujourd'hui tout à fait controuvée.
La muqueuse gastro-intestinale est donc presque toujours intactedansla maladie dont nous parlons. M. Gerhard a môme remarqué que celle de Tintestin grêle était moins souvent altérée qu'après toute autre maladie fébrile. La rate elle-mômé est généralement saine, parfois elle est plus ou moins ramollie; il est plus rare de la trouver augmentée de volume. Lorsque ces lésions existent, elles ne sont jamais coHlparables à celles qu'on rencontre vers le même viscère dans les cas de fièvre typhoïde. Enfin, les organes pectoraux sont souvent, d'après le témoignage de M. Guéneau de Mussy, le siège d'altérations diverses. Ainsi les cavités gauches du cœur sont ramollies ou friables, et les poumons sont tantôt engoués, tantôt bêtises, tantôt splénisés, ou le siège de noyaux apoplectiques. Mais de toutes ces lésions aucune n'est constante, et ne peut être regardée comme constituant le caractère anatomique de l'affection.
M. Rodier, ayant analysé le sang chez six individus gravement frappés, a constaté une notable diminution dans la densité du sang, et la fibrine était ou à l'état normal ou occupait les limites inférieures de l'état physiologique, ou bien était diminuée. Le nombre des globules enfin était diminué chez trois, ce qui ne dépendait pas de la maladie, mais de l'état anémique antérieur et des conditions hygiéniques auxquelles les malades avaient été expbsés avant d'être frappés.
Symptômes, —Les malades éprouvent, au début de l'afTection, de la céphalalgie, de la courbature, des frissons et de la fièvre; leurs forces sont prostrées ; ils tombent dans l'abattement ; les troubles des organes des sens, tels que les vertiges, les bourdonnements d'oreilles et la surdité, sont très variables ; car tantôt ils manquent ou sont à peine marqués, comme dans les faits rapportés par M. Shattuck, tandis que d'autres fois, ainsi que M. Gerhard l'a vu, ils sont même plus intenses que dans la fièvre typhoïde. Tous les malades sont tourmentés par de l'insomnie et présentent quelque trouble de l'intelfigence. Chez la plupart, c'est un délire tran* quille, quelques uns sont très agités, d'autres tombent dans un état de somnolçnce et de coma; leur figure exprime le plus souvent la stupeur; la face est violacée. Le tremblement général et les soubresauts des tendons sont des symptômes également ordinaires, surtout dans la forme épidémique de la maladie. La langue est presque toujours, dès le début, rouge, sèche, noirâtre, fendillée, et les dents sont encroûtées de fuliginosités; la soif est vive, l'appétit nul ; le ventre est généralement souple, sans météorisme ni douleur; les vomissements sont rares ainsi que le gargouillement ; la diarrhée, quoique fréquente, ne se montre pas ordinairement dans les premiers temps, à moins qu'on ne la provoque par l'administration des purgatifs. La respiration est parfois accélérée ; quelques malades toussent, mais on n'observe guère le râle sibilant, qu'il est si commun de voir dans le cours de la doihinentérie : cependant il n'est pas très rare, surtout pendant la saison froide, que les poumons s'engouent et se splénisent à leur partie postérieure, ainsi que nous l'avons noté chez les individus atteints de fièvre typhoïde ; cet état anatomique doit se révéler par quelques phénomènes d'auscultation. Un symptôme qu'il faut regarder coiqme constant, puisqu'on l'a retrouvé jusqu'à présent chez tous les
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!ijels chez lesquels on i'a recherché avec soin, consiste dans une éruption de 'jcbes nombreuses, disposées par groupes irréguliers à la surface du corps, sur lé mmc comme sur les membres. Elles sont arrondies, d'une grandeur variant depas celle d*une tête d^épingle jusqu'à celle d'un petit pois; elles sont violettes ou f on rouge foncé ; elles ne font aucun relief au-dessus de la peau et ne disparais* sent pas ou du moins elles s'effacent très peu sous la pression du doigt. Cette érup- *joo, ciui, comme on le voit, n'a aucune ressemblance avec celle de la fièvre tipiioide, apparaît, d'après M. Gerhard, du sixième au huitième jour, et cesse rarement a?antle vingtième; souvent elle se prolonge jusqu'au vingt-cinquième ou trente et unième jour de la maladie. Les sudamina se rencontrent rarement ches les malades dont nous parlons. Le sang tiré des veines n'est point couenneux; le aâloc est mou, foncé; il devient diffluent à une époque avancée de la ma« iMiie : il est très probable que la proportion de fibrine doit avoir alors beaucoup élimmoé.
La maladie a une marche continue, offrant le plus souvent des exacerbations ■octnmes. Elle se teniûne communément au bout de trois septénaires, tantôt un peu plus tôt, souvent plus tard, comme trente jours par exemple. Il n'est pas rare de Toîr apparaître des phénomènes véritablement critiques; car une fois accomplis, ils apportait dans l'état des malades un changement radical, soit que les individus succombent, soit que d'un état des plus graves ils entrent presque sans transition en convalescence. Les phénomènes qui amènent le plus souvent ces chan* gemeols sont la diapfaorèse, une évacuation abondante d'urine et un sommeil profond.
Diagnùstic. — On ne comprend vraiment pas comment le typhus fever a pu être si longtemps confondu avec la dothinentérie ; car, dans le premier, on trouve une éruption particulière, très remarquable et bien différente des taches rosées^ lenticulaires de la fièvre typhoïde. £n outre, les symptômes abdominaux, qui, dans cette dernière, sont des phénomènes prédominants et surviennent dès le début, manquent phis ou moins complètement dans la fièvre continue d'Angleterre. Il eo est ^ peu près de même des accidents thoraciques et peut-être du trouble des sens, surfont des épîstaxis, qui manquent plus souvent ou qui sont moins marquées dans téle-d que dans notre fièvre typhoïde. Enfmil nous a semblé que, dans le typhus lever, U y avait beaucoup moins de tendance à la production des escarres, et surtout des ulcérations, accidents si communs dans le cours de la dothinentérie. En Amérique, le typhus fever pourrait être confondu avec la fièvre rémittente automnale; toutefois on verra bientôt que celle-ci, par sa marche, son mode de terminanon et les circonstances dans lesquelles elle se déclare, se fera aisément distif^uer de la première.
Le typhus fever se distingue-t-il du typhus des camps, dont Hildenbrand a dcmné une description si exacte? iM. H. Guéneau de Mussy ne le croit pas. Ce médecin distingué s'appuie, pour soutenir l'identité des deux affections : l"* sur ce qo'elles naissent sous l'influence des mêmes causes, l'encombrement, l'entasseaient et la misère ; 2*" sur ce qu'elles ont le même mode d'invasion, la même éruption, les mêmes complications, la même dui^e, les mêmes pliénomènes critiques. Enfin, conune dernier trait de ressemblance, elles peuvent revêtir les mêmes rariétés de formes; c'est ainsi que, snivant les épidémies, on voit prédominer tantôt la forme inflammatoire, uutôt c'est la forme ataxique ou bien la forme adtnamîqae.
Praruatiçi -^ Le tyfèus fever parait avoir pour le moins la même gravité quft;
la fièvre typhoïde. M. Gaéneau de Mussy in*a dit que la maladie était souvent très bénigne chez lés enfiauts.
Ftiologie. -^ Tous les Ages sont à peu près (i^alement exposés à contracter le typhus fever, et c*est encore là un caractère distinctif de cette maladie d'avec la fièvre typhoïde. Celle-ci, comme nous Tavons dit, a été vue à peine après l'âge de cinqnante-dnq ans, tandis que le professeur Heid, d'Edimbourg, signale le typhus fever comme très commun chez les sujets âgés de soixante à soixante-quinze ans. Le sexe ne constitue point une prédisposition à la maladie. Celle-ci affecte surtout les individus de la classe pauvre adonnés à Tivrognerie. La maladie est endémique en Irlande, où une population pauvre et dégradée est entassée dans des habitations, ou plutôt dans des caves humides, privées de lumière et d'air. L'acclimatement parait éire ici sans influence sur la production de la maladie. Le typhus -fever est essentiellement contagieux.
Traitement, — D'après M. Gerhaixl la saignée générale ne convient que dans quelques cas exceptionnels , tandis que la saignée locale , consistant surtout en ventouses à la nuque, est très utile pour combattre les congestions oéphaliques; il en est de même des sinapismcs. Si la chaleur de la peau est forte, on la modérera par des lotions fraîches et des bains; on donnera des boissons tempérantes gazeuses, qu'on remplace par les toniques et les cordiaux aussitôt que les forces déclinent M. W. Stokes insiste .beaucoup, dans ces cas, sur l'usage du vin : il administre cette boisson lorsque la débilité est grande, et surtout lorsque les battements diï cœur sont tellement obscurs, que le premier bruit cesse d'être perçu. Les émétiques et les purgatifs, utiles quand l'indication de leur emploi est bien précise, paraissent sans avantage à M. Gerhard comme méthode générale de traitement.
Conclusion: -^ Le typhus fever est , à proprement parier, une fièvre essentielle dans toute la rigueur dû mot ; c'est une maladie distincte de la fièvre typhoïde. On ne saurait donc désormais regarder ces maladieis comme identiques, et s'autoriser de l'absence des lésions intestinales de la première pour contester la valeur de celles qui forment le caractère anatomique de la seconde. Enfin, le typhus fever, qu'il soit identique ou non au typhus décrit par Hildenbrand , s'éloigne de toutes les maladies aiguës fébriles par l'absence d'une lésion constante, d'un caraclère anatomique quelconque, et parce que dans son cours il n'y a nulle proportion entre le mouvement fébrile et la fréquence des lésions secondaires.
DE LA FIÈVRE filLIElTSE DES PAYS CHAUDS.
La fièvre bilieuse des climats chauds, aussi nommée fièvre rémittente bilieum ou grande endémique des pays intertropicaux, est une des maladies les plus communes et aussi Tune des plus meurtrières des pays chauds. On l'observe surtout dans la presqu'île du Gange, dans les provinces sud des États-Unis et sur la oôle d'Afrique ; en Europe , sur le littoral de l'Italie et de l'Espagne : d'où lui vient la dénomination de fièvre méditerranée que quelques médecins anglais ïvà ont imposée. I^e kausoi d'Hippocrate est peut-être, d'après M. Littré, une fièvre rémittente bilieuse.
Symptômes, — La fièvre bilieuse offre plusieurs degrés ; elle ressemble quel«» quefois par ses symptômes et son peu de gravité à l'embarras gasQîque avec fièvre de ce climat: elle présente néanmoins cette particularité, que la séô^Uon biliaire est activée. Si , en effet, dans notre embarras gastrique on observe plutôt de sim* pies nausées que des vomissements , si ceux-ci sont rares et peu copieux , si la
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iarrbée e$t HA symptôme beaucoup moins commun que la eonstipation, si la cok>ntioo jaune de la peau ne consiste qu*en une sulTusîon très légère et presque toujours circonscrite à quelques points de la face, il n'en est plus exactement de même pour la forme bénigne de la fièvre bilieuse des pays intertropicanx. Là, en eiïet, la saperaécrétîon de la bile est un phénomène très marqué : aussi la coloration jume de la peau est plus générale et plus intense, les selles sont diarrhéiques et ■e coatienneat que de la bile verte, les vomissements sont plus fréquents et plus aboodaota.
Dans une forme plus grave (et c'est die surtout qu'on prétend désigner qnand oo parle de la fièvre bilieuse), la maladie se déclare brusquement ou après quelqoes jours d'indisposition. Les individus sont alors accablés, ils ont des douleurs dans les lombes, il ont perdu l'appétit et éprouvent des alternatives de froid et de chand. Â ces symptômes succèdent bientôt une chaleur ardente par tout le corps, un pools fréquent, une céphalalgie frontale ou sii»>orbitaire souvent intense, une gène eitréroe à travers la poitrine, une souffrance fdus ou moins vive et une teniioa plus ou moins pénible ^ lepigastre et aux hypochondres, spécialement à droite. La langue est couverte d'un enduit blanc et jaunâtre ; il existe communément de h soif, des vomissements fréquents fonnés par une bile verte et filante , que les bpM^ rendent parfois en quantité énorme. Il y a tantôt de la constipation et tantôt une diarrb^ bilieuse avec ou sans coliques ; une teinte ictériqué plus ou raoîDS marquée est répandue sur tout le corps ou occupant seulement le visage , surtout les conjonctives. Les 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 beaucoup 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'amendent pendant quelques heures; cette rémission est marquée par une sueur copieuse ou du uKMns par de la moiteur. Les paroxysmes sont ordinairement quotidiens , double-qaotidiens 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 : Ja langue alors se dessèche et brunit, le pouls s'accélère encore , devient inégal et intermittent^ les vomissements se rapprochent, il y a des soubresauts des tendoos, du délire ou du coma» et la mort arrive quelquefois avant la fin du premier septénaire, mais plus souvent dans le cours du second.
N'ayant jamais obser\é 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 reconnaît, avec M. Littré, qu'il est difficile de tracer un tableau un peu complet de l'afieciion, tant la constitution, le climat, la saison , impriment de changements à sa physionomie.
Ihagnoslic. — La fièvre bilieuse paraît êure d'un diagnostic généralement facile ; cependant, dans les pays où elle règne simultanément avec la fièvre jaune, on éprouve parfois beaucoup de peine à la distinguer de cette dernière (voy. Fièvre jaune). ÊUe a aussi quelques points de contact avec la forme bilieuse de la fièvre réoiittente ; voib pourquoi quelques auteurs ont regardé ces trois affections (fièvre Ulieofle, fièvre jaune et fièvre rémittente) comme ne constituant qne des degrés m des 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 dt fondée
Pronûêtic. — > La fièvre bilieusi est une maladie très grave, et quviiit un grand
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nombre de victimes parmi les Earopéens qui arrivent dans les Indes. Elle paraît néanmoins être moins meurtrière que la fièvre jaune.
Étiologie. — Une haute température réunie à Thumidité sont les deux conditions qui développent la fièvre bilieuse et la rendent endémique dans plusieurs contrées, et notamment dans le Gange. Elle paraît 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 de 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 Tépigastre et à l'hypochondre paraissent être assez généralement utiles. Les boissons fraîches, délayantes, et les bains doivent compléter le traitement. 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.
Nature. — Nous ne possédons aucun renseignement précis sur les altérations qu'on trouve sur le cadavre de ceux qui succombent à la fièvre bilieuse : on parle de congestion et même d'inflammation du foie, de l'estomac, des conduits biliaires et de la veine porte ; mais rien n'est plus vaguement indiqué. Il reste donc à déterminer si la fièvre bilieuse a, comme la fièvre rémittente et la fièvre jaune, une lésion plus ou moinis constante. Mais, sans vouloir rien préjuger à cet égard, et à quelque résultat d'ailleurs qu'on soit conduit par une observation ultérieure, nous croyons pouvoir admettre dès k^ présent que la fièvre bilieuse a une existence réelle, et qu'elle dépend d'une cause générale, comme le prouvent la multiplicité et la gravité des accidents qui la caractérisent. A priori, on ire saurait la considérer ni comme une gastrite ni comme une hépatite; car ces maladies, étudiées dans les mêmes climats , ont d'autres symptômes et une marche di|Térenté. D'ailleurs nous croyons que les inflammations et toutes les autres altérations qu'on peut observer sont secondaires , ou n'ont que la valeur que nous attribuons ici aux lésions intestinales dans les cas de fièvres graves. En raison de son caractère rémittent ^ on pourrait être tenté de considérer la fièvre bilieuse comme étant de même nature que la fièvre intermittente; mais^ d'une part, la rémittence n*estpas un caractère constant, et de plus il est reconnu de chacun que le quinquina donné comme antipériodique est constamment nuisible.
DÉ LA PIËVRE JAUNE
StRONYMIC. — Fièyre de Sinm. Ficrre ictérique, iDulifne« malelole; — gailro-hépoltqne; — pulrid* con- Itauc. Typhus d'Amérique, ou iclërique ou bilieux, f^omito ntgi'O^ vomito prieto des Espagnols, elc., etc.
Définition. — La fièvre jaune est une maladie propre aux climats chauds ; die y règne ordinairement épidémlquement ; elle est spécialement caractérisée par une couleur jaune de la peau et ))ar des vomissements noirs.
Hisloriqtie. — La fièvre jaune a été complètement inconnue des anciens ; les premières notions que nous possédions sur cette redoutable maladie sont postérieures à la découverte du continent américain. Vaguement signalée lors du second voyage de Christophe Colomb (en 1693) , elle fut longtemps confondue avec les autres maladies pestilentielles ; et ce ne fut guère que vers le milieu du xnv siècle que les descriptions qu'on en donna eurent quelque précision. M. Moreau de Jonnès a cÉH^ qu'en moins de quatre siècles oiMivait compté au nK>ins deux cent
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te-qnatone grandes épidémies de fièvre jaune. Je mentionnerai entre antres oie qui, en 1793, sévit dans TAmérique du Nord, spécialement à Philadelphie; ois de Cadix, en 1800 et 1805 ; celle de Saint-Domingue, en 1801, si meuraière pour nos soldats; enfin , les épidémies de Barcelone , en 1822, et de Gibraltar, en 1828, sar lesquelles nous possédons les relations les plus complètes, et !■ loaCes ont été illustrées par le courage et le dévouement des médecins français. hiwà ks nombreux travaux que nous devons à nos compatriotes, nous citerons iirtont les monographies de Devèze, de Dalmas, d'Audooard, de Bailly, François et Parisel, les recherches de M. Louis, publiées d'abord en Amérique par Shattuck, et insérées plus tard dans le tome II des Mémoires de la Société médicale d'ohser- ^tion; enfin, les documents que Chervin a recueillis avec un zèle, une persé- Térance et une sagacité rares, et qui sont surtout relatifs à Tétiologie et au mode et transmission de la maladie.
AmcEtomie pathologique, — L'état extérieur des cadavres est remarquable par ane coloration jaune , particulièrement visible aux joues, aux aisselles et aux aines ; on aperçoit aussi très souvent des pétéchies et de larges ecchymoses. Le sang est géséfalement noirâtre, fluide ou en caillots mous ; tout porte à croire qu'il a perdu uie partie de sa fibrine. Le système nerveux et les oi^anes contenus dans la poi-tfine ne sont, en général, le siège d'aucune altération. Cependant M. Louis a fréquemment trouvé , pendant l'épidémie de GibralUr, une exhalation sangume dans le parenchyme pulmonaire , et plusieurs fois même il existait de véritables noyaux apoplectiques. Mais les lésions principales on caractéristiques se remarquent du côté des viscères abdominaux. Ainsi l'estomac , plus ou moins distendu , contient une quantité de sang variable. Ce liquide est tantôt pur ; le plus souvent il est brunâtre, mnr, floconneux, plus ou moins altéré et d'une odeur aigrelettte. M. Louis a trouvé du sang dans l'estomac chez les trois quarts environ des sujets : à Barcelone , on en rencontrait chez les sept dixièmes des cadavres. La muqueuse est parfois imprégnée de ce liquide et ecchymosée ; elle peut être injectée, ramollie, épaissie , ulcérée; mais le plus souvent elle est intacte , et , dans le cas où elle est enflanmiée, cette lésion n'est jamais ni très intense ni étendue. Dans l'intestin grêle et le gros intestin , on retrouve encore de la matière noire; elle y est plus ou moins coagulée. M. Louis l'a rencontrée dans les deux tiers des cas. La muqueuse est aussi quelquefois ramollie; mais cette lésion est loin d'être constante, et lorsqu'elle existe, elle ne difière pas de ce qu'on voit chez les sujets emportés par les antres maladies aiguës. Le foie est l'organe qui éprouve les changements les plus remarquable& Quelques auteurs avaient déjà noté que ce viscère acquérait assez souvent une teinte jaune; mais c'est M. Louis qui , dans sa relation de l'épidémie de Gibraltar, a fait surtout connaître les altérations dont le foie était le siège chez les sujets emportés par la fièvre jaune. L'illustre observateur dont je parle a trouvé que, chez tous les cadavres, le foie était plus ou moins décoloré , ou qu'il offrait ime coloration untôt beurre frais, paille, café au lait, tantôt une teinte jaune, gommegatteou couleur de moutarde, tantôt enfin une couleur orange ou pistache. La décoloration était presque toujours générale , mais elle n'était pas exactement la même dans toute l'étendue de l'organe ; elle coïncidait constamment avec un état «émiqiie du foie : aussi la coupe de cet organe était sèche et d'un aspect aride; k tissu arait , en général , sa consisUnce normale. Celte altération n'avait aucun rapport avecl'éut du duodénum. Il est impossible, encore aujourd'hui, de déter^ jûaa quelles sont la nature et la cause de l'ahéraliou si remarquable du foie que je de décrire; mais tout semble prouver à M. Louis qu'elle doit êti^jonsidérée
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comme comtîttumt le canctère anitomique de la Cëvre janne. Lei obserratioiis de M. Loub ont été confirmées à la Martinique par le docteur Dutroulean , médecin distingué de la marine, qui n*a pas vu l'altération du foie manquer une fois sur plus de cent autopsies. Mais M. Hufz, qui observait précisément dans la même épidémie (de 1839 à 18/!il), dit, au contraire, avoir trouvé le foie intact une fois sur trois. S*ii en était ainsi, si Taltération du foie manquait dans une aussi forte proportion, si elle était subordonnée au génie épidémique de la maladie, 11 ne faudrait pas la regarder comme étant le caractère anatomiqne essentiel de TafTection , mais plutôt comme une lésion concomitante très fréquente. Pour terminer ce qui est relatif à Fanatomie pathologique , nous dirons que Tappareil biliaire est géné^ ralemeut intact; quelquefois pourtant on a trouvé la vésicule injectée, ramollie, pleine de sang. La rate est ordinairement saine; mais son volume est parfois considérablement augmenté, et son tissu plus friable. Les organes génitaux et urinaires sont presque toujours intacts; ils offrent seulement quelquefois des taches eccbymotiqueSé
Symptùmes. Début. -^ En général , la fièvre jaune débute brusquement au milieu des occupations ordinaires de la vie, et au moment où Ton s'y attend le moins* Les malades éprouvent une céphalalgie plus ou moins intense, accompagnéc de frissons, dé douleurs coniusives dans les membres et le dos. La chaleur succède bientOt aut frissons, la figure s'injecte, les yeux deviennent rouges et larmoyants, la soif est vive, il y a de l'anorexie , et parfois une douleur notable existe à Tépigastre. Les symptômes qui succèdent varient. Mais, pour procéder avec méthode, il importe de distinguer à la maladie deux périodes.
Première période. — Les symptômes précédents persistent et s'accroissent pour la plupart* Bientôt les malades accusent une douleur épigastrique plus ou moins vive , s'accompagnant de nausées et de vomissements blanchâtres, provoqués par ringestion des boissons. La langue est humide et limoneuse ; il y a de la constipation ; le sommeil est nul ; beaucoup de malades sont agités et ^nrotivent une rive anxiété. Dans d'autres cas, il y a de la stupeur et une somnolence habituelle ; les réponses sont lentes et pénibles, la langue et la lèvre inférieure sont tremblantes. Le pouls, plein, régulier, est médiocrement accéléré; quelquefois même sa fréquence est moindre que dans l'état normal; la chaleur de la peau est presque toiyonrs faible; les téguments de la poitrine sont souvent injectés.
Seconde période. -- Elle commence vers le quatrième ^ur : à l'injection des téguments succède une teinte jaunâtre de ces parties ; bientôt des épistaxis ont lieu; les vomissements deviennent plus fréquents, et pour la première fois les matières qui 6ont rejetées sont en partie ou en totalité noirâtres , semblables à de la suie ou à du marc de café ; elles ont un goût dcre qui brûle à la gorge; les sdies sont également noirâtres. Le malaise et l'anxiété redoublent ; parfois il y a des hoquets; les forces se prostrent, la chaleur diminue ; l'urine n'est plus excrétée; des pétéchies, des ecchymoses, des plaques gangreneuses se montrent dans diflërents points du corps, et la mort arrive au milieu de ce cortège de symptômes effrayants : tel est le tableau de la maladie. Cependant il importe de savoir que, dans quelques épidémies, certains autres symptômes ont été observés et ont prédominé : ainsi on a noté , tantôt un délire violent , tantôt une chaleur brûlante ; d'autres fols une soif inextinguible ; ou bien, comme cela eut lieu dans l'épidémie de Gibraltar, les forces sont généralement peu prostrées, de sorte que beaucoup de malades continuent ^ se lever et meurent pour ainsi dire sur pied.
Four lej^ymptômes que je viens de décrire ,^on notera spécialement Tantlété,
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kooloniikm jaune des téguments, les bémorrhagies , surtout celles qui ont lieu pr restoinac , et puis enfin le ralentissement du pouls et une faiblesse d'impulsion dÉ cœar telle que parfois il est impossible de la percevoir même à Taide du étédnscope : c'est ce qui a été noté surtout pendant la meurtrière épidémie de bar^ œkme. Il ne faudrait pas regarder , avec quelques personnes , les vomissements flflirs conmie un symptôme essentiel delà maladie, puisque M. Louis les a vus muiqaer chez le tiers des sujets qui succombèrent ; cependant les vomissements, abcnciîon faite des matières expulsées, sont un symptôme plus fréquent dans la lèvre Jaime cpie dans aucune autre maladie aiguë , les affections de Testomac étant exœptéea.
Marche. — D*après la description qui précède , on voit que la fièvre jaune a ue marche régulière et continue; cependant, dans quelques épidémies, on a noté des rémisBioas parfaitement caractérisées. On observe le plus souvent une simple rémiltence ; le type intermittent est beaucoup plus rare , et on ne le remarque guère qu'au début Dans certains cas, on voit assez fréquemment la transformation des diÛrents types entre eux : c'est ce que MM. Chambolle et Chervin ont noté mamtes fois \ la Pointe-à-Pitre. Les rémissions surviennent spécialement au début et à la fin des épidémies.
Durée. — La durée de la fièvre jaune est de cinq à dix jours dans les cas graves ; (rlle est moindre si la maladie est bénigne.
Terminaisons, — La terminaison par la mort est annoncée par Taccroissement des symptômes graves que j*ai énumérés plus haut ; mais parfois aussi on 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, ou voit les symptômes généraux et locaux cesser de s'accroître , ou perdre de leur intensité à une époque plus on 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'humecte, et l'appétit renaît avec les forces.
La convalescence est presque toujours longue , pénible, eu égard surtout au peu de durée de la maladie; il s*écoule, en général , plusieurs semaines avant le rétabliasefneiit des forces. i>es rechutes peuvent avoir lieu ; le plus souvent elles sont prmoquées par quelque écart de régime ; toutefois elles sont assez rares.
Une première attaque de fièvre jaune ne préserve certainement pas d'une seoGode; cependant il résulte aujourd'hui des documents et des faits nombreux, particulièrement de ceux recueillis par M. Louis à Gibraltar, et par M. Dutrouleau k la Martinique, que la fièvre jaune est moins sujette à récidive que la variole ellemême, et qu*un individu qui en a été atteint, même au plus faible degré, en est, sauf quelques rares exceptions, préservé pour toujours.
Diagnoêtic. — Le diagnostic de la fièvre jaune ne présente généralement aucune difficulté. On ne pourra pas confondre la maladie avec une hépatite , car, dians celfe^d, leTolume du foie est augmenté, et une douleur plus ou moins vive existe JaiM iliypochondre. Dans cette dernière affection , les symptômes généraux sont eu outre moins graves et la marche est moins rapide. On verra également plus tard qo'il est impossible de confondre la fièvre jaune avec la gastrite simple. On dit q«e le typhus d'Amérique a beaucoup de rapport avec la fièvre bilieuse des pays chauds; phisienrs auteurs pensent même que ces deux maladies sont identiques, « ne diffèrent entre elles qoe par leur degré d'intensité ; cependant, dans la fièvre Uieuse, l'ictère n'est jamais aussi marqué que dans la fièvre jaune; m n'obserf»
jamais dans la première les vomisseinenls 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 établir une ligne de démarcation entre elles. Voilà pourquoi quelques uns les considèrent 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 paraît que , dans quelques cas , il est difficile de distinguer la fièvre jaune de certaines fièvres rémittentes ou sub-continues des pays chauds. Cette 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 la transformation des fièvres intermittentes en rémittentes , puis en continues, avec les symptômes ordinaires de la fièvre jaune. Toutefois, disons par anticipation que, dans la fièvre rémittente, il n'y a pas de coloration jaune des téguments , que les vomissements sont biUeuz, mais jamais noirâtres. La douleur et la tension des hypochondrcs , le refroidissement et l'état cyanique des extrémités , la rapidité 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 des cadavres.
Pronostic» — La fièvre jaune est presque aussi meurtrière que la peste, mais la mortalité varie beaucoup dans les différentes épidémies , et pour chacune d'elles, suivant l'époque où on l'observe. £n général , cette mortalité oscille entre un tiers et un sixième. Presque tous les auteurs sont unanimes pour regarder la maladie comme étant plus grave chez les hommes que chez les femmes (à part pourtant les fenunes grosses) ; plus grave aussi chez les adultes que chez les enfants, chez les sujets robustes et pléthoriques que chez ceux dont la constitution est moins forte. £lle est aussi incomparablement plus meurtrière chez les étrangers que sur les gens du 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 circonstances qui influent sur la terminaison fâcheuse de la maladie.
Les symptômes qui doivent être regardés comme étant d'un sinistre présage sont : les ecchymoses , les pétéchies , la gangrène , les hémorrhagies , les vomissements noirs, la suppression de l'urine, le coma, les syncopes, le refroidissement du corps, la prostration extrême ; enfin beaucoup d'auteurs ont signalé l'ictère qui apparaissait de bonne heure comme étant d'un fâcheux augure.
> Étialoyie. — Dans Tétiologie de la fièvre jaune nous devons étudier : 1** les causes qui président à son développement ; 2'' son mode de propagation.
La plupart des auteurs modernes, et surtout les médecins américains, admettent que deux causes sont indispensables pour la production de la fièvre jaune. Ces causes sont : l"* une grande élévation de température et un foyer d'infection, c'està-dire un centre de putréfaction produit par la décomposition des matières végétales et animales : aussi , disent-ils , est-ce spécialement sur les bords de la mer, des lacs et des grands fleuves, que la fièvre jaune se montre. Nul doute que ces deux causes ne produisent le développement et ne favorisent aussi la propagation du typhus d'Amérique ; des faits nombreux l'ont prouvé. C'est ainsi que trop souvent on a vu des navires naviguant en pleine mer dans les latitudes où la fièvre jaune a coutume de régner, et dans lesquels un foyer d'infection s'était accidentellement dév^ppé, être tout à coup envahis par la maladie. Cependant ces faits ne
DE LA FIÈVRE JAUNE
Boraieiit nous autoriser à regarder avec Chervin les deux causes dont je parle comme essentielles , et à croire qu'aucune épidémie de fièvre jaune ne saurait eiister sans leur concours. Car, d'une part, il est des pays, tels que certaines prolinces des Iodes orientales, où se trouvent réunies au plus haut degré les causes d'îosadobrité qu'on regarde comme engendrant la fièvre jaune, et cependant ce léau a toujours respecté ces contrées, ou bien il y est à peine endémique; et, d'autre part , on cite divers pays sur le sol desquels on ne trouve aucun foyer d'infection , bieo que la fièvre jaune s'y développe souvent : telles sont entre autres les îles Bennudes dans l'Amérique septentrionale. Enfin, il y a des contrées où ces causes soot permanentes, bien que la maladie ne s'y montre qu'à des intervalles plus ou nxHDS éloigoés. Il faut donc admettre que la cause intime du typhus d'Amérique ne Dous est pas encore parfaitement connue.
Quoi qu'il en soit, la fièvre jaune est une maladie propre aux climats chauds, on ne Ta jamais obsenée au delà du 68** degré de latitude. L'élévation du sol a une ÎDflaeoce non moins remarquable sur son développement, puisqu'elle cesse d'exister dans les pays situés à plus de 2000 mètres au-dessus du niveau de la mer. Elle sévit surtout dans les îles et sur le continent américains , dans quelques parties de TAfrique, comme le Sénégal, et parfois dans le midi de l'Europe, surtout en Espagne. Là où la fièvre jaune est endémique, on la voit régner souvent toute l'année; la maladie n'atteint guère que les étrangers non encore acclimatés. Les indigènes o'eo sont point pourtant à l'abri, mais ils y sont moins prédisposés. Les individus ooavellement débarqués sont d'autant plus aptes à contracter l'affection qu'ils arrivent d'un pays plus froid. Si la maladie se déclare dans des régions plus tempérées, en Europe, par exemple, elle ne règne guère que pendant les saisons d'été et d!automne, et frappe indistinctement les indigènes et les étrangers, à part peut-être ceux qui sont récemment arrivés des pays tropicaux. Toutes choses égales d'ailleurs, la fièvre jaune fait plus de victimes chez les blancs que dans la race nègre. Le sexe masculin, l'âge adulte, la constitution forte et pléthorique, le régime exclusivement animal , l'usage des spiritueux, les fatigues et les émotions morales, sont aotant de causes qui prédisposent à la maladie.
Le mode de transmission de la fièvre jaune est un point sur lequel on a beaucoup discuté depuis quarante ans. Aujourd'hui les médecins sont encore divisés en deux camps : les uns, en minorité, soutiennent que la maladie est contagieuse ; les autres, en très grand nombre, et en tête desquels se placent Chervin, Dalmas, Defèie, Valentin, Rush, etc. , prétendent qu'elle ne peut jamais se propager par voie de contagion, que par conséquent elle ne peut être importée des Antilles dans notre Europe; ils disent enfin que, née sous l'influence de causes tout à fait locales, elle vit et meurt dans le foyer plus ou moins circonscrit qui l'a vue naître. Une observation souvent répétée a prouvé , en effet , que dans le pays où la fièvre jaune est endémique, la maladie reste bornée au littoral et s'étend rarement dans l'intérieur des terres. Tn individu qui quitte le foyer d'infection ne la transporte pas avec lui; s'il en a rapporté le germe , il peut périr plus ou moins loin du centre de l'épidémie, mais il ne communique pas la maladie anx personnes qui l'entourent et le soignent; en on mot, il paraît prouvé que les malades, en sortant de la sphère du foyer, ne peuvent l'agrandir, l'étendre au loin : ils ne peuvent enfin développer par eux-mêmes un nouveau foyer d'infection indépendamment de toute influence locale. C'est là le fait capital et qui semblerait démontrer que la fièvre jaune n'est point rédiement contagieuse ; car on ne saurait accepter comme preuve de contâtes finis (presqoe les seuls que citent les contagionî3tes) d'individus qui, viw^
dans lé foyet' d^mfection , ou y étant venus accidentellement et y ayant eu des rapports avec des sujets malades, ont été ensuite atteints de l'affection régnante : comme si dans ces cas il n'était pas plus probable que la fièvre jaune était survenue par le fait seul de Tinfection des lieux, plutôt que de croire qu'elle a pu être trans* mise par le contact inunédiat! S'ensuit -il que la fièvre jaune ne puisse jamais être contagieuse? J'avoue que n'ayant jamais étudié la maladie par moi-même, et encore un peu ébranlé par quelques faits favorables à la contagion qu'on trouve dans les auteurs, je n'oserais dire, avec une certitude absolue et une sécurité entière, que la fièvre jaune n'est contagieuse dans autan cas. Mais lorsqu'on a étudié 9 avec soin et une complète indépendance les faits allégués par les infectionistes et leurs adversaires, on reste convaincu que la contagion n'est pas le mode ordinaire de propagation de la maladie. Ajoutons en terminant que toutes les expériences ' d'inoculation, faites par une foule de médecins avec le sang ou avec les liquides contenus dans les voies digestives, ont toujours échoué.
Traitement. — Le traitement de la fièvre jaune se divise en traitement curatif et en traitement prophylactique.
1*» Traitement curatif. — Un grand nombre de moyens ont été préconisés contre la fièvre jaune ; mais jusqu'à présent on n'a pu trouver un agent spécifique ou une méthode uniforme de traitement Les saignées, les vomitifs, les purgatifs, le mercure, l'opium, le quinquina, les sudorifiques, les bains chauds et froids, les bains de vapeur, la glace , les frictions huileuses , etc. , sont tout autant de moyens qui peuvent être utiles, mais seulement dans certains cas spéciaux.
Ainsi lorsque la fièvre jaune attaque des sujets robustes, et qu'elle s'accompagne d'une vive réaction inflanmiatoire , il convient de recourir promptement à la saign6e:générale. Il est des auteurs qui conseillent même de la répéter plusieurs fois, -surtout dans les premiers jours de la maladie. D'autres médecins, qui ont pratiqué ^mx AntiUes et en^Eumpe, ont blâmé l'emploi de la saignée, comme produisant la -prostration; on'comme rendant les convalescences interminables; mais nous croyons fque (Kflftuteurs se sont trop hâtés de poser des règles générales à l'occasion d'une seule épidémie qu'ils ont décrite. Pour nous, nous devons admettre que, suivant legéiiifelle la constitution épidémique, on devra saigner peu ou beaucoup, sans qu'A Boït possible d'établir à ce sujet aucune règle fixe. Dans tous les cas, la saignée générale est préférable aux saignées locales , celle-ci devenant quelquefois l'occasion de gangrène, ou bien d'hémorrhagies difficiles à arrêter. ' Dans les commencements de la maladie , les boissons douces acidulés, ou gafzenses, seront données en abondance; on plongera les malades dans les bains frais 'ôo tièdes, et Ton fera sur tonte la surface du corps des lotions froides avec de l'eau vinaigrée ou aiguisée avec du jus de citron. On a conseillé de combattre les sym- .'ptômes gastriques par l'emploi des vomitifs ; mais ces médicaments pouvant être 'nuisibles, il faut user de la plus grande réserve dans leur emploi. Les laxatiCi sont^ : au contraire, généralement utiles ; on emploie préférablement l'huile de ridn, la •pulpe de tamarin, la manne, le calomel, ou les purgatifs salins. ' Dans la deuxième période de la maladie , lorsque la jaunisse, les vomissements noirs et la prostration surviennent, l'indication capitale qui se présente est de soutenir les forces; c'est dans ce but qu'on administre le quinquina, le vin, les aromatiques. Si des accidents nerveux se déclarent , on leur oppose les antispasmodiques, tels que le camphre, le musc, le castoréum. On a encore conseillé alors de promener à la surface du corps des sinapismes et des vésicatoires ; mais il serait imprudent d'employer les exutoires, et même les simples rubéfiants, toutes les fois
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{à y ■ teoéutce à la gangrène , ou qua des bémorrhagies paaaives se prodnifleAi ■ônent, attendu que la portion de peau dénudée ou irritée pourrait être frappée à BortificatioD ou être le siège d'un écoulement sanguin.
Les Tomisseuients étant un symptôme très pénible, on a conseillé de les calmer px rasage de l'opium, de Téther, de l'eau de menthe, de la potion de Rivière, et napiilîqiiant un véaicatoire à Tépigastre ; mais ces moyens ne paraissent pas très ■ciln. Peat-étre obtiendrait-on plus d'avantage de l'emploi des boissons acidulés et glacées prûee eu très petite quantité à la fois ; elles auraient en outre pour eflèt de modérer les bémorrhagies qui se font par les organes digestifis.
Le quînqiiina est, après les sangsues, le moyen dont on a peut-être le plus abusé dans le traitement de la fièvre jaune. Sous le règne de la doctrine de Brown» les médecios français , anglais , et surtout les espagnols , prescrivaient , dès le début , des doses énormes de quinquina, jusqu'à 250 grammes (8 onces) en trente*^! heures ; {dos tard on a préféré le sulfate de quinine. Mais si ces médicaments ont été manifestement utiles dans certaines épidémies, cela n'a eu lieu que momentané^ ment, et Texpérience a prouvé qu'on ne pouvait en faire une méthode de traitement applicable à la généralité des cas. Aujourd'hui l'élite des médecins qui pratiquent daiiB les pays où la fièvre jaune sévit est à peu près unanime pour réserver remploi du quinquina on du sulfate de quinine pour les deux indications suivantes , qui sont : i* de rdever les forces quand elles sont trop prostrées ; 2"* de combattre les symptômes de périodicité quand ils existent.
S* Traitement prophylactique. — Le seul moyen de se préserver de la fièvre yauue, c'est de fuir les foyers d'infection et d'aller habiter delB lieux salubres, élevés d bien ventilés. Les personnes qui par état et par devoir sont obligées de vivre dans le centre de l'épidémie ne devront point s'écarter des règles d'une bonne hygiène ; mais elles n'accorderont aucune confiance aux saignées , aux exutoires , aux purgatifs, aux émétiques, moyens qu'on a voulu regarder comme prophylactiques, et qui, par le trouble qu'ils occasionnent, sont plutôt capables de favoriser le dé^doppement de la maladie.
Les cont^onistes, dans le but de nous préserver 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 contre la peste. Mais nous croyons qu'on peut sans danger se relâcher d'une sévérité qui n'est plus justifiée aujourd'hui. Noos 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 vieanent des pays infectés par la fièvre jaune ; mais nous pensons qu'il suflBiâit dans ces cas de déplacer l'équipage pendant quelques jours, de ventiler les navires, d'exposer les nurchandiscs sur les chantiers vastes et bien aérés avant de les livrer au commerce. Si une rue est infectée, forcez les habitants à l'abandonner ; faitesen de même pour un quartier et pour une ville. Si c'est impraticable, conseillez au moins l'ém^ration à une partie des habitants. Ces moyens ont suffi plusieurs fois aux États-Unis pour anéantir rapidement une épidémie de fièvre jaune.
Sature de la maladie. — Les recherches d'anatomie pathologique empêchent d'admettre que la fièvre jaune soit une gastrite, ou, comme le voulait Tommasini, one inflammation hépato-gastrique ; car les altérations de l'estomac ne sont point constantes. Si le foie est toujours affecté d'une certaine manière, cette altération ne peut rendre compte du mouvement fébrile ni des autres symptômes graves et u'exfliqne pas non pins la mort Nous croyons donc que, dans la fièvre jaune, il existe cause pins générale. Mous regardons la maladie comme produite par un «Ob-
poisonneiuent miasmatique, par une infection du sang, et l'on s'eipiîque aisément alors la réaction vive de Torganisme, les perturbations nerveuses, les symptdmes de décomposition générale, les hémorrhagies qui ont lieu par diverses voies, et même l'ictère.
Doit-on, ainsi que le fait Cherviu, 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 pro* duire? C'est une question qu'il nous est impossible de résoudre. Disons toutefois que les raisons que donne Ghervin 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 que nous avons reçues des lectures que nous avons faites, nous conclurions tout autrement que l'auteur dont je parle ; car, quoi qu'il en dise, nous ne trouvons dans la fièvre intermittente et la fièvre jaune non seulement nulle identité, mais même nulle analogie dans les lésion^ cadavériques et dans les symptômes. Ainsi le quinquina, si efficace contre les accès périodiques, échoue presque toujours dans la fièvre jaune ; si ceUe-ci règne souvent dans les pays marécageux , il est avéré néanmoins que son intensité et sa fréquence ne sont pas en rapport constant avec l'insalubrité du lieu , tandis que le contraire se voit dans les fièvres d'accès. Enfin, nous avons vu que la fièvre jaune pouvait régner épidémiquement et endémiquement dans les lieux salubres , chose qui n'arrive jamais pour les fièvres intermittentes. Nous ne contestons pas cependaat qu'on ne voie quelquefois des symptômes intermittents avec la fièvre jaune; nous reconnaissons même volontiers que la fièvre jaune peut commencer ou se juger par des accès périodiques. Mais que conclure de cela, si ce n'est que les deux maladies dans quelques cas peuvent se compliquer, et que les caractères de l'une peuvent s'effacer par la prédominance de l'autre? C'est ce qu'on rencontre pour une foule d'autres affections.
SYHOmmit. — PestiUniiéi^ lues% contagiam^ morhas contagiosus. Fièvr« du Levant. Typkat d^Orient. Ficrre ftdéno*D0rTouM, etc.
Définition, — La peste est une maladie aiguë, ordinairement épidémique, qui, indépendamment des phénomènes qui lui sont communs avec les autres maladies pestilentielles, présente en outre pour symptômes particuliers des bubons, des anthrax, des charbons et des pétéchies gangreneuses.
Historique et bibliographie. — Les livres sacrés, les auteurs grecs et latins font mention d'un grand nombre d'épidémies meurtrières qu'on rapporte généralement à la peste , mais dont il est impossible pourtant de bien fixer la nature , puisqu'elles ont ^é décrites presque uniquement par des historiens ou par des poètes. Ce n'est qu'à dater du milieu du vi* siècle qu'on a possédé quelques renseignements précis. Depuis cette époque jusqu'à nos jours , on a observé un nombre presque infini d'épidémies dans toutes les provinces de l'ancien continent : mais les plus générales et les plus meurtrières sont celles qui ont régné aux xv% xvi* et xvu* siècles; la peste noire du xiv*" fut celle qui exerça les plus affreux ravages.
La peste a été l'objet d'une foule de travaux importants. Nous distinguerons spécialement le Traité de Diemertm)ek, qui décrivit la peste de Nimègue en 1636 i les ouvrages de Bertrand, Chicoyneau, Yemey et Deidier, qui ont fait connaître
réfiM^oiie de Marseille de 1720 ; ceux deMertens et de Samoïlowitz, qui ont traité kh peste qui en 1771 ravagea Moscou. Desgenettes, Larrey, Louis Frank, et PvgoeC surtont, ont donné des notions précieuses sur les pestes qui régnèrent en Effpte de 1798 à 1800 ; plus récemment, plusieurs de nos compatriotes, ayant obsené la cruelle épidémie qui, en 1835, a ravagé TÉgyptc, ont publié sur elle des éoconneais précieux, et qui ont fait entrevoir la maladie sous une face toute noufde. On consultera surtout avec fruit les livres de MM. Bulard, Clol-Bey, Aubert- Roche, Brayer, et le mémoire lu par le docteur Lachèze à l'Académie de médecine. Tannée 1836. Enfin M. Prus, organe d'une commission nommée par l'Acaimpériale de médecine, a rédigé, d'après tous les documents qui existent, et une enquête sévère, un rapport remarquable qui est devenu le texte d'une importante à la suite de laquelle ont été modifiées, an grand avantage du commerGe, les lois quarantenaires. Il est juste de proclamer ici que c'est en grande partie aux efforts persévérants de M. le docteur A ubert-Roche qu'on doit le triomphe des idées nouvelles. Son nom ne saurait être oublié, car il a rendu un émiuent service k la science et au pays.
Anaiomie pathologique. — Les anciens ne nous avaient rien appris de positif lar les lésions qu'on trouve chez les sujets emportés par la peste. Cette lacune im* portaole a été comblée par les médecins français qui ont observé les différentes épidémies qui ont régné de 1833 à 1838 en Egypte, à Smyme et à Gonslantinople. Italard et Clot-Bey sont ceux qui ont tracé avec le plus de soin le tableau des alténtioDs cadavériques : aussi est-ce à l'ouvrage de ces deux auteurs que j'emprunterai h plupart des détails qui vont suivre, détails qu'ils ont recueillis de concert avec les docteurs Gaetany-Bey et Laclièze.
L'babitode extérieure des cadavres ne présente de remarquable que la persistaoce des pétéchies 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 dure-mère soot gorgés de sang. Les ganglions du trisplanchnique seraient rouges et indurés, d'êpm 3L Aubert. L'appareil respiratoire est rarement enflammé ; les poumons lont 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 géoéraieinent friable. L'estomac contient souvent un liquide noirâtre, mélanique, et sa surface interne est le plus communément recouverte de pétéchies parfois confloeotes et semblables à celles de la peau. Lorsque la mort arrive à une période avancée de la maladie , on trouve quelquefois dans cet organe des ulcérations faiéares, livides ou noirâtres, situées entre les replis de la muqueuse et n'intéressaot que Tépaisseur de cette membrane ; ces ulcérations n'existent jamais dans l'iatestin grêle. (lelui-ci est moins souvent ramolli et ecchymose que Testomac. Le gros intestin n'offre qu'une distension gazeuse ; les follicules de Brunner et ceux de Pejer soat 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 volume trois ou quatre fois plus considérable : son tissu, 9>rgé de sang noir, est friable et se réduit, à la moindre pression, en un détritus potrilagîneux. Les reins, souvent ecchymoses à leur surface, ont presque toujours le double ou le triple de leur volume normal ; ils sont remplis de sang.
On voit par ce qui précède que les viscères ne sont pas le siège fréquent de et de charbons» comme les anciens l'avaient prétendu, et comme l'avaient
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dit aussi après eux ia plupart des historiens de la dernière peste de Marseille (1720). Bulard paraît pourtant avoir observé cette dernière lésion «ur le foie de quatre pestiférés. Mais Taltération la plus profonde, la moins connue, bien qu'elle soit presque constante, est celle qu'on rencontre du côté du système lym* phatique.
Nous verrons bientôt que des tumeurs particulières, nommées bubons, se développent pendant la vie dans plusieurs endroits du corps, spécialement dans les aines et les aisselles. Ces tumeurs siègent dans les ganglions lymphatiques. Ceux-ci ont acquis un volume qui varie depuis celui d^une pistache jusqu'à celui d'un œuf d'oie ; ils ont une coloration grisâtre, café au Uit, livide ou noire ; leur consistance peut égaler celle du squirrhe, ou bien leur mollesse est telle qu'on les réduit en putrilage à la moindre pression. Lorsque les bubons occupent la région inguinale, les ganglions abdominaux qui s'étendent de l'arcade crurale au plexus solaire participent à la même altération. Ils ne forment plus entre eux qu'une masse compacte, bosselée, tandis qu'une exhalation sanguine infiltre les mailles du tissu cellulaire ambiant et reflète une couleur violacée ou noire à travers le péritoine. Si les bubons siègent dans l'aisselle, les ganglions abdominaux sont intacts, tandis que ceux de la région axillaire sont volumineux, noirs et friables ; on y rencontre aussi des épanchements sanguins. Ces diverses altérations se propagent sous la plèvre» en suivant le trajet des vaisseaux lymphatiques jusqu'au canal thoracique , ou de h grande veine lymphatique suivant le côté malade. Les vaisseaux lymphatiques ne semblent pas participer à l'altéralion des ganglions; ceux-ci ne sont jamais malades que dans quelques points isolés, mais jamais dans toutes les régions à la fois. Bulard regarde les différentes lésions des ganglions que nous venons de décrire , et qu'un autre médecin, M. Lachèze, a également toujours reconnues, comme étant la lésion essentielle et primitive de la maladie. M. Clôt les a même vues chez des individus morts avant l'apparition des bubons. Le canal thoracique a toujours été trouvé sain.
Prodromes. -— La peste débute souvent brusquement, mais souvent aussi elle est précédée par quelques signes avant-coureurs, comme du malaise, de l'inappétence, mais surtout par des douleurs dans les aines et les régions pourvues de ganglions lymphatiques, douleurs tantôt vives, tantôt obscures et vagues. Ces douleurs affectent parfois un grand nombre d'individus ; dans quelques épidémies presque toute la population s'en plaint ; elles atteignent surtout ceux qui, ayant eu jadis la peste, portent à l'aine ou ailleurs la cicatrice d'un bubon suppuré. Si cet accident h'annonce pas chez les sujets qui le présentent une invasion prochaine de peste, il dénote au moins l'influence de la cause pestilentielle chez ces individus, il doit révéler chez eux l'existence d'une prédisposition plus grande à être frappés par Tépidémie.
Symptomatologie. — Les malades éprouvent d'abord une lassitude extrême , des frissons irréguliers, une céphalalgie plus ou moins vive, avec vertiges, étourdissements. La maladie date à peine de quel(|ues heures que déjà la prostration est extrême ; la station et la marche sont impossibles ; la figure exprime rabattement ou la stupeur; les malades sont tounnentés tantôt par une insomnie opiniâtre, d'autres tombent dans le coma, quelques uns ont des songes effrayants, des visions; enfin, il en est qui sont agités par un délire paisible ou furieux , comme on l'observa communément dans la peste de Digne , en 1629. I^ pouls est en général fréquent, i)etit> misérable ; le sang tiré par la phlébotomie, d'un rouge obscur, assez dense, ne se recouvre jamais de couenne (Bulard et Lachèze) ; la peau est chaude
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f iècfae, el Jâ respiration accélérée. La langue est humide et blanche, la soif nulle A iKsciiigiiible. U y a des Tomissements ou de simples régurgitations de matières ipmet, ou bien jaunes, vertes, et quelquefois sanguinolentes : tantOt il y a de la oBstipaCion ; tantôt, an contraire, les malades ont des selles fétides, jaunes, noires» L'anne Tarie beaucoup dans sa couleur et sa quantité. Indépendamment des symitines qui précèdent, on voit, à une époque indétenninée de la maladie, appaaire dûa diven points du corps des bubons, des anthrax, des charbons et pluâem exanthèmes, i* B^bang, — Le bubon pestilentiel est une tumeur ronde ou oblongue, lisse ou !, roage, violacée, ou sans changement de couleur à la peau, d'un volume depuis celui d'une amande jusqu'à celui d'un gros œuf. Ces tumeurs sont fKkm îadoieates» mais le plus souvent elles sont le siège de douleurs plus ou vives. Les bubons sont formés par les ganglions lymphatiques; on les ob* le pioaflonveot dans le pli de l'aine, un peu moins fréquemment dans le creux it riMirHr, plus rarement encore dans les régions cervicale et parotidienne ; enfin iei baboof du creux poplité sont les moins communs. En général, on les rencontre jniéBKaC daos l'une 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 priiét de gansons lymphatiques. Leur nombre varie de 1 à i!» chez le même individu : leur développement est en général rapide ; quelques uns arrivent promptemeaC à maturité et laissent échapper, quand on les ouvre, un pus sanieux; d'autres sont à peine développés qu'ils disparaissent ; enfin , il en est qui restent loogleaips statioiinaires.
T \] anthrax de la peste a la forme d'une tache rouge, très douloureuse, ayant 3 o« 4 doigts d'étendue, occupant le dos, les épaules ou les aines, et se terminant par rétohnion ou par gangrène.
3* Le charbon^ que la commission médicale du Caire a proposé avec raison de oommer pustule gangreneuse , est formé par une ou plusieurs pustules entourées d'une auréole rouge, remplies d'une sérosité brune ou noirâtre, qui, après avoir acteiot le volume d'une aveline, se déchirent et laissent à nu une surface complétemeor gusgrenée. La mortification fait bientôt de nouveaux progrès et pénètre plus ou oKMi» profondément ; si la gangrène se limite, l'escarre finit par se détacher. Les charbons pestilentiels se développent ordinairement sur le tronc ou sur les CTKflibres; parfois c'est sur les parties génitales, sur le cuir chevelu ou à la face ; on en a «n jusque sur des bubons (Chénot). Il y en a rarement moins de 3, mais leur Dooibre ne dépasse guère 12.
4* Exanthèmes^ éruptions, etc. — Enfin , la peau peut présenter encore des plaques érysîpélatenses, mais snrtout des pétéchies discrètes ou conOucntes, rosées, tiolêtlcs ou noires, et ayant de 1 à 5 millimètres de diamètre.
Ces quatre symptômes, bubons, anthrax, charbons et pétéchies, peuvent exister umuttanément ou isolément L^ premiers sont ceux qui manquent le plus rareloeot; ou les voit, dans quelques cas bénins, constituer à eux seuls presque toute fa maladie, et n'être point accompagnés de fièvre ; celle-ci, du moins, est si légère e^de si courte durée, que les malades ne sont pas même obligés de s'aliter et contioaeBi de pouvoir vaquer à leurs affaires. Cependant, le plus ordinairement, des sfmplôfficf généraux fort graves coïncident avec le développement des lésions que oooa Tenooi de décrire» Ainsi tous les traits sont décomposés ; il y a des soobre- «ms dea teodoof» el parfois des mouvements convulsifs; la voix est altérée on éteiote, les sens sont abolis ou pervertis , la langue est sèche et couverte de ftili»
ginosités ; H y a des hoqaets , de la dyspnée ; le pouls est inégal, irréguiier, insensible; il y a des syncopes; le sang s'échappe par diverses voles; toutes les excrétions exhalent une grande fétidité. C'est au milieu de ces désordres que la mort arrive.
Marche, — En général, la peste a une marche toujours ascendante; 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 jusqu'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 a dit que la peste pouvait frapper conunc la foudre et tuer subitement des individus qui jouissaient en apparence de la meilleure santé ; mais ce fait est loin d'être en* core prouvé.
Lorsque la maladie a une heureuse issue, les symptômes graves s'amendent pea à peu : s'il y a eu gangrène quelque part , l'escarre est éliminée , les bubons se résolvent ou suppurent; dans ce dernier cas, le pus est généralement de bonne nature. Le petit nombre des malades qui échappent à l'afTection reprennent lentement leurs forces ; leur intelligence est affaiblie ; quelques uns restent languissants ou privés de l'usage d'un sens, d'un ou de plusieurs membres.
Formes. — Les auteurs ont distingué plusieurs formes de peste. Ils ont décrit une peste inflammatoire, gastrique, nerveuse, putride, suivant que les phénomènes inflammatoires, nerveux, etc., prédominaient. Mais ces distinctions sont peu importantes, et il suffit, pour la pratique, de reconnaître qu'il y a une forme bénigne et une forme grave ou maligne.
En général, la peste n'attaque qu'une seule fois la même personne ; cependant on observe de nombreuses exceptions à cette règle : ainsi, on a vu quelquefois un même individu être atteint plusieurs fois de l'afTection dans le cours d'une seule épidémie. Pendant la dernière peste de Marseille, Bertrand contracta jusqu'à trois fois la maladie.
Diagnostic. — Il importe que chaque médecin soit bien fixé sur les symptômes diagnostiques de cette terrible affection , car de cette connaissance pourra dépendre souvent le salut de provinces entières. Chose remarquable, dans presque toutes les épidémies qui ont eu lieu, la nature de la maladie fut méconnue dans les commencements ; et cette erreur a été commise par des médecins d'un grand mérite, et en particulier par N. Massa, J. Mercurialis, Chicoyneau et Yerney. D'autres fois, on a annoncé comme pestilentielles des maladies qui n'avaient pas ce caractère , erreur non moins funeste que la première , qui a jeté tout un pays dans la consternation, et causé le plus grand dommage aux fortunes privée et publique.
Quoiqu'il n'y ait aucun symptôme qui soit pathognomonique de la peste, cependant il y a une réunion de caractères qui font aisément distinguer cette maladie de toutes celles avec lesquelles elle peut avoir quelque ressemblance. Ainsi , une maladie fébrile débutant en général brusquement, sévissant sur un grand nombre d'individus à la fois, et qui, au milieu de symptômes typhoïdes graves , s'accompagne de bubons, d'anthrax, de pustules gangreneuses, ne peut être que la peste. Si, la maladie mal caractérisée d'abord, on avait quelque incertitude sur sa nature, il faudrait, comme le conseille M. Chomel, dans son Traité des fièvres, isoler les malades , ainsi que les personnes qui les soignent , et toutes celles qui , dans le même lieu , offriraient des symptômes suspects : on concilierait ainsi tous les intérêts.
MvtNtt dit iMTécédemment que les personnes qui avaient eu h peste jadis
inflTaieat souvent de» douleni's dans les cicatrices des bubons et des charbons
vdsDt et même quelque temps avant Tépidémie. Il faudrait tenir grandement
Mplede celle circoustance, car c'est jusqu'à présent, d'après M. Prus , le meil-
oroioyende découvrir si une conslltution pestilentielle existe ou est imminente.
PmoUic. — La peste est un des plus terribles fléaux qui puissent affliger l'espèce
hnaiae; elle enlève quelquefois la moitié des habitants d'un pays, elle interrompt
i( commerce et tous les rapports sociaux ; elle expose souvent celui qu'elle épargne
aifliia les iiorreurs de la misère et de la famine. La mortalité varie dans les dif-
Irato éfûdéoûes, et ne saurait être calculée. 11 parait, toutes choses égales d'ail-
Iess, que la peste qui survient pendant une saison humide et chaude, ceUe qui
imtaa sein de popcdations pauvres et entassées, est plus grave. La plupart de^
amrs ont également reconnu que les sujets vigoureux et pléthoriques étaient
fins rapidement enlevés que les individus d'une constitution moins forte. Quant
axsigvies pronostiques, il n'y en a aucun qui ait une valeur certaine ; et, comme
Ta dit afec raison J. Morello, dans la peste, les sens, la raison, les aphorismes
d'flippooate , tout nous trompe, et un signe favorable dans une épidémie devient
pemkieox dans une autre. Cependant, règle générale, les charbons , la gangrène,
ies syncopes, la prostration extrême, le refroidissement da corps, la décomposition
destraôis, les convulsions, les urines sanguinolentes, sont des signes qui indiquent
ooe mort presque certaine et imminente.
EtiUogie, — La peste est endémique dans plusieurs pays d'Orient , spécialement en Egypte, en Syrie et en Turquie, ainsi que àans quelques autres contrées d'Afrique et d'Asie : on Ta môme vue naître spontarément dans plusieurs provinces dXorope. Les opinions les plus diverses ont été émises sur les causes qui président ao développement de la maladie. Dans les paysoi elle est endémique, la plupart accusent avec raison des causes locales d'insalubrité , telles que foyers d'infection produits par la décomposition des matières végétales et surtout animales , débordement de fleuves, humidité , encombrement des populations, misère, malpropreté, etc. Ces causes d'insalubrité sont réunies chaque année dans la basse l:)g>pce, aussi la peste y est-elle endémique : on l'y voit presque tous les ans sous forme sporadique, et tous les dix ans enuron sous la forme épidémique (Prus). Beaucoup cependant pensent que ces causes locales d'insalubrité , qu'on rencontre à peu près partout, ne sont point suffisantes pour la génération de la peste ; suivant tflx, 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 supposer à quelques personnes, et en particulier au docteur Clot-Bcy, que la maladie naissait alors sous l'influence 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 qu'il en sôit , il est incontesuble , aiosi que l'a fort bien établi M. Prus, d'après des documents nombreux et authentiques , que la peste s'est toujours montrée avec les principaux caractères des malidies épidémiques, toutes les fois qu'eflc a sévi avec violence en Afrique, en Asie ei en Europe. EUe s'étend, se propage alors sur des points souvent très éloignés, pur 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 Fracastor, sans contes-
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tation, a subi des modiûcations impoiiantcs depuis le s\èt\e dernier. On sait que ■ niée par StoU , par Yemey et Ghicoyoeaa , etc., elle a trouvé , dans les docteurs ^^ Glot-Bey et Brayer, deux adrersaires. ■
Cependant tous les raisonnements qu*on peut faire , et tous les cas d^immunité > qu*on rapporte chez des individus qui, s'étant exposés à la maladie , ne Tout point a contractée , ne sauraient inûrmer les faits nombreux favorables à la contagion, a Ainsi t lorsque la peste se déclare sur notre littoral, c'est toujours dans des lieox m qui ont eu des relations avec les contrées où la maladie existait déjà. Il est certain l'i que, dans les pays ravagés, on parvient souvent à se préserver du fléau en s*i90bnt m des personnes infectées. Mertens dans la peste de Moscou, Bulard et M. Lachtee « dans la dernière épidémie d'Egypte , ont vu un grand nombre d'établissements u publics être entièrement préservés par Tisolement , tandis qu'au dehors le fléau n exerçait ses ravages. La science possède quelques cas où la peste a été inoculée ^ et transmise h des criminels ou à des prisonniers de guerre ; et si plusieurs ^j médecins ont pu s'inoculer impunément le pus des bubons , d'autres ont payé « de leur vie cet audacieux expériment Cependant , parmi les faits de transmissioii cités , beaucoup sont douteux ou peu concluants , et il serait nécessaire de répéter ^ les expériences sur des individus placés loin du foyer épidémique; c'est ce qai n'a pas été fait jusqu'à présent. On a cru généralement que la transmission de la peste se faisait surtout par le contact immédiat; qu'elle pouvait aussi avoir Uéd par les effets et les harde^ ayant appartenu aux pestiférés , et jamais par les cadavres. Mais cette doctrine a été réfutée dans le rapport de l'Académie, oà il est établi que le contact immétiat de milliers de pestiférés est resté sans danger pour ceux qui l'ont exercé à hir libre ou dans des lieux bien ventilés, et qu'aucune observation rigoureuse nedémontre la transmissibilité de la peste par le seul contact des malades ou par les vHements et les hardes qui leur ont appartenu. I^ transmissibilité par les marchandises a également été contestée. Mais il estrecomin que, dans les foyers épidémiques, la peste est transmissihle par les miasmes qu'exhalent les pestiférés et par les foyers d'infection qui peuvent en résulter. Elle est transmissible aussi de la même manière hon^ des foyers épidémiques, soit sur les navires en mer, soit dans nos lazarets. On conçoit, en effet, que des pestiférés, en viciant l'air des localités dans lesquelles ils résident, puissent créer des foyers d'infection pestilentielle stisceptibles de transmettre la maladie à des distances plus ou moins grandes. On a établi par contre que les malades atteints de peste sporadique ne pouvaient produire des foyers d'infection assez actifs pour propager la maladie. Quoi qu'il en soit , la peste importée dans un pays ne pourra s'y transmettre et y exercer de grands ravages qu'autant qu'elle trouvera dans le climat, dans l'atmosphère et les habitants, des conditions favorables à son développement (Prus).
On a reconnu qu'une température humide et chaude, que la faiblesse de la constitution, l'âge adulte, le sexe féminin, les fatigues, la terreur, la misère, les grands rassemblements du |)euple dans les cérémonies publiques , étaient tout autant de circonstances qui favorisaient la propagation de la maladie. Dans certaines épidémies, on a vu que des personnes exerçant certaines professions en avaient été presque exemptes, mais 11 n'y a encore à ce sujet rien de bien démontré. Il y a aussi dans toutes les pestes un certain nombre d'individus qui, vivant sans cesse dans le foyer de la contagion, sont respectés par la maladie sans qu'on puisse savoir la cause de cette imnmnité.
Presque tout ce qui précède s'applique à la peslc épidémique, mais nullement k celle qui se montre si souvent à l'état sporadique dans les pays d'Orient. Celle*Ut
qui peat régner toate Tannée, ne parait pas être jamais contagieuse, et A ae se lie pas, comme celle qui est épidémique, à un changement dans la con- ■ation médicale du paySi
Les antean estiment qu'il se passe d*un à sept jours entre le moment oA le liv est introduit dans l'économie et celui où ses premiers effets se développent. & Anbert'Roche, qui a étudié la question de l'incubation avec le plus grand soin, léBhli qae la durée la plus longue de cette période était de neuf jours. Enfin, la caBDÎsMD de l'Académie, étudiant cette importante question avec tout le soin fi'cDe méritait, a conclu que si l'on ne peut assigner une limite fixe et absolue à la de rincabation de la peste , il paraît cependant démontré , d'après les faits que loin des pays où la peste est endémique, et en dehors des foyers épicette maladie n'a jamais éclaté chez les ])ersonnes compromises après un it de hait jours. Les faits en petit nombre qu'on pourrait regarder coihme eiception à cette règle sont tous susceptibles d'une autre interprétation. Du trmtiement. — Le traitement de la peste doit être distingué en curatif et en prfnrvitif oa prophylactique.
i« Traitement curatif. — On a tour à tour préconisé un grand nombre de reempirkpies dont l'expérience n'a pas jusqu'à présent sanctionné l'efficacité ; it les frictions avec la glace, vantée par SamoHowitz dans la peste de Moscou ; ks fridioiis huileoses qui ont été employées dans plusieurs épidémies sans que leur ^àSik coomie moyeu curatif ait été démontrée. D'autres médecins ont eu recours I me médication perturbatrice. Ainsi, les saignées abondantes, les sudorifiques pHBBts, administrés dès le début de la maladie, ou bien les excitants diffusibles, la touques, le haschish, les narcotiques et les mercuriaux eux-mêmes ont compté flufa moins de partisans. Mais malheureusement le traitement de la peste, comme eeUde la plupart des autres affections, ne saurait être soumis à une méthode unifane , et les moyens thérapeutiques doivent varier suivant la physionomie de la mfadie et la prédominance de quelques symptômes; en un mot, il faut satisfaire iodicatioos les plus pressantes. C'est ainsi que , lorsque dès le début il existe d'une violente réaction inflammatoire, lorsque le sujet est vigoureux, une savate générale sera pratiquée; mais il faut user do ce moyen avec prudence, en faim de la prostration qui se déclare tôt ou tard. On conseillera concurremment ks boisBOOs acidulées rafraicbissantes.
Nous «roos vu que dans la peste on observait presque toujours quelque trouble <■» ks fonctions digesdves. La plupart des auteurs avaient cru pouvoir le combattre par l'émétique ; mais ce remède est le plus souvent inutile, et il est quelquefois iugereoi, en raison des altérations dont l'estomac est le siège. Il est donc pff^ftnUe de n'opposer aux symptômes gastriques que les boissons acidulées , gavas, fnHdes, et même glacées, prises en petite quantité à la fois.
JEafio, lorsque les accidents neneux prédominent, il faut les combattre par une ■édkatioo spédale. Ainsi, à la prostration on oppose les toniques et les cordiaux ; ■ Mire, aux soubresauts, aux contractures, le musc, le camphre et les affusions
Qntiqoes uns des symptômes de la peste réclament en outre des moyens |)articaKers. Ainsi, pour te bubons, on s'attachera, en règle générale, à en favoriser la iBppuration« Ils seront à cet effet, couverts de topiques èmollicnts, et on ne les iaÔBera que lorsque la fluctuation sera bien évidente. Pendant longtemps les anthrax et les efaarboos ont été scarifiés , irrités , brûlés de diverses manières : ce traitement était presque toujours nuisible. Aujourd'hui , docile aux conseils de
Diemerbroek , de Ghénot et de J. Frank , on n'empkMeploB ces moj^QS violets, mais on fait sur ces tumeurs des fomentations avec de Thuile ou de Teau Uaoche. Les charbons sont pansés avec la poudre de quinquina rouge , ou recouverts de compresses trempées dans du vin aromatique. ËnGo^ on se conduit ici comme dans tous les cas de gangrène et de plaie avec perte de substance.
2*" Traitement prophylactique. — Voici les précautions que la commission de l'Académie conseille d'adopter, si la peste venait à éclater dans une de nos villes. Si la maladie se manifestait dans une maison, il faudrait, immédiatement porter le pestiféré dans un lieu bien aéré, où il ne puisse former un foyer d'infection, et 6ù il: recevrait les soins que son état exige. Tous les autres habitants de la maison se rendraient dans un lieu désigné par l'autorité, et ils seraient soumis à la surveillance d'un médecin. La maison évacuée serait uettoyée,'purifiée et resterait vide pendant uo mois au moins. Plusieurs maisons viendraient-elles à être frappées, on tiendrait pour chacune d'elles la conduite qui vient d'être tracée. On agirait de même k l'égard des villes entières. Il faudrait toujours, d'une part, s'attacher à faire sortir des foyers épidémiques toutes les personnes non encore atteintes par la maladie; de l'autre, isoler, disséminer les pestiférés en les plaçant dans des endroits élevés et bien ventilés, de manière à prévenir la formation de foyers pestilentiels.
L'isolement est un bon moyen de préservation , mais non pas on moyen d*une «fficacilé absolue. On comprend, en effet, comme l'indique d'ailleurs le rapport à FAcadémie, que quand une contrée est en proie à une peste épidémique, les habitants sont exposés d'abord à l'influence des causes générales épidémiques, et ensuite à l'influence des malades. Or l'isolement peut bien préserver de celle-ci , mais il ne préserve pas de la première. Au contraire , en dehors des foyers épidémiques ordinairement circonscrits , et dans les pays habituellement sains, l'influence des causes générales épidémiques étant nulle , l'influence des pestiférés et des foyers qu'ils peuvent créer reste seule. L'isolement, dans ce dernier cas, est un moyen certain de se mettixî à l'abri (Prus).
Il n'y a , en dehors des règles d'une bonne hygiène , aucun moyen préservatif pour le médecin qui est appelé à soigner les individus atteints de la peste ou qui doit pénétrer dans les foyers d'infection. Porter des gants et même un masque , se frotter les narines, les mains, avec de l'huile et du vinaigre, mâcher des aromates, ne point avaler sa salive, ne pas respirer l'haleine des malades, sont tout autant de préceptes sans efficacité réelle ; d'ailleurs l'observation de plusieurs d'entre eux pouvant inquiéter, effrayer les individus que nous devons soigner, il convient de s'en abstenir et de traiter le pestiféré comme on soigne et traite un individu atteint de toute autre affection. Les précautions barbares adoptées autrefois, et mises encore en pratique dans certains lazarets, ne sont plus de notre temps; d'ailleurs elles avaient nécessairement pour effet de produire des foyers pestilentiels et de favoriser par conséquent l'extension de la maladie.
La peste est un de ces fléaux qu'il est au pouvoir de l'homme de détruire. Ainsi nous sommes convaincu que les progrès de la civilisation éteindront un jour la peste en Egypte, où elle était inconnue avant que ce pays fût tombé à l'état de barbarie. La ville de Londres est un exemple remarquable de ce que peut l'hygiène pour l'extinction de la peste. On voit en effet que cette terrible maladie était presque endémique à Londres il y a encore deux siècles; mais l'incendie de 1666 ayant consumé en quelques jours la plus grande partie de la Cité , le feu ayant surtout dévoré les quartiers les plus insalubres, on eut soin, dans leur reconstruction, d'élargir les rues et d'exhausser le sol : aussi, dès ce moment, Londres cessa d'être
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iMfé par des éfûdémies de peste, bien qu'à dater de cette époque, cette ville ait
nés ooDunaakatioos plus fréquentes qu'autrefois avec les pays d*Orient.
Mâture de la peste. — La peste est une maladie générale produite par un em-
fràuieinenl miasmatique ; mais jusqu'à présent il n'a pas été possible de préciser
laUore de l'afieclion, puisque nous ignorons le mode d'action de l'agent morbi-
kfMt, et que nous ne pouvons connaître l'organe ou l'appareil qu'il affecte primi-
imDenL Bulard suppose pourtant que la peste est une maladie par altération de la
kB|iiie; il regarde celle-ci comme constituant l'essence de l'affection; il admet
anécotifeinent une altération du sang par laquelle il explique les phénomènes
Mneox et les symptômes généraux d'infection qui caractérisent la maladie. Cette
cpÉuQD est DOD seulement ingénieuse , mais elle a de plus pour elle une certaine
TnâernbUnce, et compte en outre en sa faveur les résultats d'anatomie pathologi-
fK : cependant on ne saurait avoir à ce sujet aucune conviction. Il reste d'ailleurs
poové par les ouvertures des cadavres que la peste n'est point constituée par une
■flammation Tiscéralc quelconque, pas plus par une gastro-entérite que par une
inflammatinn dfs gaugUous du trisplanchuique.
DEUXIÈME GENRE DE FIÈVRES
DEfI FIÈVRES ËMJPTIVES.
STxnnrmc rr éttmologu. — Petite vérole oa picote. — Tariole vienl de varut, boorgeon, oa de , varié, k nAaon de la diTerttté de couleur que la peau prétente dans celte maladie.
1/é finition. — La variole est un exanthème contagieux dont l'éruption est précédée de prodromes pendant deux ou trois join-s , et qui est caractérisé d*abord pfar des élevures dures ou vésiculeuses qui se transforment bientôt en pustules omhiliqnées àlenr centre, lesquelles après avoir complètement suppuré, se dessèchent et laissent à leur place des taches qui s'effacent peu à peu, ou bien des cicatrices irrésolières, de forme variable et indélébiles.
Hittcrique. — Tous les documents historiques que l'on peut consulter prouvent que la variole a été complètement inconnue des Grecs et des Romains. Ce fut, dit- 00, en l'année 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 Khazès (1). Originaire de quelque prof ince de l'Asie centrale, la variole a été importée par les Sarrasins en Afrique d'abord , et plus tard dans toutes les provinces méridionales de l'Europe que ces barbares ont envahies. La maladie s'étendit ensuite assez lentement vers le nord » et ce ne fut guère qu'à l'époque des croisades que ce fléau infecta toute l'Europe.
(1) Son féritable nom est Abu-Becker-Mobammed, né à Rey , ville de Tlrack, en Perse. C'est da liea de sa naissance que lai est venu par corruption le nom de Rhazès. Son Traité de la va* TioU^ d'an ■édiocre intér^ est traduit à la Gn du tome !•' des Œuvres de Mead.
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Mnenl ou cessent dès que l'éruption est complète , la fièvre même s'apaise, 'ipadaot , lorsque la Yariole est confluente ou grave , les malades continuent à «p agités et à se plaindre, la fièvre augmente ; c'est dans cette période que la tem-t ^ératnre acquiert son maximum d'intensité (hO* d'après M. Roger] : souvent il y 8 il délire, des hémorrhagies ont lieu parfois, elles ont dans certains cas le caractère icdf, mais le plus souvent elles sont tout à fait passives. On voit quelquefois encore ledételopper à cette période diverses phlegmasies viscérales, noitamment des ^résies , des pneumonies ou des péricardites môme ; ces inflammations sont ordioaireiiieot latentes, et , opérant une sorte de révulsion fâcheuse, elles s'opposent au développement de l'éruption cutanée, qui est alors suspendue, flétrie,
Dans les quatre premiers jours de l'éruption, les papules de la variole s'agrandisKnt, elles sont entourées d'une auréole rouge; leur sommet offre bientôt uns i«»ciile présentant une dépression circulaire ombiliquée à son centre. Cette dis* positioo existe en général pour toutes les vésicules dès le troisième jour de l'éroptioD. 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 Uancbâtre et presque uniforme. L'aspect des pustules varie d'ailleurs suivant les régioi» : Tolumineuses 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 cer* taioe saillie , excepté à la plante des pieds, où, en raison de répaissetu* de l'épiderme, elles ont l'aspect de simples taches circulaires, violacées, entourées d'un liséré bbuc. A cette époque, la peau est partout tuméfiée ; à la face, par exemple. Ces paupières recouvrent le globe oculaire , et il y a souvent du ptyalisme. Cette pàiode, pendant laquelle beaucoup de malades succombent, finit du septième au faifidème jour.
(Quatrième période, ou de suppuration, — Cette période est caractérisée par l'in* tcnsité de la fièvre, qui, calmée aussitôt 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 beau* coup de postules ; elle est surtout très marquée au visage. Les pustules, continuant à s'accfoltre, se remplissent d'un liquide opaque, purulent; les malades salivent eocore abondamment ; ils ont de la douleur, de la difficulté pour parier et pour avaler. Chez les enfants, le ptyalisme est moins fréquent que chez l'adolescent et que cha l'adulte , et il est souvent remplacé chez les premiers par une diarrhée plus ou Dooins abondante. En général, la salivation, qui a conrnnencé du troisième au septième jour, cesse vers le neuvième ou le dixième ; le gonflement de la face dimimc 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 dis accidents que nous avons notés dans les périodes précédentes. Dans ces cas, les postules, dont la suppuration est imparfaite, s'affaissent, se rident, prennent une teinte violacée ; quelques unes se remplissent de sang noirâtre , ou bien des pécécbies se forment dans leur intervalle, et diverses autres hémorrhagies ont lieu. Ce sont surtout des épistaxis , des hématuries , et chez les femmes des ménorrfaagies ; enfin , la mort survient au milieu d'une agitation et d'une anxiété extrêmes. La période de suppuration est celle pendant laquelle on voit survenir le plus grand nombre de complications; c'est ce 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 fièvr*-
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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, ainsi que Hallé Ta démontré (1) il suffit de quelques boutons pour les produire.
Cinquième période. — La dessiccation des pustules commence à avoir lieu dès le huitième ou le neuvième jour. On Tobserve d*abord à la face, où elle est souvent terminée avant même que les pustules des membres soient parvenues à leur maturité ; elle se fait successivement sur le reste du corps et suivant l'évolution des pustules, aussi elle n*est complète que du quatorzième au seizième jour.
La dessiccation se fait de deux manières : tantôt les pustules se déchirent et le pus qui s'en échappe se concrète au contact de Tair ; ou bien la pustule se ride , s'affaisse et se convertit en une croûte grise ou brunâtre, exhalant une odeur nauséabonde toute particulière. Les malades éprouvent alors sous les croûtes un sentiment de tension et un prurit qui les porte à se gratter, à s'arracher. Dans les cas ordinaires, les croûtes, plus humides dans les varioles confluentes que dans celles qui sont discrètes , après avoir persisté quelque temps , tombent spontanément du quinzième au vingtième jour de la maladie , et sont le plus souvent remplacées par des écailles qui peuvent se renouveler plusieurs fois. Dans quelques cas, les pustules s'ulcèrent, et l'ulcération détruisant une partie ou la totalité du derme, il en résulte des plaies saignantes, grisâtres, recouvertes par des croûtes humides, noirâtres, et qui produisent sur le visage ces cicatrices couturées et ces brides qui défigurent 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 alors qu'on aperçoit plus complètement ces cicatrices lenticulaires plus ou moins nombreuses 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 dessiccation, mais la pseudo-membrane formée sous l'épithéhum se détache vers le cinquième ou sixième jour, et laisse une petite ulcération ou plutôt une légère érosion qui guérit promptement sans laisser de cicatrice appréciable.
Divers accidents peuvent survenir pendant la période de dessiccation : ainsi on voit quelquefois les pustules s'affaisser, se flétrir tout à coup; en même temps les malades tombent dans la prostration ; ils ont des frissons irréguUers, du délire et du coma, de l'oppression, de l'anxiété; la fièvre redouble ; la langue se sèche, elle noircit; un dévoiement fétide a lieu ; en un mot, on voit survenir des symptômes qui font soupçonner une infection purulente. Dans cette même période, quelques malades succombent brusquement, soit par la 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 rarement par une laryngo-trachéite simple, ulcéreuse ou pseudo-membraneuse.
En résumé , on voit que la variole peut se montrer sons la forme bénigne ou sous la forme grave. Il ne faudrait pas croire que les varioles confluentes sont les seules qui s'accompagnent de symptômes fâcheux ; on rencontre, en effet, parfois, surtout en temps d'épidémie, des varioles discrètes qui sont fort graves et qui ont une issue funeste : fiurserius et Mortou en rapportent 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,
(I) Mémoirft dt la Société royale de médecine^ t. VII, p. 423.
m Toit tantôt prédominer les phénomènes inflammatoires ; d'autres fois , ce sont ies symptômes adynamiqnes, ataxiques ou bilieux. Ces accidents varient beiaucoup flÉraot les saisons, les pays, les constitutions médicales ou épidémiques , suivant biodifîdos, etc.
Suiies de la maladie. — La variole peut laisser après elle des maladies ou des ■finnités plus ou moins graves. Je ne dirai rien des furoncles , des pustules i'ecthyiBa , ni des érysipèles ; mais beaucoup de malades sont affectés d*otorrhée pnoleote , s*accompagnant parfois de la perforation de la membrane du tympan ce de la carie du rocher ; d'autres, en plus grand nombre, conservent des ophthal* aies rebelles , avec ulcération du bord libre des paupières et chute des cils. Ces iphtiialmies datent ordinairement de la troisième période : elles sont souvent soifies d^opadté de la cornée; d'autres fois celle-ci se ramollit, se perfore, l'œil le vide , ou bien un staphylôme s'établit. A la suite de la variole , on voit encore sarrenir, dans différentes parties du corps , des abcès nombreux qui se forment r^MdemcDt d'un jour à l'autre, et presque sans douleur. Il y a chez ces individus ■ne sorte de diathèse qui fait que du pus se produit promptement et en abondance par suite de la plus légère irritation locale. Enfin il est des malades qui, après afoir échappé à la variole, succombent à une diarrhée opiniâtre; celle-ci se lie le plos souvent à des ulcérations ou à un ramollissement avec destruction de la muqueuse du côlon ; d'autres individus, enfin, deviennent phthisiques.
Cependant, 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 guérison d'engorgements ganglionnaires et d'éruptious chroniques à la peau. M. Legendre a cité récemment, dans ses Retherches artatomo-patliologiques sur quelques maladies de l* enfance ^ des cas d'ecxéma, A* impétigo figurata, de lichen et de prurigo chroniques guéris, chez des enfants , par l'éruption varioleuse. Dans ces cas , on verrait communément les postules varioleuses être plus nombreuses et même confluentes là où la maladie cotanée est le plus prononcée. La variole , à son tour, parcourt plus rapidement, dans ces points, ses diverses périodes. Ici la contagion varioliquc 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*étabL't sur la peau pendant l'éruption a quelquefois sufli pour faire avorter ou pour arrêter brusquement des phlegmasies viscérales, comme la pneumonie : M. Andral en cite un exemple curieux dans le tome III de sa Clinique (observ. 6* de la V édition). Enfin MM. Rilliet et Barthez ayant fréquemment rencontré des tubercules à l'état crétacé chez les sujets emportés par la variole, ou succombant qoeique temps après celte éruption , en ont conclu que celte maladie tendait à guérir les tubercules en leur faisant subir la transformation crétacée. Mais cette coodusion ne paraîtra pas sans doute très rigoureuse. D'ailleurs, l'opinion de ces médecins ne nous semble môme avoir aucune vraisemblance ; car on ne peutsuppoier 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 par un travail de plusieurs années.
Récidives. — En général , la variole n'atteint qu'une fois les individus dans tout le cours de la vie. Cependant les cas de récidives ne sont pas fort rares; (peiqoes uns les évaluent approximativement à un cmquanlièinc ; M. Gaultier de Claobry dit qu'elles sont dans la proportion de 1 à 63.
AmtUcmie pathologique. — Lorsque l'éruption varioliquc n'est eOfiOt
l*éui papnleux, répidermc est déjà ramolli et presque séparé du derme; bientôt 'P une exhalation de sérosité se forme, plus tard c*est une production concrète. En ^ disséquant, en eiïet, la pustule variolique, on trouve sous un épiderme qui a oon- ^ serve à peu près son épaisseur une pseudo-membrane d'un blanc mat, assez ferme, H un peu friable, ayant la forme d'un cône tronqué, de 1 millimètre d'épaisseur, et « déprimée à son centre» Ce disque adhère plus à l'épiderme qu'au derme. Âu-des- -^ sous de cette production pseudo- membraneuse , le derme est finement injecté » on ecchymose. Ix)rsqu'on examine les pustules à une époque plus avancée , on y ft trouve du pus jaunâtre et consistant. On a dit que la forme ombiliquéc des pus- i. tules était produite par un filament celluleux qui s'étendait de l'épiderme atl il derme ; d'autres la font dépendre de la traction exercée sur l'épiderme par les conduits excréteurs des glandes cutanées. Mais, d'après ce que j'ai dit, on voit que .la disposition ombiliquée dépend de la forme même du disque. \
On trouve des pustules sur plusieurs des muqueuses, telles que la conjonctive i et la pituitaire, sur la muqueuse de la vulve, du prépuce, de la bouche, et beau* i; coup moins souvent sur celle du larynx, de la trachée et des bronches, plus rare* \ ment encore peut-être à la surface de l'œsophage , de l'estomac et du rectum « peut-être jamais dans les autres parties du tube digestif. Les pustules qu'on rencontre sur les muqueuses sont en général affaissées, vides de pus ; elles sont parfois i remplacées, surtout sur la muqueuse du larynx , par des ulcérations arrondies , grisâtres , plus ou moins coufluentes.
Che:^ les sujets emportés par la variole, on ne trouve aucune lésion constante dans les organes intérieurs. Les plus fréquentes sont le ramollissement partiel de là muqueuse gastro- intestinale , des pétéchies, des congestions sanguines vera les poumons, quelquefois l'hépatisation, la splénisation de ces organes , qui peuvent aussi être le siège de noyaux d'apoplexie ou d'abcès métastatiques commençants. Le cœur est flasque, ramolli ; le sang est pâle, séreux, diflluent, ce qui explique la facilité avec laquelle il pénètre les parois des vaisseaux, qu'il colore en rouge ou en noir. Enfin, du côté des centres nerveux, on ne trouve guère qu'une injection des méninges et du cerveau , avec un épanchement séreux qui est généralement en rapport avec la longueur de l'agonie (pour l'état du sang, voir plus bas. Nature des fièvres éruptives).
Diagnostic. — Parmi les symptômes prodromiques que nous avons énumérés, il n'en est aucun qui indique sûrement une éruption prochaine de variole. Aussi est-on exposé à confondre souvent la variole à son début avec une autre affection, surtout avec une fièvre typhoïde. Cependant un appareil fébrile intense, débutant presque toujours brusquement chez un sujet non vacciné , et s'accompagnant de céphalalgie, d'envies de vomir, et surtout de douleurs très vives dans les lombes^ doit faire soupçonner une variole plutôt que toute autre affection. L'éruption , dès qu'elle est visible , est caractéristique , et ne pourrait être confondue avec une autre affection que par une personne ignorante. D'ailleurs nous verrons plus tard en quoi l'éruption variolique diffère de la varicelle, de la rougeole, delà scarlatine, de l'érysipèle, etc. (voyez plus bas l'histoire de ces affections).
Dans la variole, l'éruption n'est qu'un des éléments de la maladie; cependant ce n'est que d'après elle qu'on peut établir le diagnostic de l'affection. On dit pourtant qu'il y a des varioles dans lesquelles l'éruption manque tout à fait , et qui ne sont caractérisées que par des symptômes généraux. Cette idée malheureuse appartient à Sydenham, qui, en donnant à la fièvre putride de la constitution de i 667 te nom de varioleuse, inspira aux auteurs l'idjée d'un morbus variolicus sine
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nffàis: opinion qoi jusqu'à ce jour a été généralement acceptée comme vraie,
fia cda tans examen et sans qu'on poisse invoquer aucun fait clinique en sa
jpear. Pent^ondire, en effet, qu'an indîTidu a eu la variole lorsque, s'étant
opoié à la contagion, il éprouvera seulement des frissons, du lumbago, de la
iphalalgie , des vomissements, et une fièvre intense et continue pendant deux
flfiéiiairesT Y a-t-ii dans quelques uns de ces symptômes ou dans leur ensemble
fKÉque chose de caractéristique, et ne rencontre-t-on pas le même appareil
nipiomatklae an début ou dans le cours d'une foule d*autres maladies? Ainsi
tDoc« je le répète , la variole ne peut avoir d'autre caractère essentiel , pathognd-
■■iqae que Téruption ; la maladie ne peut exister ou du moins être diagnostiquée
Miette.
Pnmoitic. — La variole est une maladie grave. Des calculs nombreux ont ffoové qu'elle avait fait beaucoup plus de ravages que la peste elle-même, psisqne, aviot li vaccine, elle enlevait à elle seule la quatorzième partie de l'espèce koaine. Elle fait périr du sixième au huitième des individus qu'elle attaque ; et, qnad elle règne épidémiquement , la mortalité peut s'élever au quart et même
Id grand nombre de circonstances individuelles ou extérieures influent sur le pkn on BMHDsde gravité du pronostic. Nous allons énumérer les principales.
L*ftge des individus entre d'abord comme élément important dans le pronostic : ainsi co peut établir que les enfants et les jeunes gens surmontent les dangers de la maladie plus facilement que les adultes, et surtout plus aisément que les vieillards. U lint excepter les enfante très jeunes, nouveau-nés ou à la mamelle, qui succom^ hmt en effet, presque tous pour peu que la variole soit confluente. La grossesse etf également une circonstance très aggravante , car l'avortement ou l'accouchement prématuré a presque toujours lieu , et il est rare que la malade sur\'ive II un ptTPil accident. Ainsi, sur vingt-sept femmes qui, dans le cours de la grossesse, (■rent atteintes de variole , M. Serres en a vu vingt-trois avorter et une seule survivre ; trois n'avortèrent pas et guérirent (i). La maladie , toutes choses égales d'a/fleors, est aussi beaucoup plus fâcheuse en temps d'épidémie et quand elle n-fue, pendant la saison froide , ou bien encore lorsqu'elle affecte des femmes on 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 aSectirjn grave.
l n grand nombre de symptômes ou d'accidents de la maladie ont également une hante valeur pronostique. Uliazès a établi avec raison que , lorsque la fièvre angmeDte ou persiste au même degré après l'éruption , on doit concevoir des craintes sur l'issue de la maladie. La gravité du pronostic est généralement proportiflooée an nombre des pustules : c'est ainsi que la variole confluente doit être coniîdérée comme une des maladies les plus graves dont l'homme puisse être atteint. L'affaissement subit des pustules, on bien leur mollesse survenant dès le début, «nt des signes qui doivent faire redouter une issue funeste. Les hémorrhagies , par quelque ioie qu'elles se fassent, constituent aussi toujours un symptôme fâcheux. S'il sunient des défaillances , on ne doit , dit Rhazès, presque plus coujorver d'espoir. Il en est de même de toutes les complications phlegmasiques qui se font dn côté des cavités splanchniques. Au contraire , Sydenham regardait la
(I) Mead préteod que si la femme n*avortc pas, Tcnfant est exempt de la variole pour le reste de SCS joars, à moins qu'il ne vienne au monde avant la maturité des boatoos. G*cst là un frit qui nus eacore à vèrifiaSi
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salivation, le gonflement de la face, celui des pieds et des mains, comme étant d*un ■< favorable augure. Il signalait la non-manifestation des deux premiers j^iénomènes pi comme une circonstance très fâcheuse. Ainsi THippocrate anglais considérait *■ comme voués à la mort tous ceux chez lesquels le ptyalisme , cessant au onzième bi jour à partir du débuts n'était pas suppléé par le gonflement de la face, qui doit iCi persister encore à cette époque, ainsi que par une tuméfaction analogue qui cora- lÉ. mence à envahir les pieds et les mains. Des faits nombreux ont prouvé qu'on ne iû| pouvait pas accepter dans toute sa rigueur la proposition de Sydenham , pour ce ili qui concerne du moins la tuméfaction des mains, qui peut manquer ou être peu m appréciable; mais il n'en est pas de môme de la tuméfaction de la face, et, pour àb ma part, j'ai constamment vu succomber les individus chez lesquels ce symptôme li avait fait défaut ou avait prématurément cessé. Tous les accidents cérébraux ont -m de la gravité, mais surtout les convulsions , bien que Sydenham , CuUen , Mead et {| d'autres aient prétendu que, survenant dans les prodromes, elles indiquent que l'éruption sera bénigne. Le coma, le délire violent et persistant se lient égalemeat aux formes graves de la maladie ; le délire est surtout fâcheux lorsqu'il se déclare à une période voisine du début. Ainsi Freind n'a jamais vu guérir aucun des ma* ^ lades qui avaient commencé à délirer au quatrième jour de l'éruption.
Etiologie, — La variole afiecte les individus de tout âge, de tout sexe, de toute constitution; 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 toutes les races humaines. Plus de quarante observations consignées dans les annales de la science prouvent que la variole peut atteindre le fœtus en même temps que la mère; d'autres fois le fœtus seul est frappé ; on dit même que, dans un cas de grossesse double, un seul des enfants a été infecté (1). On observe la maladie dans toutes les saisons; cependant elle se montre ordinairement au printemps , elle sévit avec plus de force en été , s'adoucit en automne, et s'éteint souvent pendant l'hiver. U est des individus privilégiés qui ne contractent jamais la variole ; tandis que d'autres, comme nous l'avons déjà dit, sont aptes à la gagner plusieurs fois sans qu'on connaisse la cause de ces anomalies. La variole est essentiellement contagieuse. Son développement dans notre climat n'est probablement jamais spontané. Elle se communique par contact immédiat ou médiat Le caractère contagieux commence avec la suppuration des pustules , et persiste jusqu'après la chute des croûtes. Une variole discrète peut donner lieu à une variole confluente, et réciproquement
Le virus varioleux est très volatil, et néanmoins il peut, dans certaines conditions, se conserver intact pendant plusieurs, et quelques uns disent pendant ungrand nombre d'années , comme dix, vingt et trente ans. On parle, en eflet, de cadavres de varioleux qui, exhumés après ce long intervalle , auraient communiqué la maladie aux fossoyeurs ou aux assistants. De pareils faits ne sauraient être acceptés qu'avec la plus grande réserve.
Traitement curatif. — Lorsque la variole, qu'elle soit discrète ou confluente,
(1) La variole qui aUeint le fœtus est en général discrète ; on ne coniplc au plus qu^une centaine de pustules sur tout le corps. Les pustules, réparties à peu près également sur toute U surface des téguments, et baignées par le liquide amniotique, ne marchent pas comme si dies avaient le contact de Tair, mais elles ressemblent davantage par leur évolution aux pustules qui se développent sur les muqueuses. Ainsi, quelques unes se résolvent, d'auircs s'ulcèrent promptement après la chute du disque pseudo-membraneux et la petite solution de continuité se cicatrise sans laisser le plus souvent aucun vestige : quelquefois pourtant il y a des cicatrices caractéristique!, mais peu profondes. Voy. une bonne thèse de M. Chaigneau, n* 21. Paris, i8â7.
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^^^piiiereraenx sa marche sans présenter aucune complication grave ni ^ ^^me pr^doixiinant, on prescrira une médication purement expcctante. Sf^ Tes*erot\x oonohés, on les couvrira modérément, on entretiendra ^^t^ement ime température de 12 à U» R.; on les soumettra à une diète \gg^\^ prendroiiX une |^us ou moins grande quantité de Ix^ssons douces, iaç^Vft,^^^^^» tempérantes. On administrera des pédiluves au début, et Ton ^gi^g^g(^i^ caVaplasYiies sinapisés sur les extrémités inférieures, afin de calmer ^*JnW^ Oa \>aigxiera les yeux avec une décoction émoUiente tiède lorsque knpm^iifeï» seront le siège de pustules douloureuses. On prescrira quelques garfRBDotoMAWeTiXs pour adoucir les douleurs de la gorge et de la bouche. Dans faosdeàè^utition très difficile, quelques auteurs, notamment Mead et Hnxham, OMaibkikl d*appU€|aer des vésicatoires sur le cou on derrière les oreilles; mais iotdoateux qae cette pratique, inusitée aujourd'hui , ait quelque avantage. Si hcmstipatkm , qu'il est Ordinaire d'observer dans les trois premières périodes, lénie à l'usagie des lavements, on administrera utilement un léger laxatif; si, au CQOtnire« il sorvient une diarrhée abondante qui empêche le développement régulier de l'émption, on administrera les mucilagineux, et une petite quantité d'opium pvb bouche ou en lavement. C'est contre cet accident que Lassonne conseillait, daa ks Jfemot res de la Société royale de médecine (an 1779), comme un remède souverain , l'usage du lait qu'il coupait avec la tisane de racine de persil. Lonqae les malades sont agités, inquiets, tourmentés par l'insomnie, on les calme mieol en donnant un bain tiède d'une demi-heure de durée. Je crois aussi qu'en (ocflcas on peut , à l'exemple de Sydeuham , prescrire une préparation opiacée. Ce girand médecin donnait tous les soirs quatorze gouttes de son laudanum, et cela ï partir da cinquième jour jusqu'à la fin de la maladie. Les craintes que ce médicament inspire encore à quelques personnes ne sont donc pas justifiées : Cullen, qui avait une si grande expérience, en donnait à presque tous ses malades dès le cinquième jour et pendant tout le cours de l'affection ; il ne le proscrivait que pendant i*état inflammatoire. Disons enfin que IVlorton, Werlhoff, Freind, fioerhaave, Yan Swiéten , de Haën ont reconnu également l'utilité des opiacés dans le traitement de la variole.
Sydenham voulait que les malades restassent levés pendant les cinq ou six premiers jours de l'éruption; il en agissait ainsi surtout chez les enfants et pendant Fêté : il avait cru reconnaître qu'il prévenait par cette précaution la tendance aux bémorrhagîes passives. Mais les avantages de cette pratique n'ont pas encore été SBflhanment démontrés.
Cependant , dans un grand nombre de cas, le traitement de la variole ne peut être anssi simple. Lorsqu'en effet il y a dès le commencement de l'affection une violente réaction fébrile, lorsque le pouls est large et dur, lorsque l'on obser\e les âgnes de quelque congestion viscérale, on devra pratiquer aussitôt une saignée générale ou locale ; mais il faudra toujours n'employer les émissions sanguines qo*avec la plus grande réserve, et lorsque l'indication est positive. Nous ne saurions par conséquent conseiller d'imiter la conduite de Mead, qui regardait les émissions tangoines comme le premier et le plus nécessaire de tous les remèdes , et qui , CDDséqnent avec cette doctrine erronée, pratiquait deux ou trois saignées dans les deux ou trois premiers jours de la maladie, et ne craignait pas d'y revenir même pendant la période de suppuration, lorsque la chaleur fébrile était trop vive. M. Bonilland se loue aussi de l'application qu'il a faite au traitement de la variole conflnenie de sa méthode des saignées coup sur coup, sans pourtant la poo»^
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aussi loin que dans les pblegmasies franches. Mais ce professeur n*a apporté encore aucune série de faits en faveur de ce mode de traitement que pnMque tous les praticiens repoussent, et qui déjà avait trouvé, dans le siècle dernier, deux ardents défenseurs dans Chirac et dans Sylva.
fl-.est difficile de dire la conduite qu'il faut tenir dans les varioles graVes qui s'accompagnent d'un trouble considérable du système nerveux. Les saignées, les antispasmodiques, comme le camphre et le musc, ainsi que les purgatifs, échouent presque toujours; dans ce cas, la plupart des médecins ont alors recours aux révulsif cutanés , tels cpie sinapismes ou vésicatoires. Mais ces moyens sont sans effet; ils sont en outre irrationnels, puisqu'ils viennent ajouter une nouvelle inflammation à celle qui occupe déjà toute la surface de la peau. Il n'y a donc aucun agent efficace à opposer au délire ou aux convulsions violentes : cependant Gullen dit avoir combattu avec succès ces derniers par de foi*ies doses d'opium ; ce moyen ne saurait donc être négligé. Dans les cas où la variole s'accompagne d'accidents adynamiques, lorsque surtout des hémorthagies passives ont lieu, le vin, le quinquina et les acides minéraux seront indiqués.
Lorsque l'éruption semble se faire lentement et avec peine, on conseille généralement les bains chauds à 28 ou 30° R. , et même tes bains de vapeur ; les boissons chaudes diaphorétiques , quelques stimulants, comme l'acétate 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 sinapismes et par des frictions sèches ou aromatiques. En pareil cas, Huxham se louait beaucoup de l'administration d'un léger émétique. Lorsqu'enûn le défaut 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 résidant dans la quantité et dans le 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'^t dans ce but qu'on a employé les saignées copieuses, les aiïusions 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 mercurielles..Mals ces remèdes violents n'ont jamais produit les heureux i^>sultats qu'on s'en était promis, et c'est avec raison qu'on y a généralement renoncé. J'en dirai de même de b pratique de M. Ëichhorn , qui conseille dans la fièvre d'invasion , ou au plus tard dès que l'éruption commence, de pratiquer sur la peau quarante à cinquante incisions, et d'y introduire la plus grande quantité possii)le de virus vaccin.
Quelques uns, dans l'espoir de prévenir les accidents de résorption, ont conseillé de considérer les pustules comme de peiiis abcès , et d'en faire l'ouverture : mais leur nombre rend cette pratique tout à fait inexécutable. D'ailleurs la simple incision, laissant l'épiderme en place, n'empêche pas le pus nouvellement sécrété de s'accumuler et de séjourner au-dessous.
La cautérisation des pustules par le nitrate d'argent, conseillée par MM. Brotonneau. Serres, Velpeau (c'est la méthode ectrotique), acompte 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 fût impraticable dans la variole conflueote : aussi, dans celle-ci a-t^on conseillé de faire la cautérisation m masse, à l'aide d'un pinceau trempé iêas une solution con»
(éitrée d'aiotace d'irgeat* Mais rexpérience ne 8*est pas prononcée en faveur de ode pratique donlourense, qui rarement d*aiUears a été utile, et a peot^tre quel* ^kIoîs été cause de graves accidents. Quelques uns de ceux qui n*ont pas adopté Il cautérisation comme méthode générale, en ont néanmoins r^ervé l'emploi pour ttre avorter les pustules du bord libre des paupières : mais nous n'avons recgonu 8DCUB avantage k cette médication, qui est aujourd'hui assez généralement aHûi- (laoée. Si l'on veut obtenir de la cautérisation l'effet qu'on désire, on devra la faire dans les quatre ou cinq premiers jours de l'éruption.
Sailloa, et plus tard Zimmerman, Rosen, etc., avaient autrefois remarqué que des emplâtres mercuriels avaient arrêté le développement des pustules varioliques. ûa Caits avaient été presque oubliés , lorsque M. Serres , et plus récemment MM. Briquet et Nonat, entreprirent de nouvelles expériences qui ont prouvé l'utiité des tq>iques mercuriels , et surtout de l'emplâtre de Yigo. Ainsi M. Briquet, qui a pabbé sur ce sujet le travail le plus complet dans les Archives de l'année 1818, a reconnu que, lorsque dès son début on recouvre l'éruption pendant quatre ou cinq jours d'un emplâtre mercuriel , on empêche le travail de suppuration de se frire et l'on détermine la résolution de quelques pustules; mais la plupart sont truMfoiTDées en vésicules ou en une sorte de tubercules durs. Pour produire ce rfsuhat , on se sert communément de l'emplâtre de Yigo cum mercurio, qu'on étend ee couche de /i à 5 millimètres d'épaisseur sur une toile assez grossière ; on l'applique ensuite sur le visage , qu'on recouvre complètement , en ménageant cependant des ouvertures au niveau des narines, de la bouche et des yeux. Cet emplâtre est maintenu sur la face à l'aide d'une bandelette de diachylon placée transversalement sur la lèvre supérieure, que l'on croise derrière la tète, et dont les deux bouts viennent ensuite se réunir au milieu du front. M. Briquet conseille aussi de mettre le même emplâtre sur la plus grande partie de la peau. Il semble qu'il est prudent d'imiter cette pratique, puisqu'elle a pour effet 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 dif« formes. Cependant quelques objections peuvent lui être faites. Le traitement par l'emplâtre de Yigo n'offre certainement aucun danger quand on n'agit que sur la face; mais en serait-il de même si l'on 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 l'inconvénient grave de produire une salivation plus ou moins abondante. Le traitement de l'emplâtre de Yigo est d'ailleurs incommode et pénible, il reste souvent sans effet, ou du moins il n'a que des effets incomplets 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 ils ont du délire. C*est en raison de ces inconvénients qu'on a proposé d'étendre l'emplâtre de Yigo â l'aide d'un pinceau après avoir été préalablement fondu et maintenu fluide au hiin-marie. Mieux vaut peut-être encore se servir de l'onguent mercuriel 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 en solidifiant un peu la pommade mcrcuriellc par son mélange avec un tiers d'amidon. L'emplâtre de Yigo n'agit point par compression, mais uniquement par la préparation mercurielle qu'il contient. C'est en vain , en effet , que j'ai comprimé les pustules varideuses avec des bandelettes de diachylon ou un bandage roulé, je n'ai jamais pu réussir à les faire avorter, tandis qu'on peut arriver à ce résultai cp faisant dea onctions avec une poounade mercurielle. i%
On a encore conseillé, dans ces derniers temps comme moyeu abortif, de recouvrir la face d'une couche de collodion. J'ai quatre fois expérimenté ce moyen sans aucun succès. Une fois même pour rendre le résultat plus évident, je n'ai enduit de collodion qu'une de& moitiés de la face, abandonnant l'autre moitié aux seuls efforts de la nature, et contrairement aux prévisions, celle-ci a guéri plus promptemént et a offert des cicatrices moins difformes que la première. J'ai répété la même expérience et avec le même résultat sur les avant-bras. On s*explique pourquoi les cicatrices ont été plus nombreuses et plus profondes sur les points touchés par le collodion , quand on réfléchit que cet enduit a dû empêcher la suppuration de s'écouler librement et l'a tenu par contre eu contact prolongé avec le derme. En Allemagne, le docteur Cfaristen est arrivé au même résultat {Gazette médicale, année 1853).
Lorsque les pustules ont suppuré, lorsque la tuméfaction est considérable, il convient , pour prévenir la résorption du pus et l'érosion de la peau , de percer le sommet des pustules avec unç lancette, et d'absterger avec soin la matière qui s'en écoule. Cette pratique, employée anciennement par les Arabes, a été aussi préconisée avec raison par Yan Swiéten , par Tissot , par Rosen, par StoU et par les deux Frank. Pendant la période de dessiccation, on suiTeillera les malades; on les empêchera de se gratter et d'arracher les croûtes, ce qui irrite et rend saignantes les surfaces dénudées, et devient souvent la cause de ces cicatrices couturées qui défigurent beaucoup d'individus. On tâchera de calmer le prurit, et l'on favorisera la chute des croûtes par des onctions huileuses et des lotions faites avec une eau mucilagineuse et narcotique (décoction de graine de lin et de têtes de pavot). On devra aussi changer de linge aussitôt qu'il est roide et puant ; c'est un soin qu'on néglige trop souvent. Pendant la convalescence, il faut surveiller le régime des malades, et éviter qu'ils ne se donnent des indigestions, que leur voracité rend très fréquentes.
Variole inoculée. — Les médecins ayant remarqué que dans certaines épidémies la variole emportait presque tous ceux qu'elle atteignait, voyant en outre que la gravité de cette maladie dépendait souvent des circonstances accidentelles au milieu desquelles elle s'était développée, proposèrent de l'inoculer, ce qui permettait de choisir le temps, l'âge, la disposition du corps la plus favorable pour le développement et la terminaison heureuse de l'éruption. Cette pratique, usitée depuis longtemps en Orient , ne se répandit en Europe que vers 1675. Cependant elle était encore presque inconnue en France au commencement du xviir siècle : ce fut vers cette époque que, défendue et prônée par les philosophes et surtout par les deux plus grands d'entre eux, par Voltaire et J. J. Rousseau, ayant aussi pour défenseurs Antoine Petit, Bordeu et la Faculté de médecine, elle ne tarda pas à se répandre , et elle était assez généralement adoptée par les médecins lorsque la vaccine fut découverte. Inusitée complètement aujourd'hui , on ne devrait pas hésiter à y recourir encore si , aux prises avec la variole, on manquait de virusvaccin. C'est ce que Jenner lui-même fit pour son propre fils.
On inoculait la variole de la même manière qu'on inocule de nos joui^ la vaccine. Au troisième 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 phlegmoneux ; mais au septième jour apparaissaient des phénomènes nouveaux : la maladie , locale jusqu'alors , devenait générale. Les individus avaient tous les prodromes de la variole discrète, et,||^rès trois jours, apparaissaient sur divers points du corps
DE tA TACCINE. 03
iraieoQ quarante boutoDS qui suppuraient en trois ou quatre jours, sedessé- (iûQt ensuite, et ne laissaient presque aucune trace. Telle était dans la plupart écas h marche de la variole inoculée. Cependant quelquefois on a vu une variole carfoente se déclarer et la mort en être la conséquence.
DE LA VACCINE , OU DE LA PROPHYLAXIE DE LA VABIOLE
n se développe spontanément sur le pis des vaches une éruption particulière lomaiée cowpox^ de deux mots anglais, cow, vache, eipox^ variole (variole des taches). Les pustules qui constituent cette éruption contiennent un fluide virulent appelé vaccin, lequel, inoculé à l'homme, détermine à son tour une éruption spécak nommée vaccine, qui a la propriété de préserver l'individu de la variole.
Historique, — Quoique la vaccine ait été connue des médecins indous et per- BDs; quoique depuis le milieu du dernier siècle on ait à plusieurs reprises, tant eo An^eterre qu'en France, signalé la possibilité d'inoculer la picote des vaches à rbomme pour le préserver de la variole , cependant on ne saurait contester à Edouard Jenner la gloire d'avoir réellement démontré la vertu préservatrice de la Tacdne et d'avoir popularisé cette admirable découverte. Ce ne fut qu'en 1798, c'est'^-dîre après douze ou treize ans de pénibles recherches, que Jenner publia ses premiers travaux, qui ont immortalisé son nom, et lui ont assigné une place émioente parmi les plus grands bienfaiteurs de l'humanité (1).
La vaccine a été en France l'objet de quelques travaux sérieux. Nous citerons surtout ceux du comité central de vaccine et de M. Husson , son secrétaire. Ce médecin a publié , en outre , dans le Grand Dictionnaire des sciences médicales, QD bon article qu'on lira avec intérêt (article Vaccine). Nous mentionnerons aussi rexceflent livre de M. Bousquet : ce médecin est aujourd'hui en France celui qui s'occupe avec le plus de succès de tout ce qui est relatif à l'histoire de la vaccine. Enfin, M. le docteur Steinbrenner a publié un grand travail couronné par l'Académie des sciences, et où l'on trouve exposées avec conscience et talent toutes les questions relatives aux vaccinations et aux revaccinations.
Précautions à prendre pour la vaccination ; manière de la pratiquer, — On peut vacciner dans toutes les saisons et à tout âge. On attend généralement que les enfants soient âgés de deux ou .trois mois pour les inoculer ; mais cette pratique n'a aucun avantage, et ce retard a été cause que beaucoup ont eu une variole qu'on aurait pu leur éviter. Nous croyons qu'il ne faut pas tarder plus d'un mois pour vacciner les nouveau-nés. J'ai inoculé mes deux enfants dès la fm de leur première semaine, et si l'on 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 a^ir ainsi quand les individus vivent dans une atmosphère varioliquc ; et quand leur constitution étant affaiblie, une invasion de variole serait 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 on joint celle qui détermine b variole, on aura deux maladies au lieu d'une, circonstance grave chez des sujets affaiblis (2) ; MM. Barthez et Rilliet ont les mêmes craintes. Ce sont là des idées
(I) Le docteur Michéa a publié, dans le numéro du 11 septembre 1847 de V Union médicale, UD article prouvant que Tinoculation , et chose plus merveilleuse encore , la vaccine , étaient coooues des médecins indous. L'extrait qu'il donne du Sateya Grantham, livre sacré attribué i Dkanwantarit le prouverait sans réplique.
(î) Archivée de médecine, année 1844, ou Recherches anatoma-pathologigues et chimiques, p. ai».
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au moins exagérées. On verra, en effet, bientôt que la vaccine c(MElfliiioiiTeau*nés constitue moins une maladie qu'une indisposition. Gomme d'ailleurs, lorsqu'un individu est en rapport avec des vanoleux, 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-même 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. Yaccine-t-on de bras à bras, on déchire d'abord l'épiderme 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 autres de 1 centimètre environ, et l'on devra les faire préférablement vers Tinsertion 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 piqûres, parce qu'il est rare que toutes réussissent. Quelques uns croient aussi avec Ëichhom, 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 réac- . lion 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 cxti*aordinaire ; ainsi non seulement le i)etlt écoulement de sang qui a lieu par les piqûres n'entraîne pas le virus au dehors, mais Ilard 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 l'inoculation, il se forme presque toujours autour de la piqûre une aréole rôuge qui disparait après quelques minutes, et qui ne présage pas, comme on l'a dit, le succès de la vaccine. Pendant les trois premiers jours, la partie vaccinée ne présente aucun changement; mais dès la fin du troisième ou du quatrième jour ^ on conunence à sentir au niveau de^s piqûres un point dur et saillant, qui grossit le cinquième jour ^ et devient le siège d'un prurit ; au eixième, 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 l'entoure; l'inflammation s'étend au tissu cellulaire. Au neuvième et au dixième jour, l'aréole s'étend, l'engoi-gcment augmente ; il y a par fois un peu de fièvre, d'agitation ou de malaise. Ces phénomènes de réaction sont généralement à peine marqués chez les enfants, quelque jeunes qu'ils soient. Il n'en est plus de même des adultes. Chez eux, en effet, la fièvre est plus forte, la rougeur et l'induration phlegmoneuse sont plus étendues, et les ganglions axillaires, enfin, sont plus souvent tuméfiés et douloureux que chez les enfants. Quoi qu'il en soit, au onzième jour, la pustule se flétrit; elle brunit, l'aréole pâlit et jaunit. Du douzième au treizième jour, la dessiccation s'opère; enfin, la croûte tombe du vingtième au vingt^inquièmejour^ et laisse à découvert une cicatrice gaufrée et rayonnée*
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SFoo éifÊdie anatomiquement le boatoo vacciDal, on voit qu*il siège dâus le ovp nraqueui. Coniiiiué d'abord |)ar an tubercule, il offre plQ« tard, quand on ''wtmt, une foule de petites cellules séparées, sans communication entre elles, cou* lEsant on fluide, le vacciu. Cette disposition existe surtout du sixième au neuvième jaor. 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'iucubation peut être ou plus longue, ou plus courte; ce knàtr cas doit toujours inspirer des doutes sur la bonté de l'éruption. Si plusieurs hmitùtm surviennent sur le même sujet, ils ont presque toujours la même marche et le même développement : cc|)eudant il n'est pas rare d'observer le contraire, de w, par exemple, des pustules toucher à leur fin, tandis que d'autres ne font que ée commence.
Dans la presque totalité des cas, les pustules ne se développent que sur les points Bémes où l'inoculation a été prati(iuée : cependant ou a vu exceptiomiellement ine éro|ition vaccinale, plus ou moins abondante, se montrer plus ou moins loin èi lien d'insertion sans qu'on puisse expliquer ce fait par une inoculation secon- Qoelques personnes ont regardé ces boutons sumumérairet de vaccine appartenant à des varioles bénignes modifiées par la vaccination. Mais si cette opinion est vraie, pour quelques faits rapportés notamment par Woodville, «lie ne serait plus juste pour beaucoup d'autres.
Fmtme vaccine, — Indépendamment de l'éruption que nous avons précédemaoeat décrite, l'inoculation vaccinale |)eut en produire une autre, différente de la première par sa marche, sa forme et sa durée. Elle se montre dès le premier ou dès le deuxième jour, n'offre ni dépression centrale, ni bourrelet, ni éclat argenté; kr boaton est acuminé, et lorsqu'on le perce il laisse échapper un fluide qui^ en se desséchant, ressemblée de la gomme; la tumeur se vide tout d'un coup, parce que, contrairement \i la pustule vaccinale, elle n'est formée que d'une cavité. Enfin, cette éniption parcourt toutes ses périodes en six ou sept jours, c'est^^i-dire qu*elle fmtt à répoque où la bonne vaccine est sur le point d'arriver ù son apogée. L'éruplion dont je \iens de parler s'appelle fausse vaccine, parce qu'elle n*a aucune vertu l^réservatrice. Les causes ordinaires de la fausse vaccine sont l'inoculation d'un laccin vieux ou altéré, ou bien l'insertion du virus sur un individu qui a eu jadis la variole on une vaccine régulière.
Le» auteurs parlent encore d'une éruption vaccinale qu'ils nomment vaccinelle^ qai serait à la vaccine ce que la varioloîde est à la variole. C'est en effet une vacrine véritable, puisqu'elle peut se reproduire, se transmettre par inoculation : mais elle est moins régulière que la vaccine franche. Ainsi les pustules ayant des bords iplat», irréguliers, contiennent peu de liquide ; il n'y a pas d'induration ; rinllammation marche avec rapidité, et dès le septième ou le huitième jour les croûtes sont déjà bieu formées.
Lorsqne la vaccine n'a pas pris ou lorsque l'éruption n'a pas offert les caractères de b vaccine régulière, il faut renouveler l'opération après une ou plusieurs 8c« naines. Il faut souvent répéter plusieurs fois l'inoculation avant d'obtenir un bon résnltat Cette résistance se remaitjue surtout chez les jeunes gens et chez les idnliea. Mais il est infiniment rare de rencontrer des individus qui soient absolument réfractaires à l'inoculation vaccinale. Aussi, en cas d'insuccès, il vaut mieux, lÎDsi que le remarque M. Husson, multiplier les essais indéfiniment, plutôt que de i^aadomiir dans vue fausse sécurité.
Traitement. — Il n'y a rien à changer aux habitudes d'un sojel vacdné. Si l'inflammation locale était trop vive, on couvrirait la partie de catapbsmes émoilients ; s'il y avait un peu de fièvre, on prescrirait la diète et l'usage de quelques délayants.
La vaccine n'est pas tme affection purement locale. — En effet, la vertu préservatrice de la vaccine, et les cas bien constatés de boutons sumieméraires^ prouvent sufiisamment que le virus résorbé agit sur toute l'économie.
Epoque à laquelle la vaccine est préservatrice de la variole, — On n'est pas d'accord sur l'époque à laquelle la vaccine commence à être préservatrice. Les uns disent que ce n'est qu'au neuvième jour, c'est-à-dire à l'époque où l'on suppose que le virus résorbé agit sur toute l'économie; d'autres, au nombre desquels il faut citer M. Bousquet, prétendent que l'infection s'accomplit pendant la période d'incubation, et, regardant le développement du bouton comme la conséquence ou la preuve de cette infection , ils admettent que la vaccine est préservatrice dès le troisième jour au plus tard. On ajoute même que l'éruption peut manquer complètement, que du malaise et de la fièvre arrivant du troisième au huitième jour peuvent être les seuls accidents de l'infection , et qu'ils suffisent pour préserver les individus de la variole aussi bien que ceux qui ont eu une vaccine régulière. Cette opinion ne me semble pas encore être appuyée sur des faits suffisamment nombreux et parfaitement authentiques. Nous doutons aussi que la vaccine ait acquis toute la plénitude de sa vertu préservatrice avant le sixième ou le septième jour : ce qui semble le prouver, c'est que plusieurs médecins, notamment Mongenot, Eichhom, M. Taupin et M. Bousquet lui-même, ont donné une vaccine régulière à des enfants avec du vaccin pris sur ces derniers, et provenant d'une inoculation faite sur eux cinq ou six jours avant
A quelle époque peut-on prendre du vaccin dans les boutons? — M. Bousquet s'est assuré qu'un bon vaccin existe déjà dans un bouton qui ne fait que de naître ; mais il est en petite quantité , et on ne l'extrait qu'avec peine. Ce n'est que du sixième au huitième jour qu'il convient de s'en servir. U n'y a aucun inconvénient pour les enfants à recueillir du vaccin sur eux. La préservation est aussi complète chez eux que chez les individus dont on a respecté les pustules.
Qualités du bon vaccin. — Le bon vaccin est liquide, clair, limpide, diaphane, parfois un peu jaunâtre, légèrement visqueux ; il sort lentement du bouton piqué, et se dessèche promptement à l'air sous la forme d'un enduit gommeux. Ce fluide n'est point volatil ; appliqué sur l'épiderme, il n'y exerce aucune action : il faut , pour qu'il soit absorbé, que la peau soit dénudée. £n règle générale, plus le vaccin est jeune, plus il est actif; ses effets sont d'autant plus sûrs que le bouton en ocmitient moins. Toutes choses égales d'ailleurs, le vaccin qu'on prend sur les Jeunes enfants a des effets plus certains que celui provenant de personnes âgées. Dans le monde, les pai*ents se préoccupent beaucoup de l'idée que leurs enfants ponrndeiit être vaccinés avec du mauvais vaccin , c'est-à-dire provenant de sujets maisaios. Quoiqu'il n'y ait pas plusieurs qualités de vacchi , quoique le virus qu'on retire d'un enfant fort ou faible, d'un individu ayant la syphilis, les scrofules, etc. , ait en général la même efficacité , cependant il y a toujours intérêt à prendre du vaccin chez des sujets vigoureux , attendu que , chez les individus faibles, on voit le virus dégénérer promptement : c'est du moins ce que les expériences de M. Bousquet semblent établir.
Le virus vaccin devra être renouvelé le plus qu'on pourra ; mais comme le cowpox n'est pas aujourd'hui chose commune , quelques personnes avaient pensé qu'en
C le Taccki de l'homme à la vache on lui donnerait une nouvelle énergie. fis lùBiefS d'expériences , faites par ordre du gouvernement bavarois dans ces fine dernières années, confirment cette doctrine; mais en France elle a trouvé nadvemire redoutable dans M. Bousquet, qui, ayant répété les mêmes expériiois, a vu que h vache rendait le vaccin tel qu'on le lui donnait , c'est-à-dire ni jks ni moins actiL
Mode de conservation du vaccin, — Le vaccin est conservé généralement entre en pbcpies de verre Intées avec de la cire et entourées d'une lame de plomb. OiKsert aussi de tubes de verre capillaires. Pour les remplir, ils doivent être «fcm à leurs deux extrémités; on en met une en contact avec une goutte de faodn , qui pénètre par capillarité. Le petit tube rempli , on le ferme à la lampe. Quand <mi veut s'en servir, on casse les deux bouts du tube , et , soufilant par une ia extrémités, on projette sur une cuiller, ou tout autre corps poli, le vaccin qui y ot cooteou. Gomme on le voit, la conservation du vaccin dans les plaqua est plus commode et partant préféraUe à la méthode des tubes. Celte dernière a été adoptée par l'Académie de médecine, et je suis heureux d'invoquer aussi en faveur de mon opinion l'autorité de M. Bousquet , qui en cela , comme pour tout ce qui concerne la vaccine , a une grande expérience. Mais il faut reconnaître que la vaccination laite avec le virus conservé dans les plaques ou dans les tubes échoue très sou-> fcnt, et que, par conséquent, il faut, autant que faire se peut, vacciner de bras à bras, c*€st-^-dire prendre le vaccin directement sur un enfant.
Le virus vaccin a-t-il dégénéré depuis Jenner? — La chose me parait incontestable. U y a peu d'années , M. le docteur Perdreau ayant découvert du cowpox sur one vache i Passy, M. Bousquet le recueillit, l'inocula sur un bras, et vaccina avec rancien vaccin le bras opposé. Or il résulta de cette comparaison que le nouveau virus réussissait dans des circonstances où l'autre échouait : le premier donnait des pustules plus larges, plus belles, plus brillantes, et excitait une inflammation et une fièvre plus fortes. Des expériences semblables faites en Angleterre» en AUemagne, en Italie, et renouvelées il y a peu d'années en France par MM. Magœdie et Fiard, ont donné les mêmes résultats. Le vaccin dégénère donc ; d'où il soit qn'on doit, ainsi que Jenner l'avait d'ailleurs conseillé, le renouveler le plus nuvent possible.
Durée 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 préservatrice temporaire. Cette grave qoestâon d'hygiène publique n'est pas encore suffisamment résolue. Cependant il résnltie des documents officiels très nombreux recueillis surtout en Danemark, en Soède, eo 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* da joamal V Expérience^ que la variole est très fréquente chez les sujets vaccinés. Ce lait est incontestable, il est d'ailleurs connu depuis longtemps. Ainsi, en France, par exemple, les personnes vaccinées sont entrées, dans ces dernières années, pour oa peu plus d'un tiers dans la somme totale des varioleux (Serres), et celte proportion tend même à augmenter d'année en année. Enfin la variole , rare avant la aenvième année de vaccination, sévit surtout chez ceux dont la vaccine remonte déjâi une époque éloignée, comme dix, quinze ou vingt ans. Cela autoriserait donc \ penser que le virus vaccin ne présene que pour un temps de la variole, et qall convient de faire des revaccinations. Mais on peut objecter à cela un fait iacontesuble, savoir que, passé trente-cinq ans, l'aptitude des vaccinés ii contractar
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la variole défient très faible, presque nulle ; ce qui prouTé, dit M. SiHtas dans Sett remarquable Rapport sur le prix de vaccine pour 1865, que Taffaiblisseinent présumé de la vertu préservatrice de la vaccine n'est pas Tunique causé 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 ^ 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.
Revaccinaiions. -^ La pratique des revaccinations est généralement adoptée dans les pays du Nord , et elle tend aussi k se répandre en France. On peut invoquer en sa faveur qu'une foule d'épidémies de variole, sévissant chez des vaccinés, se sont tout k 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 temps 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 qat 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 connaît actuellement un grand nombre de médecins d'hôpital qui, ayant eu la variole dans leur enfance^ qui, soignant journellement des varioleux, se sont vaccinés dans ces conditions, et ont vu une vaccine régulière se développer. U 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 ; nous savons aussi qu'il en est chez lesquels une première atteinte de variole ne préserve pas d'une seconde, et qu'il en est beaucoup d'autres qui peuvent ressentir plusieurs fois les effets du covpox, ainsi que Jenner l'a d'ailleurs établi le premier. Si donc la variole n'est pas toujours un préservatif certam, absolu pour elle-même, il serait injuste de vouloir exiger plus de h vaccine. Mais s'il est vrai ( et cda est incontestable) que la vaccine ne met pas nécessairement à l'abri d'une variole copséctitive, il est certain du moins qu'elle rend celle-ci tellement bénigne, que la mort en est rarement le résultat Ainsi, tandis qu'en 1 Slii la variole a emporté en France plus d'un septième de ceux qu'elle a atteints et qui n'avaient pas été vaccinés. Il mortalité n'a été que de 1 sur 100 pour ceux qui ont contracté la maladie après avoir eu la vaccine (Gaultier de Claubry). L'épidémie de Marseille de 1828, et celle que Thomson a observée à Edimbourg en 1818, ont môme prouvé que la variole avait été moins souvent funeste chez les sujets vaccinés que chez les individus qui avaient eu antérieurement une première petite vérole. Quoi qu'il en soit, presque tous les vaccinés qui sont impressionnés par le contaglum variolique ont une variololde plutôt qu'une variole; et dans les cas rares où il y a variole, on trouve que l'éruption dans les trois quarts des cas est très discrète. La variole peut même être modifiée dans ses symptômes et dans sa marche, lorsqu'elle se développe concurremment avec la vaccine. Cette modification sera d'autant plus marquée,
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pins sûre, qne la vaccine sera parvenue à une période plus avancée au de Témplion varioliquc. Il paraît aussi que, lorsque la vaccination est faite ic la période d'incubation de la variole, celle-ci peut modifier la vaccine dans isprincipaax phénomènes locaux: ainsi Taréole inflammatoire esté peine mar- ^■ée; Fengorgement du tissu cellulaire est peu senable ou manque même complet teOKBi, et les cicatrices succédant à la chute des croûtes sont moins profondes. M. CSéranlt, qpii a étudié cette question dans sa Thèse (18^5), a t^uvé que, sur 4i cas de vaccine compliquée de variole, la première a présenté 55 fois ks modffiotioQs qne je viens de signaler. Des faits semblables sont également cités dans le mémoire de M. Legendre dont j*ai parlé précédemment
Q^eit-ce que U virus vaccin? — On a pu juger, d'après ce qui précède, de raaalogîe et des différences qui existent entre l'éruption varioliqne et l'éruption vaocmale. Mais quel rapport y a-t-il entre les deux virus? On a soutenu que le liras vaccin n'était autre chose que le virus varloleux, qui, inoculé à la vache^ t'écaic aiiui modifié et adouci. Un médecin anglais a prétendu» en effet, qu'ayant iMcnié la variole à une vache en l'enveloppant de la couverture d'un varioletix, ranimai avait pris la variole, et qne celle-ci, reportée sur l'homme, s'était changée en vaccine. Ce fait, s'il est exact, est unique dams la science ; car jusqu'à présent loos les expérimentateurs qui se sont occupés de cette question ont toujours échoué loraqn'ils ont voulu transmettre la variole de l'homme à la vache. Nous ignorons dûBc encore les rapports que les virus vaccin et varioleux ont entre eux. Y a-'t-il ideatilé, 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 peur préserver de la variole est encore un de ces mystères qu'il ne nous a pas été permis de percer.
De^ d'utilité de la vaccine. — Il est des auteurs enthousiastes qui ont fait de la vaccine nne panacée pour toutes les maladies de l'enfance, tandis que ses détracteurs l'ont accusée de produire le rachitisme, les scrofules et la phthisie. L'obset^ ?atioa a depuis longtemps fait justice de toutes ces assertions ; on peut affirmer SDÎoard'hni que la vaccine ne guérit aucune maladie de Tenfance, et qu'elle ne peut préserver les individus d'aucune autre affection que de la variole.
Que dire de cette étrange doctrine mise en avant par un mathématicien, que la laccine aarait transformé la variole en la fièvre typhoïde , et qu'en faisant disparaître à peu près la variole, elle aurait donné naissance à une maladie non moins danleereiise et transporté la mortalité du jeune âge sur l'âge adulte , de sorte que rhamanité aurait plutôt perdu que gagné à la pratique des vaccinations! Le bon scDs comme la science proteste contre une pareille hérésie, et il n'est pas besoin d'apprendre à des médecins instruits que la fièvre typhoïde n'est pas nouvelle, qu'avant le bienfait de la vaccine elle exerçait les 'mêmes ravages que de nos jours, et qaVlle respecte aussi peu les vaccinés que ceux qui ont été varioles ; c'est ce que la pratique des hôpitaux nous apprend journellement.
DE LA VARlOLOÏDiE.
SrvoinrviE. — Variole modifiée ; varicelle (Hisluleuse umliiliqtiée.
Le mot varioloîde a été proposé par Thomson pour désigner une éruption cutanée pustuleuse qu'on n'observe guère que chez les sujets vaccinés ou chez ceux qui ont ea déjli une première variole; elle ne diffère de cette det*nière affection qae par h rapidité de sa marche et par l'absence de toute fièvre secondaire.
100 DES nÈTRES*
Bisiùrique. — La varioloïde n*est point une affection nouvelle, commB quelques personnes Tout pensé. Si, en effet, on parconit la relation des principales épidémies de variole que les anciens nous ont laissée, ou voit que ces auteurs ont souvent remarqué que des individus ayant eu déjà une variole à une époque plus ou moins éloignée contractaient parfois une éruption varioliforme^ dont ils n*ont pas su toujours bien définir les caractères, et qu'ils ont décrite, soit comme une varicelle, soit comme une variole ordinaire ; mais leur description a plus de rapports avec ceUe que nous allons présenter de la varioloîde. Quoi qu*il en soit, ces varioles consécutives ou modifiées ont plus spécialement fixé Tattention des médecins depuis rintroduction de la vaccine.
Symptômes etmarclie. — La varioloîde s'annonce par les mêmes symptômes prodromiques que la variole. Nous les avons vus aussi intenses, aussi violents que dans les varioles confluentes. L'éruption commence du troisième au quatrième jour par des taches rouges, au centre desquelles est une papule dure et saillante. L'éruption a presque toujours lieu simultanément ou presque simultanément sur tout le corps; d'autres fois, plusieurs éruptions successives se font à un ou deux jours de distance. Le nombre des boutons varie : dans quelques cas on n'en trouve que dix à douze disséminés sur la figure, sur le tronc et les membres ; le plus souvent leur nombre dépasse cent ; enfin, il n'est pas rare de voir l'éruption être confluente et recouvrir la presque totalité du corps. Dès le lendemain de leur apparition, le^ élevures contiennent un fluide séreux; vers le troisième ou le quatrième jour, elles sont aplaties, et pour la plupart ombiliquées. Elles résistent au toucher, et sont entourées d'une aréole rouge. Au sixième ou septième jour, le liquide qu'elles renferment est opaque : il cominmence à se concréter dès le septième ou huitième ; la dessiccation est complète vers le neuvième ou dixième. Les malades n'exhalent pas alors l'odeur fétide qu'on remarque chez les varioleux ; enfin, \ la chute des croûtes, on trouve rarement de petites cicatrices circulaires, mais ce sont plus souvent des points indurés, des tubercules qui se résolvent très lentement, ou bien de simples taches violacées qui peuvent persister plusieurs mois. La varioloide s'accompagne de fièvre, d'inappétence et de malaise; comme dans la variole, on observe le gonflement de la face, et une éruption analogue à celle de la peau a lieu dans la bouche et dans le pharynx ; mais il y a rarement du ptyalisaie» et l'époque de la suppuration n'est jamais marquée par un redoublement de la fièvre. Celle-ci diminue ou cesse du cinquième au huitième jour de l'éruption.
Cependant la varioloîde n'est pas toujours aussi régulière ; sa marche peutmême être différente pour les boutons qui ont apparu le môme jour. Si, en effet, b plupart^ne contiennent du pus qu'après six ou sept jours, il n'est pas rare pourtant de voir des pustules se former en vingt-quatre heures, et présenter déjà un commencement de dessiccation dès le deuxième ou troisième jour. D'autres boutons restent stationnaires, et finissent par se résoudre sans se transformer en pustules. Il résulte de cette marche irrégulière de l'éruption qu'on peut trouver à la fois sur le même individu des papules, des vésicules, des pustules et des croûtes.
Durée ^ terminaison. — La varioloîde a une durée de dix à quatorze jours, et sa terminaison est presque constamment heureuse.
Diagnostic. — En résuuié, les varioloîdes dont la marche est régulière ne di(|èrent point des varioles discrètes pendant le premier septénaire. £n effet, les prodromes et les caractères primitifs de l'éruption sont les mêmes dans les deux cas; mais, plus tard, nous trouvons une différence capitale, car la fièvre secondaire ou de
uppuration, qui existe constamment du huitième an neuvième jour dans la va-
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nie, manque au cootraire toujours si c'est uoe varioioïde. Cette dernière présente î, dans la plupart des cas, une grande irrégularité dans la manière dont l'érup* je fait et dans la marche qu'elle suit. Enfin, on observe rarement à sa suite les cioirice» qui sont si communes après la variole.
La varioioïde n'est qu'une variole modifiée. — Ce sont en effet deux variétés (Tune maladie unique. On a prétendu trouver des différences anatomiques entre les postales de la première et celles de la seconde ; mais il n*y a rien de fondé \ cet égard, car les dissections ont démontré que les pustules avalent la même structure dans les deux cas ; toutes contiennent un disque pseudo-membraneux qui •fre seulement un peu moins de développement dans les pustules de la varioioïde. Tous ces faits semblent donc démontrer que la variole et la varioioïde ne coBstitaeat que des variétés d*une même affection. Mais d'autres considérations prou-» îent encore Fidentité des deux maladies. Ainsi la variole et la varioioïde existent
dans la même épidémie ; on a vu fréquemment la variole donner à la varioioïde, et réciproquement Enfin, quelques médecins, ayant eu h témérité d'inoculer le pus de la varioioïde, ont souvent produit des petites vé« rolcs qni ne différaient en rien des varioles spontanées ; d'autres fiais, l'émptioii Hiif ait la marche qu'on observait autrefois dans la variole inoculée, c'est-à-dire cjoedes postules se développaient d'abord au niveau des piqûres ; puis au septième joor, la fièvre, le lumbago, les nausées sar\'enaient, et une éruption consécutive ae fmaii sor le reste du corps. Ainsi, la variole et la varioioïde sont produites par le fliéaie virus ; ces deux maladies sont identiques: la varioioïde n'est donc, comme OB Fa dit, qu'une variole modifiée^ qu'on n'obsene guère, ainsi que noua l'avons dé^ établi, que chez des sujets qui ont en antérieurement la petite vérole, et surkNit chez ceux qui ont été vaccinés. Les cas de varioioïde primitive, c'est-à-dire, snrveaant chez des individus n'ayant jamais été vaccinés ni contaminés par la va-r riole, sont rares: cependant j'en ai observé plusieurs; M. Gendrin en cite aussi qoelqoes exemples, et M. Mohl de Copenhague en a vu dix-sept cas. La varioioïde peut affecter plusieurs fois le même individu ; elle a d'ailleurs la même vertu prélervatrice contre la variole que la variole elle-même.
Pronoêtic, — La varioioïde tue rarement les sujets qu'elle atteint; je ne l'ai janais vue avoir une issue funeste, même quand elle a atteint des convalescents, des njets affaiblis par une maladie antérieure. Cette terminaison pourtant peut avoir lîeu quand la maladie se complique d'accidents nerveux, d'hémorrhagie et de la* rvn^o-trachéite: c'est ce qu'on a observé plusieurs fois, dit-on, pendant l'épidémie meortrière de variole qui régna à Marseille en 1828.
Traitement. — Le traitement est le même que dans la variole discrète.
DE LA VARICELLE, OU PETITE VÉROLE VOLAMTE OU YÉROLETTE
Je réserve le mot de varicelle pour désigner une maladie fébrile caractérisée par réruptiond'un nombre plus ou moins considérable de vésicules, dont la dessiccation l'opère du cinquième au huitième jour sans présenter de fièvre secondaire. Cepcn* dant quelques auteurs, et M. Rayer en particulier, ont compris sous le nom de taricelle, non seulement l'éruption dont je parle, mais encore toutes les affections farioiiforroes 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'elles fussent entre dfes aoos le rapport de leurs caractères extérieurs, ces diverses éruptions étaienl DèaaiDoios identiques, qu'elles avaient la même origine, la même source, ^^
étaient, en un .mot, produites par le même eontagiqm. Le professeur Thomson, d'Edimbourg, qui Tun des premiers a soutenu cette doctrine, a fondé son opinion : 1^ 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 cbes 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 k M. Thomson l'exactitude de tous ces faits. C'est ainsi que la varicelle a régné parfois, mémeépidémiquement, sans être accompagnée de variole ; elle affecte, en outre, fréquemment des sujets qui n'ont été ni vaccinés ni varioles, et chex 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 même contesté à la Taricelle vésiculeuse tout caractère contagieux. On voit donc qu'il existe encore à cet égard beaucoup d'incertitude, et il est impossible, dans l'état actuel do la science, de se prononcer sur 'ce sujet avec connaissance de cause. Cependant, en ne tenant compte que des caractères de l'éruption elle-même, nous croyons que la varicelle constitue une affection distincte de la variole comme elle l'est delà varlololde.
Symptàmes^marehe, — 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 fièivre ; il y a assez souvent aussi des vomissements et des douleurs épigastriques. Ces symptômes varient beaucoup d'intensité ; ils diminuent, et quelquefois mêmelb cessent au moment de l'éruption.
Celle-ci est caractérisée par des vésicules existant en nombre plus ou moins considérable, et dont la disposition variable a fait admettre deux formes ou variétés de varicelle. Dans la première forme, h laquelle les auteurs anglais ont donné le nom de chicken-pox, oh voit d'abord apparaître de petites taches rouges SemUables à des morsures de puce, qui se transforment pour la plupart, dès le lendemain de leur apparition, en vésicules, dont les unes pointues et les autres aplaties sont remplies d'un liquide qui reste rougeâtre pendant un ou deux jours. Au bout de ce temps, la sérosité devient opaque, lactescente; en même temps les vésicules se flétrirent Au cinquième jour, elles commencent à se dessécher, et vingt-quatre heures plus tard elles sont remplacées par des petites croûtes minces et brunâtres qui tombent du neuvième an dixième jour.
Dans la deuxième forme de la varicelle , appelée swine-pax par les médecins anglais, ou varicelle conoïde par Willan, on commence, comme dans la forme précédente, par observer des taches lenticulahes rouges au centre desquelles apparaît bientôt une vésicule conoïde plus volumineuse que celles du chicken-pox, et dont le liquide se trouble dès le deuxième jour ; elles sont entourées d'une aréole inflammatoire. Stationnairos les quatrième, cinquième et sixième jours, elles commencent à se dessécher au septième, et lorsque les croûtes jaunâtres qui leur succèdent viennent à tomber, il n'est pas rare de trouver à leur place de petites cicatrices.
Il faut rapporter à cette dernière forme de varicelle la variété qu'on a décrite sous le nom de varicelle pustuleuse globuleuse, à cause de l'aspect arrondi et globuleux de l'éruption. Mais on a tort de la nommer pustuleuse, puisque, d'après la remarque de TVillan, l'état pustuleux est consécutif; il n'est apparent, en effet, qu'au deuxième jour de l'éruption , celle-ci étant d'abord constituée uniquement par des vésicules. Je ne dirai rien de la varicelle papuleuse : cette dernière existe
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cflmmiiiieBt a? ec les varicelles dont je viens de parler, elle est caractérisie par
àsftipaies cpii avortent ou qui se résolvent après quelques jours de durée.
Les véncules de la varicelle sont le siège d'un prurit plus ou moins vif, ce qui Awrent porte les malades à les déchirer. Elles sont en nombre plus ou moins conadérahle. Presque toujours discrètes, on les a vues pourtant être confluentes. Dans il plupart des cas, ellrâ commencent à être visibles au tronc avant d'occuper la fèOL En général , on observe pendant plusieurs jours des éruptions successives, k sotte qu'on peut voir sur le même individu la maladie parvenue k des degrés iiérents.
Diagnostie. — On ne pourrait confondre la varicelle avec la forme la plus béigoe de la varioloîde que brsque les vésicules ont passé à l'état pustuleux; mais ta première diffère de la variole par l'absence de la dépression ombiliquée et du diaque pfeado-membraneux, ainsi que par la rapidité avec laquelle la deasioeatiQtt s'opère.
Pronôiiie. ^— Le pronostic n'offre aucune gravité.
Étiolofie. — La varicelle est plus fréquente dans l'enfance, mais elle n*est pnmt adttiîve à cet âge, comme on l'a prétendu à tort Les causes qui y donnent lieu mit tout à fait inconnues. Nous avons déjà dit combien il était douteux que la laricelle fût produite par le contagium variolique. Cette affection est-elle même ooBtagieiise ? U y a dans la science des faits assez nombreux, observés notamment par Wîiian , FontaneiUe et Eichhom, qui semblent prouver que les différentes variétés de varicelles que nous avons reconnue» peuvent être transmises par ino* fnhtffM
Trmiemeni, — Le traitement de la varicelle consiste dans l'usage de boissons imKe% priées tièdes, dans le séjour au lit, ou du moins dans l'appartement au rai-* fieo d'nne température convenable, et dans l'abstinence des aliments sdides.
DE LA ROUGEOLE
STVorrJOS* — Morbilli^ rubeolœi fièTre morbilleiuc.
La rongeole est un exanthème contagieux précédé de fièvre, de larmoiement , 4e coryza, de toux, et s'annonçant à l'extérieur par de petites tacbes rouges, irré* gnlières, dont quelques unes sont saillantes, et qui, disi)arais8ant vers le septième M le hoitième jonr de la maladie, sont suivies assez souvent d'une desquamation forinracée.
Historique. — Wiilan, à l'exemple de Fernel, de Sennert, de Triller et de beauooop d'autres, n'a pas réussi à prouver que la rougeole ait été connue des Grecs et des Romains. Les savantes recherches de Gruner démontrent qu'originaire de l'Ane, elle apparut en Europe en même temps que la variole. Rhazès, qui en trace ta première description exacte , ne signale pas en effet la rougeole comme étant, à l'époque où il vivait, une affection nouvelle. Le mot de morbUli^ 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 j9e^t/« peste, parce qu'elle eut probablement alors une gravité qu'elle a rarement aujourd'hui (1). La rougeole a été l'objet d'un grand nombre de travaux. Le plus ancien est celui de Rhazès , dans lequel la rougeole est mal définie et mal distinguée de la variole. Cette con-
(1) Dans le moyen dge, le mot morfnu signifiait spécialement pt»ie.
fàslon existe d*ailleura dans la plupart des traités anciens , dans léMpiek les deux maladies sont regardées à peu près comme identiques et ne différant que par Tintensité. F. Hoffmann un des premiers (1), Debaên (2), Rosen (3), Sydenham (/i), et Borsieri surtout (5), 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 Fouvrage de M. Rayer Sur les maladies cutanées, et au Traité des maladies des enfimtSy des docteurs Rilliet et Barthez.
Description de la maladie — La rougeole simjde {rub. vulgaris) présente quatre stades, qui sont : Vincubation, Yim>asion, Véruption, la desquamation.
Premier stade. — Je ne dirai rien de la période d'incubation, pendant laquelle on n*observe aucun dérangement appréciable dans la santé. Elle a une durée de six à sept jours.
Deuxième stade , ou invasion. — Le début de la rougeole est marqué par des frissons irr^liera , par des lassitudes , par un malaise général , par de Tinappétence, de la céphalalgie , de la fièvre. A ces symptômes , dont l'intensité varie, se joignent, le deuxième jour, 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 séreux ; elles sont le siège d'un prurit incommode qui excite l'étemument. Quelques malades accusent un léger mal de gorge ; presque tous se plaignent d'oppression et de douleur stemale; ils sont enroués; ils toussent sans rejeter aucun crachai, et l'auscultation de la poitrine fait souvent reconnaître alors çà et là un râle sibilant ou ronflant Ces symptômes s'exaspèrent le jour suivant; parfois, chez les enfants surtout, il s'y joint un peu d'assoupissement , du délire , et même quelques mpuvements convulsifs. Chez d'autres , il y a des vomissements et de la diarrhée. En général , la peau n'est le siège d'aucune seosation spéciale; sa température est élevée, mais généralement elle l'est à un degré moindre que dans les autres fièvres éruptives. Des sueurs plus ou moins abondantes se montrent communément au moment où l'éruption s'opère.
Troisième stade, ou éruption. — L'éruption cutanée se fait communément du troisième au quatrième jour de l'invasion, quelquefois plus tôt, rarement plus tard. Elle est caractérisée par de petites taches rouges irrégulières, ayant cependant, pour la plupart, les dimensions et la forme de morsures de puce; beaucoup forment une légère saillie ; elles disparaissent momentanément sous la pression du doigt , et sont le siège d'un léger prurit. Ces taches, d'abord visibles à la face, se répandent successivement 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 ou vingt-quatre heures après. A cette époque , la face est souvent très tuméfiée, et les paupières assez gonflées pour empêcher la vision. Les taches offrent beaucoup d'irrégularités et de dissemblance entre elles. Elles sont tantôt parfaitement distinctes, d'autres fois elles se réunissent en plus ou moins grand nombre, et forment de larges plaques rouges, à la surface desquelles le doigt sent de légères inégalités. On a dit que les taches de la rougeole, dont le siège réside dans le corps
(1) Opéra, t II, p. 63. — (2) Ratio mtd., t. IV, p. 87. — (3) Maladie* des enfante^ chap. UT. — (&) Médecine fnrati<fue, t. I, p. 236 et 279, édit. de Baumes — (5) Imtitut. med. pract», t III9 p. 106.
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de la peao , avaient toujours la forme d*an croissant ou d'un arc de (ade; mais, en les examinant attentivement , ou ne tarde pas à se convaincre ont tontes les formes imaginaUes, et qu'elles présentent dans leur confîet leur disposition la plus grande irrégularité. La coloration n*est pas non pteaBSEÎ partout la même : la rougeur a, en effet, des nuances différentes, suivant ki points ; dans aucun cas elle ne ressemble à celle de la scarlatine. Quelquefois , m màlxu de l'éruption morbilleuse, on distingue de petites élevures papuleuaes, ce fB lui donne un aspect tout particuKer : on dit alors que la rougeole est bou--
En général, lorsque Téruptiou est complète, le malaise et la fièvre diminuent ; mais presque toujours les symptômes que nous avons notés du côté des membranes ■nqDenses persistent ; quelquefois même Tenrouement , la toux et Toppression iBgimentenr. Dans le cas où il existe de la douleur et de la sécheresse k la gorge, Fimpection de cette partie fait souvent constater, ainsi que sur toute la membrane moqueuse dn palais , une éruption absolument semblaUe à celle des téguments. Yen le quatrième jour de Téruption, les taches pâlissent ; elles prennent une teinte pile OQ nn peu bleuâtre ; souvent alors elles ne disparaissent pas, ou ne disqa'incomplétement quand on les comprime avec les doigts. En même la fièvre s'éteint, et les symptômes de catarrhe diminuent ou même cessent pour la plupart
Quatrième stade ^ ou desquamation. — Chez un grand nombre de malades, on B'ehterre pas de desquamation. Dans la plupart des cas cependant on voit, du neunéme ao quatorzième jour de la maladie , Tépideime se séparer dans plusieurs points 800S forme de lamelles furfuracées ; il existe souvent alors un léger prurit A cette époque , toutes les fonctions reviennent à leur état normal II n'est pas rare pourtant de voir les symptômes de bronchite persister longtemps encore p«idant la convalescence ; la voix reste rauque ; la toux est généralement sonore , très opiniâtre et sèche (toux férine). C'est à cette même période, ou à la fin de celle qui précède, que beaucoup de malades rejettent des crachats opaques, flocon* seox , déchiquetés, nagjèant 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 phthisie pulmonaire (Chomel). Variétés, — Tels sont les symptômes et la marche la plus ordinaire de la rougeole. Cependant cette maladie ne se présente pas toujours avec les mêmes caractèirei. Ainsi il est des rougeoles dans le cours desquelles on n'observe point l'affec* tîoo catarrhale des membranes muqueuses , c'est-à-dire i'ophthalmie, le coryza , l'angine» et surtout la bronchite, c'est la rougeole sans catarrhe; 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 complètement , c'est la rougeole sans HiÊption , on morbilli sine morbillis : 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 effet que l'éruption manquait, tandis que, partielle et fugace, elle avait été simplement méooonoe. 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'înaolite dans sa marche. Chez les sujets affaiblis, on voit parfois l'éruption devenir livide ; elle prend une teinte jaunâtre ; des ecchymoses ou des pétéchies sont dînèminées çà et là ; mais celles-ci diffèrent du purpura en ce qu'elles ont la forme et la configuration des taches morbilleuses : c'est la rougeole noire de Millau. Bal
il existe des rougeoles anomales : dans celles-d Téruptiou peut se uKmlFer plus tôt ou plus tard que de coutume; elle peut commencer par les membres ou n*existei* que partiellement ; d'autres fois elle s'éteint peu après son apparition. Cette rétrocession de Texanthème succède souvent à l'impression du froid, à radminislration intempestive d'un purgatif, ou bien elle se lie à l'existence de quelque pUegmasie 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, ^t la pneumonie, qui , chez les enfants , aiïecte 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 cnûn sont emportés rapidement dans le délire, dans le coma et 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 Dehaën citent des cas curieux où la variole et It rougeole se seraient compliquées entre elles. La plupart de ces faits sont rapportés dans la thèse soutenue en 1847 (n"" 102) par M. Willemin. Il résulte de ces observations que si la variole se^ déclare la première, celte éruption suspend momoitanément sa marche, tandis que la rougeole suit son cours ordinaire. Si c'est celle-ci qui apparaît la première, M. WiUemin 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 parait que les deux éruptions se développent simultanémept et d'une manière régulière.
Maladies consécutives, — Diverses affections peuvent survenir pendant la convalescence de la rougeole. Les plus fréquentes sont l'inflammation du bord libre des paupières avec ulcération et chute des cils, les engorgements ganglionnaires, la bronchite et la diarrhée chroniques, maladies qui sont généralement plus rebelles dans ces conditions que lorsqu'elles surviennent spontanément. I^a rougeole favorise le développement des tubercules. Ainsi MM. Rilliet et Bartbei ont noté que, sur onze rougeoles primitives chez les enfants traités dans les hôpitaux, il y en avait une à la suite de laquelle se développaient des tubercules. La même chose existe pour la rougeole des adultes, ainsi qu'on peut s'en convaincre par la lecture d'un travail inséré en 18/i7 par M. Michel Lévy dans la Gazette médiade; il est démontré en outre que la rougeole qui atteint les phthisiques hâte la marche de l'affection de poitrine. Enfin , l'impression du froid pendant la convalescence peut donner Heu à une anasarque. 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 môme guérir quelques maladies préexistantes : ainsi M. Rayer cite un eczéma chronique de la face, et Alibcrt un eczéma impétigineux du cuir chevelu, qui ont guéri rapidement après une rougeole.
Bécidives. — La rougeole n'affecte presque jamais qu'une seule fois le même individu. Rosen n'a observé aucun cas de récidive pendant une pratique de qua-t Faute - neuf ans. Cependant BagUvi, Dehaèn, Meza , MM. Rayer, Guersant, Bbche, etc. , citent des faits qui prouvent que la même personne peut contracter h rougeole plusieurs fois.
Ouverture des cadavres. — Chez les sujets qui succombent , on ne trouve pas de lésions qui soient spéciales à k rougede. Celles qu'on rencontre sont l'effet des
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. (Pour li'éut du sang, voir plus bas. Nature des fièvres éruptives,)
Dm^nosiie, — Le développement de la fièvre et les symptômes de catarrhe eiis- BiC sâQaltaDémeDt dn côté des muqueuses oculaire, nasale et bronchique, doivent 6ire soQpçoiiner le développement prochain d'une éruption morbilieuse. Le dia* poiiic devient d'autant plus probable que le sujet est plus jeune, qu'il n'a point ■ de rougeole antérieure, et que la maladie règne épldémiquement Cependant on K peat avoir à ce sujet que de simples présomptions, puisque tous ces symptômes Hyirtieonent aussi bien à la rougeoie qu'à la fièvre ealarrhale. Mais toute incertitode cesse vers le deuxième, troisième ou quatrième jour , époque à laquelle l'éruptioD cxMounence le plus ordinairement.
La rougeole ne pourra pas être confondue avec une variole commençante ^ n roD se rappelle que, dans celles-ci, les taches rouges présentent à leur centre, soit
éievure dure et pointue, soit une vésicule; tandis que les taches de la rougeole «ans aucune dureté , tout au plus si le doigt promené légèrement perçoit qwiqaes petites inégalités. Dans la forme boutonneuse, pourtant, il existe des flâlliet nmges, un peu dures, qui pourraient faire croire à l'existence d'une vartole ; i y a alors une espèce d'érytbème papuleux ; mais il est rare pourtant que les faoDtoi» iment très multipliés; ils n'ont d'ailleurs ni la forme, ni la dureté, ni la suHie des papules qui existent au centre des taches varioliques. Ajoutons enfin que le caractère érythématenx des plaques rubéoleuses 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 sur une étendue considérabhi des légumeats, fera toujours recomialtre le véritable caractère de la maladie.
Noos verrons plus tard en quoi la rougeole diffère de la scarlatine, de la roséole, de i'érysipèle , de la miliaire rouge , etc.
Prtmostic. — Dans notre climat , la rougeole est une maladie généralement bénigne ; il n'en est plus de même dans les saisons et les pays \ température extrême, oa bien lorsqu'elle règne épldémiquement. Cependant on observe rarement aujourd'hui des épidémies aussi meurtrières qu'autrefois, si meurtrières qu'eu 1672 elle emportait régulièrement trois cents personnes par semaine (Morton). Le travail de la dentition diez les enfants, chez les femmes l'existence d'une grossesse et l'état poerpéral, sont des circonstances qui aggravent toujours le pronostic. Les convulsioiis, les péléchies, le délire, le développement d'une pneumonie, sont des accidents graves, et qui doivent faire redouter une issue funeste. Il en est de même de la disparition brusque de l'exanthème, lorsqu'elle coïncide toutefois avec quelque complication sérieuse ; car la délitescence seule, indépendante surtout d*ane phleginasie viscérale , parait 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.
Etiologie. — Il est peu de personnes qui échappent à la rougeole ; on peut établir, en effet, qu'il y a bien moins de sujets qui lui sont réfractaires qu'on ne voit d'individus non vaccinés l'êlrc à la variole. On a observé la rougeole à tous les Iges 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 parait avoir son maximum de fréquence vers Téquinoxo du printemps, tandis qu'elle décroît vers le mois de juillet. La rougeole admet une came spécifique tout à fait inconnue dans sa nature. KUe est essentlellemeDt eoii>tigieiise. Il parak que b contagion est possible depuis le moment où i'énqv
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s*opère jusqu'après la desquamation, et peut-être même jusqu'au Tingtième jour.
Qudques expériences faites d*abord par F. Home en 1758, répétées par Speranza dans l'épidémie de Milan , de 1822, semUeraient prouver que le principe contagieux de la maladie réside dans le sang. Ces médecins ayant, en efiet, 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 lacr}'male et la salive ; mais leurs obsenations sont moins concluantes que celles des précédents expérimentateurs. Des médecins de Philadelphie , les ayant d'ailleurs répétées, n'ont obtenu aucun résultat. Mais les faits les plus concluants, s'ils étalent suflSsamment authentiques, seraient ceux de Katona, médecin hongrois, qui, dans une épidémie de rougeole , aurait pu inoculer la maladie ^ onze cent vingt-deux personnes, et n'aurait échoué 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 naalades , 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 k faire. Le malade gardora 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 pecto* raies. 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 provoquer le développement d'une phlegmasie pulmonaire , si commune dans le cours de cette maladie. Lorsque la fièvre est violente , lorsque la respiration est diflBcile ou qn*il survient quelque complication de nature inflammatoire , la saignée est indiquée. Si quelques circonstances particulières font préférer l'application des sangsues à la phlébotomie , on prendra toutes les précautions pour éviter le refroidissement du corps. On pourra revenir plusieurs fois aux émissions sanguines ; cependant il faut recourir à ce moyen avec la plus grande prudence, et ne pas imiter surtout la pratique de Mead , qui saignait le plus ordinairement dans les deux premières périodes. La disparition brusque de l'éruption exige un traitement différent, suivant la cause qui Ta produite. Dans le cas où elle dépend d'une inflammation viscérale, c'est contre celle-ci qu'il faut diriger la thérapeutique , en même temps qu'on lâchera de rappeler l'éruption au moyen de révulsifs puissants promenés sur la peau. Lorsque l'éruption se supprime sous l'influence d'un refroidissement, le malade sera plongé dans un bain chaud ou mémo encore dans un bain de vapeur; on fera des frictions sèches ou aromatiques , on promènera des sinapismes , on appliquera des vésicatoires , on donnera des boissons diaphorétiques , surtout l'acétate d'ammoniaque ; et s'il existe de la prostration , on ranimera les forces par des toniques et par quelques excitants diffusibles, tels que le café, le thé, l'ammoniaque , etc. La diarrhée est un accident fréquent de la rougeole , et il importe de l'arrêter promptement ; on donne, dans ce but , les mucilagineux et les opiacés. L'opium , moins souvent utile dans la rougeole que dans la variole, convient non eeulement pour modérer le flux intestinal , mais aussi pour calmer la toux quinteuse et sèche dont tant de malades sont tourmentés. Dans les cas où la bronchile provoque une sécrétion considérable de mucosités qui s'accumule dans l'arbre
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, et iNnodoit, sortoQt chez les enfants, beaucoup d'aoxiété et d'oppressm, ■ «hâtera d'administrer un vomitif, et préférabiement l'ipéca. Si la bronchite ènat capillaire , ou insistera sur les boissons pectorales, Téfliétique et les vésisur la poitrine. (Voir cette maladie.) Contre les pneumonies qui survien- B aouYcut, il est diflBdle de beaucoup insister sur les émissions sanguines ; le artre sdhîé à haute dose est généralement plus avantageux. On se conduira, d*aild'aprés les rè|^ que nous établirons plus tard pour le traitement des pneusecondaires. Dans ces cas de complication tboracique grave, les auteurs préconisent l'infusion de feuilles de digitale (/ii) à 80 centigrammes dans 120 gnunaies d'eau) ; mais TefiBcacité de ce moyen n'est pas encore prouvée. SmÊ$ en dirons autant de la pratique du docteur Chiara, de Naples, qui, dans tout le coors de h maladie, donne 2 ou 3 centigranmies d'aconit dans la tisane, et attrihR à ce remède le pouvoir de conjurer les accidents thoraciqnes. Les symptOmes cérfimm » beaucoup moins communs que ceux dont nous venons de parler, céderont aooTcnt à l'application de quelques sangsues derrière les oreilles, et aux révulail portés sur les extrémités; mais il faut prendre garde pourtant de trop insister mr le prunier de ces moyens.
Prcphylaxie. — Lorsqu'une rougeole maligne éclate dans une famille ou dans on pensionnat , il faut se bâter de séquestrer les individus malades. Si l'épidémie est bénigne , peut-^tre convient-il de laisser les enfants communiquer librement entre eux , afin de les mettre à l'abri, pour l'avenir, d'une contagion plus grave. Cest dans ce but que quelques auteurs ont conseillé, dans les cas favorables, l'inocnhtîon de la maladie. Nous serions assez de cet avis : aussi voudrions-nous que les médecins qui ont la direction des établissements où sont réunis beaucoup d'enfants se livrassent à ce sujet à quelques expériments qui, dans aucun cas, ne peu- Tent afoir rien de fâcheux; voilà pourquoi nous n'hésitons pas à les conseiller^ Quant anx moyens prophylactiques vantés dans ces derniers temps en Allemagne, teb que les fleurs de soufre (Tourtual), le mélange par parties égales de vin antimonié d'Huxbam et d'oxymel sciUitique (Wildberg), les fumigations chlorurées (Bemdt), la belladone (Mandt), nous n'en dirons rien, car ils ne méritent aucune OMifiance.
.— MorhttU eonftuênUtî ignU sacer; morbilU ignei; Jèbrit sctiHaiina; fie vie roofi.
La scarlatine est un exanthème contagieux et fébrile , caractérisé par de petits points ronges 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, et se terminant par desquamation à la fin du premier septénaire.
Historique. — U est très douteux que h scarlatine ait été connue des Grecs, des Bomains, et même des Arabes; ce ne fut guère que vers le milieu du xvi* siècle qu'elle fut signalée par Ingrassias, à Naples, où elle régnait d'ailleurs même avant l'an 1500; par Cojttar, médecin â Poitiers, qui l'appelait fièvre pourprée épidé^ mique et contagieuse; enfin par Baillou. Longtemps on la confondit avec la rougeole et avec l'esquinancie ; car on regarde avec raison , dit Jos. Frank , comme ayant appartenu â une scarlatine méconnue, ces épidémies qui, sous les noms d'angine gangreneuse et de gctrrotilloj ravagèrent, au commencement du xvii'^ siècle»
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l'fll^ne, ritalle et b Sicile. La scarlatine, dont Seiinert a^ah d^l tncé les principaux caractères, fut roieuxdécrite par F. Hoffmann, par Sydenham Éirtout, et par Rosen. Elle a été Tobjet de travaux immenses p^klant presque tout le XYiu* siècle, où Ton vit cette maladie n'épargner aucune région de l'Europe. Les travaux qui , depuis quarante ans, ont été entrepris sur la scarlatine otit en presque tous pour but de faire connaître certaines complications ou ont porté spécialement sur Tana'* tomie pathologique et la thérapeutique de la maladie : nous les mentionnerons plue tard.
Anaiomie 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 prati* quécs. 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'état normal ; elle est diminuée pourtant dans certaines scariatînea graves compliquées d'hémorrhagies.
Les recherches faites autrefois par F. Fischer (1) , celles plus récentes qu'oit doit à Hamilton (2), à M. Rayer (3), ont prouvé que, chez les individus qui suc* combent à la suite de la scarlatine , et par une complication qui n'est pas rare, l'anasarque, on trouve les reins souvent hyperémiés, 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 : l'invasion, l'éruption et la desquamation. On pourrait anssi admettre une période d'incubation 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 symptômes se joignent souvent des épistaxis, des nausées, des vomissements, et parfois des accidents nerveux, tels que délire, coma, ou convulsions , S|)écialement chez les jeunes sujets. Ces troubles vont en s'aggravant jusqu'au deuxième jour, époque à laquelle l'éruptloii commence.
Deuxième période^ ou éruption. — La face se tuméfie légèrement, et l'on aperçoit sur elle de petites taches d'un rouge vif ne formant point de saillie, cft disparaissant momentanément par la pression. De pareilles taches se montrent bientôt sur le cou, sur la poitrine et les membres. Au bout de vingt-quatre heures, l'éruption est générale et complète. La peau offre alors une coloration écarlate uniforme, comme si on l'avait barbouillée avec du jus de framboises. Cette coloration existe tantôt par larges plaques irréguliôrcs, séparées par des intervalles où la peau
(1) Journal d'Ekfeland, février 18 J4. — (3) Edinburgh médical and iurgieal Journal, iSaS. — (3) Traité dêê maladicê da retni, t« U, p. A28.
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a Mi aap«ct normal ; d'autres fois la coaleur ronge se sumtre uniformémeiinDr
Mie la surface du corps ; toutefois l'exanthème offre une rougeur plus intense et ^ me partout où F^derme a moins d'épaisseur, comme à la partie interne des cooKS* aux aines, sur le scrotum et sur les articulations dans le sens de ia flexion JB ■Kmbres. Assez souvent l'éruption scarlatineuse présente un autre aspect : or, ao hea des larges taches dont Je viens de parier, on voit une multitude de pttito points rouges extrêmement rapprochés les uns deà autres , très réguliers dans Inrdispontifm, ce qui donne à la surface de la peau Taspect de certains granits très fias. Qadie que soit la période de l'éruption, la peau est tendue, ordinaire- BNnt aèche, toujours elle est brûlante; sa température est plus élevée que dans les aou^ fièrres émptives , et les malades y ressentent un prurit plus ou moins âiense. Enfin les pieds et les mains sont gonflés; ils sont le siège d*une gêne et d'«ne roideur notables , qui deviennent surtout incommodes lorsqu'on essaie de flédnr les doigts. Les symptômes généraux et la fièvre persistent à peu près au aéine degré qu'avant l'éruption ; la douleur de gorge augmente , et souvent les guigtions sQfus-roaxillaires s'engorgent. Si l'on fait alors ouvrir la bouche au mafade, on voit la face interne des lèvres et des joues, les gencives, le voile du palais et K8 piliers colorés de la même manière que les téguments. Cette coloration se rencontre aussi sur la langue , mais, en général, un peu plus tard que sur les autres ptrtks de la bonche, probablement à cause de l'épaisseur plus considérable de son ^thélinoL La rougeur framboisée de la muqueuse buccale et pharyngienne est on phénomène presque constant dans la scarlatine ; cependant l'époque de son apparition \me beaucoup. Tantôt, en eflet, elle précède l'exanthème cutané , d'autres km eUe apparaît avec lui ; dans quelques cas, elle lui est postérieure, et n'est môme bien visible que pendant la troisième période. L'éruption cutanée persiste, en génélal, 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 assertion n'est ooilement prouvée. C'est lorsque l'exanthème a son maximum d'intensité, c'està-dire vers le quatrième ou cinquième jour, qu'on voit souvent, surtout chez les «nlantSf se développer sur les parties latérales du cou, de la poitrine, aux aisselles, aox aines, moins souvent ailleurs, un nombre plus ou moins considérable de petites vésicules semi-sphériques contenant un liquide d'abord transparent, puis un pea opaque : c'est une éruption miliaire telle à peu près que nous l'avons vue dans le cours de la fièvre typhoïde ; les vésicules pourtant, dans le cas de scarlatine, sont plus volumineuses et plus résistantes au toucher, et se rapprochent davantage de celles que nous retrouverons bientôt dans la suette. Lorsque l'éruption dont nons parions existe, on donne à la scarlatine le nom de scarlatine miliaire.
Troisième période , ou desquamation. — Vers le cinquième , ou au plus tard le sixième jour de la maladie , Texanthème pâlit. Les interstices qui séparent les plaques deviennent plus considérables, la peau se tuméfie, la fièvre tombe, le mal de gorge disparaît An huitième jour, il n'y a généralement plus de trace de rougenr. La desquamation commence à se faire dès le cinquième jour sur la face et sur les parties latérales du cou et de la poitrine ; du huitième au dixième jour, elle est bien établie. Elle a lieu par larges plaques : c'est ce qu'on voit surtout aux pieds et aux mains, où l'épiderme d'un orteil ou d'un doigt , après s'être crevassé , être devenu rugueux et blanchâtre, se sépare parfois tout d'une pièce, comme un doigt de gant. Disons pourtant que la desquamation n'a pas de période bien î\xt ; ainsi nous ne l'avons vue quelquefois commencer que vers le quinzième jour, et il n'est pas rare, même quand elle se fait plus tôt, de la voir se prolonger jusqu'après k
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vi4^ûiquièiiie. Ceci dépend le plus ordinairement de ce que TexfoUation de Tépiderme 3e fait deux ou trots fois de suite sur les mêmes points.
Tels sont les symptômes et la marche de la scarlatine qu'on nomme simple ou régulière. Sa durée moyenne 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 (WiUan). Dans cette variété les phénomènes précurseurs sont , en général , plus graves; la douleur et le gonflement de la gorge existent dès le début; la déglutition est très difficile ; les amygdales sept tuméûées et d'un rouge cramoisi; elles se recouvrent, ainsi que tout le fond de la gorge, d'une matière pultacée, grise ou jaune, qui se colore quelquefois en noir, lorsque du sang a été exhalé , et qui se détache aisément et se reproduit de même. Enfin, les ganglions sous-maxillaires sont volumineux, très sensibles ; on les a vus quelquefois, ainsi que le tissu cellulaire du cou, s'abcéder et constituer de véritables bubons scarlatinenx. Dans la scarlatine angineuse» la ûèvre est plus vive; il y a souvent des nausées, des vomissements et de la diarrhée. En général, l'éruption apparaît un jour plus tard que dans la période précédente. Au lieu d'occuper toute la surface du corps, elle n'existe souvent que dans des points limités, comme aux aines, aux aisselles ou aux mains ; elle disparait parfois du jour au lendemain , et la desquamation qui a lieu ensuite se bit moins régulièrement ; celle-ci est en outre plus tardive, et elle se prolonge souvent jusqu'après le troisième septénaire.
Il est une autre forme de scarlatine qu'on a appelée maligne , en raison de la gravité qu'elle présente. Les prodromes offrent encore plus d'intensité que précédemment ; les malades tombent dans la prostration ; la langue et les dents s'encroûtent de fuliginosités, l'haleine est fétide; il y a du délire et du coma, de la surdité, c'est la scarlatine netvense. Le pouls, d'une fréquence extrême, est mou, dépressible ; souvent alors l'éruption , tout k fait éphémère , se montre k peine ; souvent elle paraît et disparait plusieurs fois de suite ; presque toujours elle n'occupe que quelques points du corps au voisinage des articulations, surtout daqs le sens de la flexion ; ailleurs elle prend une teinte livide, et est souvent parsemée de pétéchies et de larges ecchymoses. Des points gangreneux peuvent même se former dans divers points du corps ; le malade rend alors des urines sanguinolentes et des selles fétides; enfin , il meurt tantôt subitement, d'autres fois après une longue agonie.
On voit 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 nombre de cas, elle puisse passer inaperçue des malades et même des médecins; c'est ce qui arrive en effet fort souvent C'est probablement Si des cas de scarlatine à éruption />ar/iW/e et éphémère qu'il faut rapporter tous ou presque tous les faits qu'on cite comme des exemples de scarlatine sans exanthème. La doctrine de li ûèvre scarlatine sans éruption compte cependant beaucoup de partisans. Heberden, Jk)s. Frank et plusieurs autres autorités la défendent, mais on trouve dans les écrits de ces auteurs bien moins de faits précis que de simples assertions. Quant aux observations rapportées par des médecins contemporains, par Dance [Archives^ 1830), par M. Trousseau {Archives, 1829), par M. Taupin {Tlièse, 18^0), nous croyons qu'elles ne sauraient dissiper tous les doutes et établir d*une manière irrévocable l'existence de la scarlatine sans exanthème.
ZmmplicaiitmM. — Diierses aiïections peuvent coDipliquer la scarlatine ?^ee SML dans les fornoies graves, des bémorrhagies passives ; diverses phlegmasies des ooMS throraciques et abdominaux ; celles-ci néanmoins sont infiniment moins amaoes que dans la rougeole. On observe encore des accidents cérébraux très umhles, tc^ que délire, coma, convulsions et contractures. Ces symptômes, qui mt aaez fréquents chez les enfants, simulent quelquefois chez eux une méningite; fepwdanl il est rare d'observer sur le cadavre des traces de phlegmasie intra^ oiueoiie ; presque toujours les accidents nerveux observés pendant la vie ne bMent d^aatres vestiges qu'une forte congestion, et, dans quelques cas, un épaBchement séreux plus ou moins considérable dans les ventricules cérébraux. Ju rencontré plusieurs fois des douleurs rhumatismales dans le cours de la scarlatine. La maladie offre alors une forme plus ou moins irrégulière, plus ou moins aoinale. Cette complication , quoique assez rare , a pourtant été observée parfois fane oianîère presque épidémique. Diverses affections cutanées peuvent encore complîqiier la scarlatine. Nous avons parlé déjà de la miliaire, nous pouvons -aussi citer l'érysipèle, les fnroncules et surtout Turticaire. Celle-ci même n'est pas fort rare pendant la période de desquamation. Enfin , tous les auteurs parlent de la romplicatîon de la scarlatine par les autres fièvres cruptives , par la variole et la rougeole. Cette complication fort rare a été étudiée récemment par M. M^illemin tossa thèse (18/i7). Ce médecin a établi que, lorsque la scarlatine survient en iBème 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 s'est pas arrêtée, mais presque toujours le développement des deux éruptions se fait r^lièrement. Si c'est la rougeole qui complique la scarlatine, parfois elles se développent simultanément sans se troubfer, ou bien elles se modifient récipro-» quement ; la durée de chacune est abrégée. Enfin, dans les cas plus fréquents peutêtre où elles se succèdent immédiatement , on n'observe aucune modification des deux maladies Tune par l'autre.
Récidives. — Ces 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, Barthez, Rilliet, citent dans leurs ouvrages des cas incontestables de récidives ; j'en ai observé un cas très bien constaté chez la fille d'un de mes colléfoes ^ la Faculté qui fut atteinte deux fois de scarlatine intense à deux ans d'interîalle. Il paraît que des sujets ont même montré une prédisposition très extraordinaîre Si 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 (Henrici).
Anamrque consécutive. — L'anasarque est l'accident le plus fréquent qu'on observe pendant la convalescence de la scarlatine. Signalée vaguement par Sennert, mieux étudiée depuis par Storch , Navier, et Plenciz , etc. , elle a été plus récemnieot, en Angleterre surtout, l'objet de travaux importants. L'anasarque se déclare ipédalement chez les enfants, dans les saisons froides, humides ; elle succède souvent Si un refroidissement , mais le plus ordinairement elle survient sans cause déterminante appréciable. Elle se montre communément dans le courant du troi- Bème on du c[uatrième septénaire de la maladie, rarement plus tard. Les malades, qui avaient été jusqu'alors dans un état satisfaisant , se plaignent tout à coup de btigoe, de malaise, d'insomnie ; leur figure est pâle et bouffie, les paupières surtout sont tuméfiées; l'oedématie occupe bientôt les pieds, les mains, le scrotum, et envahit enfin toute l'habitude du corps. Des épanchements séreux peuvent se fmner aussi dans les plèvres et surtout dans le péritoine. Dans ce cas, l'urine est
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moins abondante; sa |)esameur spécifique est dipuinuée (Haïuiltonel Wood) ; elle est trouble, d*un rouge brun, H contient une plus ou moins grande quantité de sang; quelquefois elle est pâle, décolorée; si on la cbanlTe ou si Ton y verse une certaine quantité diacide nitrique, on produit aussitôt un coaguluui plus ou moins abondant, formé par de Talbuiuine. 1/altératiou de la sécrétion urinaire n'est pas un phénomène constant. Si M. Legendrc Ta trouvée chez les quatorze sujets dont il a examiné les urines (1),]MM. Guersant et Blache, par contre. Font vue manquer chez un tiers des enfants hydropiques qu'ils ont traités (2). Les symptômes généraux varient suivant que Tanasarque suit une marche aiguë ou une roaixhe chronique. Dans le premier cas, il y a de la Gèvre, de la céphalalgie ; l'œdème est dur, résistant ; dans la forme chronique, au contraire, il n'y a pas de fièvre, et la peau, presque froide, conserve facilement et longtemps l'impression du doigt Divers autres accidents peuvent survenir encore : ainsi beaucoup de malades vomissent et ont de la diarrhée; la plupart éprouvent quelques symptômes du côté des organes thoraciqnea, car la bronchite, la pleurésie, l'hydrolhorax, l'œdème des poomons, mais la pneumonie surtout , sont des complications extrêmement communes dans Tanaaarque consécutive de la scarlatine; enfin , il y a quelques individus qui succombent rapidement dans un état comateux ou à la suite de convulsions. L'auasarque, après avoir présenté des altemalives en bien et en mal, linit par diminuer peu à peu, et par disparaître tout à fait. Sa durée est, en général, longue; il est rare qu'elle persiste moins de deux ou trois semaines, et le plus souvent elle se prolonge pendant un , deux , cl parfois même trois mois.
Un grand nombre de ces hydropiques succombent, et ï l'ouverture de leur corps on trouve, le plus souvent , dans les reins, quelques unes des altérations que nous ferons çonnalure plus tard, comme caractérisant la maladie de Bright II existe en ovtre 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 une entérite, et surtout une phlegmasie de la plèvre ou des pounoons.
L'apasarque est une complication assez commune de la scarlatine, mais dont la fréquence varie néanmoins beaucoup dans les différentes épidémies. Dans celle qui régna à Edimbourg, de 1835 à 1836, elle est survenue dans un septième des cas environ (Wood), MM. Barthez et Rillict l'ont notée chez un cinquième de kurs malades. Elle se déclare indifféremment après les scarlatines graves comme après celles qui ont été le plus bénignes. Elle est beaucoup plus fréquente dans tes hôpitaux qu'en ville,, dans la classe pauvre que la classe aisée. Nous redirons cncere qu'un 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 cc^i cas que l'hydropisie sunenait par la suppression ou la diminution de la perspiration cutanée ; la chose est possible. Cependant on ne peut s'empêcher de rapprocher ces hydropisies de celles que nous décrirons dans une aulre classe et qui survenant également sous l'influence d'un refroidissement brusque, reconnaissent pour cauK organique une altération du sang , ou une diminution dans la proportion d« ion albumine. Celte diminution semble être tantôt primitive, ailleurs elle est consécutive à une altération des reins; dans ce dernier cas, de l'albumine étant éliminée
(1) llecherc/tei anaWmo-patkologiques sur quelque» maladie» de l*en[tmce. p. ai 7.
(2) Dictionnaire de médecine en 30 volumes, art. Scablati.'vi.
pv OS oiigauie», l'urioe doiiue uu précipité floconneux quand ou la traite par l'acide
wiâfate ou par b chaleur. Lorsque par contre les rein^ sont sains, les urines ^eot bien être pâles, anémiques, mais elles ne contiennent pas d'albumine.
Ikagnosiic. — Nulle difficulté pour distinguer la variole de la scarlatine , car la pemière ne présente au début ni plaques rouîmes ni pointillé régulier, mais de petites Ucbes rouges au centre desquelles est une élevure. On pourrait plus facile-^ utt cottfondre la scarlatine et la rougeole, cependant ces deux maladies diffèrent kesDConp Tune de l'autre, i" par les prodromes; 2"* |)ar les caractères de l'érop- &m; 3* par la manière dont la desquamation se fait.
Les prodromes de la rougeole sont remarquables par les symptômes de catarrhe ^'oa obserTC du côté des muqueuses oculaire, nasale et bronchique, tandis que riea de pareil n'a lieu dans la scarlatine. Dans celle-ci ou constate presque toujours ne aogîoe assez forte, tandis que cette affection est très rare dans la rougeole; ou hieo quand elle existe, elle est toujours très peu marquée, et dans aucun cas les BMiqueuses buccale et pharyngienne ne présentent cette coloration écarlate qu'elles ont dans la scarlatine; cniiu les prodromes ont une durée bien plus longue dans la première qne dans la seconde. Quant à l'éruption, elle est écarlate^ fromtboisée dans la scarlatine, et d'un rouge beaucoup tuoim foncé dans la rougeole. Dans celles:! • d'ailleurs, il n'y a rien de régulier ni dans la couleur, ni dans la forme, ii dans l'étendue et la saillie de Téruptioii. Dans la scarlatine, au contraire, tout est régulier ; c'est ce qu'on remarque particulièrement pour la forme pointillée ou Srauitée, qui est celle qu'on pourrait le plus facilement confondre avec la rougeole. Enfin, le mode de desqtiamalion diffère essentiellement dans les deux maladies qne je compare , puisque dans la rougeole l'exfoliation est insensible , ou bien l'épiderme se déuche sous forme de lauielles furfuracécs, tandis que dans la scarlatine ce sûot de larges plaques , de gros lambeaux ayant plusieurs centimètries de lon-
jpKur.
11 n*est pas très rare de méconnaître une scarlatine et de ne croire qu'à tme aegine. Dans la forme angineuse, eu effet, l'exanthème est quelquefois partiel, sa dirée e^ souvent éphémère , de telle sorte qu'il peut passer inaperçu : on peut ciwe alors à l'existence d'une esquinancie ordinaire ou d'une angine pultacée ou coaenueuse. Celte erreur a été évidemment commise par Fothergill ; il est facile, fQ effeC , de se convaincre que l'épidémie qu'il a décrite sous le nom de mai de 'j^ge avec ulcères n'était autre qu'une scarlatine angineuse. On ne commettra point une pareille méprise, si l'on a égard aux symptômes généraux, plus graves dans la scarlatine que dans l'angine sunple, à la coloration écarlate des amygdales, àa pbaryux et de la bouche. Quand une angine coexiste avec un appareil fébrile intense et saiiS proportion avec l'étendue de la phlegmasie, il faut procéder à un euoien attentif de toutes les parties du corps, et souvent alors on reconnaîtra sur divers points quelques rougeurs partielles, framboisées, uniformes ou granitées, sans dureté du derme, très superlicielles ; ces rougeurs ont existé chez tous les matiin de Fortbergill, mais cet auteur en méconnut les véritables caractères, puis- 1(8*11 les regardait comme étant seidement érysipélateuses. (Voir plus loin l'histoire de Yangine couenneuse.) L'érysipèle pourtant, par sa circonscription à une partie pen étendue, par la dureté du derme, par sa marche progressive, n'a aucune ressemblance avec la scarlatine , et cependant dans quelques cas nous croyons qu'on a fait erreur. Ceux, par exemple, qui ont cru à des érysipèlcs universels occupant fiinultanément toute la surface du corps , ceux-là , d'apros nous, se sont mépris vK ont méconnu une scarlatine.
Pronostic. — G*est à torique Sydenhain a signalé la scarlatine comme uAe maladie bénigne, et qui ne pouvait devenir fatale que par Timpéritie du médecin. On doit dire, au contraire, avec Darwin , que la gravité de celte affection varie, suivant les épidémies, depuis Tinnocuilé d*one piqûre de puce (quelquefois il ii*y a pas même de fièvre) jusqu'au danger de la peste, du choléra et des varioles confluentes. Toutes choses étant égales d'ailleurs , la scarlatine est plus grave chez Tadulte et le vieillard que dans le jeune âge ; l'état puerpéral est aussi une circpnstance aggravante. Les scarlatines qui s'accompagnent d'hémorrbagies et d'accidents nerveux ont le plus souvent une issue funeste. L'anarsaque qui succède à la scarlatine est souvent plus grave que la maladie elle-même, surtout lorsqu'elle suit une marche aiguë. Le pronostic est plus fâcheux lorsque les urines sont albumineuscs, que lorsque ce phénomène manque, en raison de l'altération des reins que 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.
Ètiohgie. — Les observations de Clarke , Ileberden , J. Frank , prouvent : i"* que les enfants au-dessous de dix ans sont plus spécialement sujets à la scarlatine; 2'' que jusqu'à vingt ans, celle-ci affecte h peu près également les individus de l'un et de l'autre sexe , tandis qu'après cet âge elle est plus commune chez les femmes. L'état puerpéral prédispose ces dernières à la contracter. MM. Rilliet et Barthez ont émis l'opinion que la scarlatine atteignait rarement les enfants tuberculeux, et cette proposition nous paraît également vraie pour l'adulte. La scarlatine aiguë règne dans toutes les saisons ; mais elle sévit plus spécialement à l'équiuoxe du printemps ou à l'automne. Elle est essentiellement contagieuse, et il est à croire, avec MM. Blache et Guersant, que cette fâcheuse propriété n'est pas toujours éteinte après plus d'un mois. On dit que Stoll a pu l'inoculer; mais Petit-Radd l'a vainement tenté. Quoique cette maladie soil fréquente , on peut dire pourtant que le nombre de^ individus qui lui sont réfractaires 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 h nature. Iji diète, le repos au lit , les pédiluves , les boissons acidulés , tempérantes, une température douce, sont les seuls moyens qu'on doive employer. Les malades seront modérément couverts. La saignée n'est utile que lorsque la réaction est vive, le pouls large, dur, et qu'une congestion active a lieu du côté de qnelque viscère.
Currie, Thomson, Bateman et plusieurs autres médecins anglais ont beaucoup |)réconisé, dans la scarlatine, les lotions acidulés, les aspersions froides, lesaffnsions générales. Ils ont prétendu que ces moyens modéraient la chaleur, diminuaient la fréquence du pouls, procuraient du sonmieil et excitaient une transpiration salu-' taire; mais l'expérience n'a pas encore prononcé sur refticacité de cette méthode, dont l'emploi n'est peut-être pas sans danger. Dans la scarlatine bénigne , Tangine devient parfois assez violente pour rendre nécessaire l'application de sangsues sur les parties latérales du cou. Les médecins anglais ont plutôt insisté , dans ces cas, sur l'usage des purgatifs. Si la faiblesse du malade empêchait de tirer du sang, et si, d'autre part, quelque complication abdominale rendait l'emploi des purgatib impossible, il faudrait combattre l'angine par des révulsifs cutanés, et surtout par un large vésicatoire appliqué h la nuque. Les gargarismes émollients sont utiles lorsqu'il n'existe pas trop de gonflement; on peut aussi , vers la fin , ajouter une petite quantité d'acétate de plomb (eau, 120 grammes; alcool, 15; vinaigre, 8; acétate de plomb, 50 centigrammes). Si l'angine devenait gangreneuse, on aurai!
fMoiirs aux gai*garisiiies faits avec une décoction de quinquina, avec ou sans alcool oophré, ou bien on y associe un quart de solution de chlorure d'oxyde de sodium, ^Faina ou de l*acide cblorbydrique , moyen qu'il faut combiner ayec un traite- ■ent tonique général. Quelques médecins ont préconisé le cblore, à la dose de S grammes , à titre de spécifique; d'autres ont conseillé l'administration de l'éméliqHe à des doses voqiitives, toutes les vingt-quatre ou quarante-huit heures ; mais acon liait ne prouve l'utilité du chlore. Quant aux vomitifs , ils ne conviennent ^ dans les cas de complication saburrale , ou bien lorsque des mucosités ou des buBCB membranes existent dans l 'arrière-gorge ; alors les efforts de vomissement fn*ik provoquent expulsent facilement les matières qui obstruent le pharynx.
Dans la scarlatine maligne , et surtout dans la fonue nerveuse , Thomnle de l'art ■e peut employer que des remèdes presque toujours impuissants. Ainsi, les révulàk calaoés, comme les vésicaloires^ les bains tièdes , le carbonate d'ammoniaque Taoté en Amérique surtout (U^ \Q grammes dans une potion), les purgatifs, les ànétiqnes, les acides, les tonique^, les antispasmodiques, surtout le camphre et le msc 9 sont presque toujours sans action. £n est^li de même des affusions ou des loCJODS froides tant préconisées par Currie, parGregory, par Bateman, par Nasse, ctpar nne foale de médecins distingués d'Allemagne etd'Angletierre? M. Schedel, ^ans son livre sur l'hydrothérapie, s'en montre partisan après avoir vu employer ce trailenient dans l'établissement célèbre de Grsfemberg. Quelque opposée que soit cette pratique aux idées régnantes, il est avéré cependant, en consultant les meil* leon témoignages, qu'on n'aurait jamais eu à lui reprocher des accidents sérieux* £n 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, kNTsqne le pouls est petit, la chaleur brûlante , lorsqu'il y a de l'agitation et du délire. On a vu souvent, en eiïet, ces accidents se calmer et s'amoindrir rapidement après l'emploi d'une affusion froide. Il y a plusieurs manières d'appliquer la méthode : les uns, avec Currie, projettent sur le malade, préalablement placé dans Boe baignoire, cinq ou six seaux d'eau froide ; tandis que Nasse et d'autres se bor- Bent à faire des lotions d'eau froide pure ou vinaigrée. Quel que soit le système qa'on adopte, iIim))orte de savoir que la sédalion n'est souvent que passagi^re , et qoll faut revenir souvent une ou plusieurs fois à l'application du froid pour déterminer une amélioration persistante.
Pendant la convalescence , et même plusieurs semaines après la guérison complète, il faut préserver les malades de toute espèce de refroidissement, et surveiller kar régime. Nous voulons que, pendant la saison froide , ils ne sortent pas avant sii semaines ou deux mois, et qu'ils soient couverts de flanelle de h tête aux pieds. Si, malgré les soins dont on entoure les malades, l'anasarque néanmoins survenait, on devrait, si la fièvre continuait, recourir à une ou plusieurs émissions sanguines, pourvu cependant qoe Tétat du pouls le permît. M. Rayer a obtenu, dans ces cas, fhcnreux effets de l'application de sangsues et de ventouses sur les régions rénales. Les bains tièdes sont également utiles. On devra, au contraire, s'abstenir d'admî- Bîstrer les diurétiques énergiques, dont le danger avait déjà été signalé, il y a plus fon siècle, par les médecins florentins. — Dans la forme apyréiique de l'ananrque , on excitera la transpiration cutanée par l'emploi des sudorifiqucs et surtout des bains de vapeur; on fera des frictions sèches, aromatiques , toniques ; on
donnera qoekpifs purgatifs, et, si le sujet est faible et anémique, on prescrira ■-
quinquina Cf surtout les préparations de ferr
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Prophylaxie, — Comme on ne sait pas an juste l'époque à laquelle la scarlatine cesse d'être contagieuse, il est prudent de ne fréquenter les individus qui en ont été atteints qu'à la fm du cinquième ou sixième septénaire. On a préconisé un grand nombre de remèdes comme jouissant d'une vertu prophylactique contre la maladie : tels sont les purgatifs, les exutoires, le calomel, les acides à rintérieur et en lotions , la gentiane, le goudron , etc. , mais ces substances n*ont point l'effet qu'on leur a attribué. Depuis quelques années , les médecins allemands ont beaucoup vanté la belladone. On conseille de dissoudre iO centigrammes d'extrait de belladone dans 32 grammes d'eau de cannelle, et d'en donner chaque jour aiit enfants de 3 à 4 gouttes pendant toute la durée de l'épidémie. D'autres préfèrent b teinture éthérée, qu'on prescrit à la dose de 6 à 10 gouttes par jour chez les enfants de huit à dix ans. Des faits très nombreux semblent déposer en faveur de la verta préser^'atrice de la belladone. On trouvera , par exemple , dans le tome II de la bibliothèque de thérapeutique de M. Bayle , que , sur 2027 individus soumis I l'administration prophylactique de ce médicament, il y en a en 1948 qui col échappé à l'influence épîdémique. Une foule de médecins étrangers, notammeiK Zeuch, Schenk, Bemdt, Kœhler, Dutersberg, ont cité des cas nombreux favorables à l'action du remède. Ce dernier a éprouvé l'efficacité de la belladone dans trob épidémies successives ; pour rendre ses résultats plus concluants, il omettait volon* lairement de donner le préservatif «^ un enfant dans chaque famille, et celui-là était le Qeul qui fût atteint Quelquefois pourtant la maladie frappait ceux qpi n'avaient pris ta belladone que pendant quatre ou cinq jours; mais la maladie était alors très bénigne chez eux. Quelques médecins français ont également éprouvé daos ces derniers temps les heureux effets de la belladone ; je citerai , entre aatret« Guersant et Delens à Paris, et surtout MM. les docteurs Godelle à Soissons, et Stévenard à Valenciennes. Ce dernier ayant donné la belladone à quatre cents personnes, toutes furent préservées, tandis que la maladie atteignit des individos de la môme localité placés dans des conditions identiques, mais qui n'avaient pas élé soumis au traitement préventif. D'après tous ces faits, on ne saurait s'eœpôchef , en cas d'épidémie, d'administrer la belladone : cette administratioii ne peni avoir d'ailleurs aucun inconvénient
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SYVOTmil. — Mitiarit tudatoria; #uettc de# Picardi, nèirre suaote.
La suetle miliairc est une sorte de fièvre éruptive qui règne presque toqjeofi épidémiquement« et qui offre, pour principaux symptômes, des sueurs trèa akop* danles, accompagnées d'uoe éruption miliaire et le plus souvent aussi d'une CQa<r striction douloureuse à l'épigastre.
Historique, — Rien ne prouve qu'Hippocrate et ses successeurs, jusqu'aq iniUtii du xvir siècle, aient connu cette affection. Il est même très douteux qu'on puinî rapporter à la suette miliaire la terrible maladie connue sous le nom depe$iewidf guette britannique, qui, pendant quarante années, à dater de 1686, exerça les plus grands ravages dans une partie de l'Europe. Quant à la suette miliaire que je vaia décrire, il n'existe dans la science aucune description qui atteste qu'elle ait régné épidémiqucment avant les années 1713 ou 1718. Bornée d'abord à la Picardie, eHc a gagné plus tard les pays voisins, et a successivement occupé les départements ,de la Seine, de Seine-et-Oise, de la Loire-Inférieure, de l'Eure, de Seine-et<|tfame;
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f>aiiiêm« gagné l'Allier, le Bas-Rhin, le Puy-de-Dôme , TAube, la Hante-
r»tfmoe, le Rhône, la Dordogno, la Vienne, rHérauU, etc. ; on la voit sévir presque M les ans dans quelques localités. L'une des épidémies les plus remarquables IbtcHIe de 1 821 , qui eut lieu dans lo département de l'Oise ; M. Rayer nous en a yi«é une bonne relation. On lira aussi avec intérêt, dans la Gazette de 1839» rhirtoire d*une petite épidémie observée par MM. Barthez, Gnéneau de Mussy et Uidoaiy ; le tome \ des Mémoires de l' Académie de médecine renferme la relahn complète de la dernière épidémie (18&1) du département de la Dordogne, par H. le docteur Parrot. Enfm la suette, qui, en 1865, a régné à Poitiers et dans ses evffîroiis, a inspiré plusieurs travaux estimables : nous citerons surtout le Mémoire de M. Loreaa, celui de M. Gaillard, et l'excellente relation que M. Oriliarda piblîée daoH le 1 1* Bulletin de la Société de médecine de Poitier:t.
Ànûiamie pathologique, — Les recherches anatomiques sont encore très incom< piétés. On dît que la muquensedc l'estomac est souvent rouge, que le cerveau fit injecté , et que les ventricules contiennent de la sérosité. Quelques personnes Mt même parlé d'une éruption vésiculeuse qui se serait développée dans l'intestin t nais les dernières épidémies n'ont fait découvrir aucune lésion spéciale, si ce n'est peat-éire an développement insolite du foie sans altération dans sa structure , et Qoe augmentation considérable du volume de la rate, laquelle est alors ramollie et diflaenie. Ces lésions sont les seules qui aient été le plus habituellement rencontrées par 31. Parmt, dans l'épidémie de la Dordogne. Il faut y ajouter l'état du suif«qai, en sortant do la voine, est d'une couleur rouge presque cerise; il se ooagole lentement ; son caillot est mou , souvent difllucnt , jamais couenneux. Ces caractères simt absolument ceux que M. Parrot a notés dans la suQtle de Périgueux. Je les ai également vérifiés à Poitiers, dans cette épidémie meurtrière de 18/i5, dont le gouvernement m'avait chargé d'aller étudier la nature.
Sffmfjiômex et marche, — La suette miliaire est souvent précédée, pendant i^lqoes jours, de malaise, de lassitude et d'anorexie, avec ou sans vomissementii et diarrhée : d'autr(*s fois le début est brusque : ainsi les malades, s'étant couchés bien parlants, se réveillent dans la nuit inondés de sueurs. Celles-ci , qui constiloent un des phénomènes prédominants de la maladie, en marquent le plus amvent le début. Elles coïncident a\ec un grand malaise, avec ime céphalalgie ^ivorbitairc, parfois très vive , accompagnée d'un sentiment de constriction douffureuse à Tépigastre et d'un poids énorme qui , pressant sur le sternum , s'oppo- !ierait à la dilatation du thorax; ajoutons encore à cela des palpitations assex pénibles, souvent avec tendance aux lipothymies et aux syncopes. Les sueurs ont, d«« le début, une abondance excessive; elles |)énètrent les vêlements, les couvertQfM et jns(|u'au lit des malades. On a dit qu'elles exhalaient une odeur fétide , méphitique, que l'on a comparée à celle de la pallie pourrie; mais je n'ai rien noté de semblable à Poitiers. A cette même époque, la face est injectée , la soif est plus ou moins vive , mais rarement proportiotmée h l'abondance des sueurs ; la bogue est blanche ; l'urine rare, rouge ; il y a parfois de la dysurie et presque toujours de la constipation ; le pouls est ample, d*iinc fréquence modérée (80 pul- Mioos) : cependant, chez quelques malades, la réaction fébrile est plus grande, et le pouls atteint 120 pulsations. Ces symptômes persistent deux, trois ou quatre jours, et offrent souvent une ou deux exacerbations quotidiennes , mais sans pré* miter ordinairement rien de régidier. Du deuxième au troisième jour, ordinaimuent pendant la nuit, et le plus souvent au milieu d'un de ces paroxysmes fébriles, les malades accusent des picotements violeqts sur tout le cor]pft , i|il
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meut daus le dos; d'autres ressentent dans ces parties un prurit iocommodc; beaucoup se plaignent d'un sentiment de gêne, d'engourdissement, de raideur dans les membres , surtout dans les mains , absolument comuae si une scarlatine allait débuter; j'ai noté ce phénomène dans presque tous les cas. C'est au milieu de cet ensemble de symptômes qu'une éruption apparaît.
Celle-ci se montre sous deux formes principales : le plus souvent on voit oatlre une multitude de petites taches irréguUères, ayant à peu près la même nuance que les taches de la rougeole, disparaissant comme elles par la pression du doigt, et ofTrant à leur centre un point saillant et dur formé par une petite vésicule remplie d'un liquide transparent. Ces vésicules, moitié plus petites qu'un grain de millet, sont appréciables à la vue; mais il faut quelquefois, pour les découvrir, s'armer d'une loupe. Dans quelques cas cependant, même avec cet instrument, on ne dis* tingue aucun point vésiculeux sur les saillies , qui sont alors constituées par de petits boutons durs, par de véritables papules; celles-ci pourtant n'existent jamais que sur quelques points circonscrits , et tôt ou lard elles se transforment en vésicules. Telle est l'éruption que Ton nomme miliaire rouge. Une autre forme d'éruption, qui existe rarement seule, est constituée, conune 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 pression du doigt : c'est Ih la miliaire blanche. Quelle que 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; die 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 parfois, qu'on peut à peine saisir l'interstice qui sépare chacune des vésicules ; lorsqu'il en est ainsi, la peau oiïrc 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 vingtqdatre 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 même 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'aiïaissent, 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 |daques comme dans la scarlatine. Elle est lente \ se faire ; nous Tarons 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 ni de fièvre ni de constriclion ihoracique.
On voit, par ce qui précède, qu'il serait possible d'établir dans l'étude de la suette les mêmes divisions que da^^s les autres fièvres éruptives, c'est-à-dire qu'on
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^nrait admettre, comme dans celle-ci, une période d'invasion durant ordinaire- BMt de deux à quatre jours, et une période d'éruption. Mais dans la sucttcce sont ia émptioos successives qui se répètent plus^ou moins; elles cessent, en général, i^rés quatre, cinq on six jours, pour Ôtre remplacées par une période de desqna« ■alioo dont la dorée est illimitée.
Cependant la soette ne suit pas toujours une marche ^ussi régulière, et elle ne « piésente pas constamment avec la même physionomie. On volt dans toutes les épidémies, et nous-méme avons rencontré à Poitiers des cas d'une bénignité atrême. Ainsi les individus, après avoir mouillé quelques chemises, présentaient mt émplion discrète, bornée à quelques points du corps, et cela presque sans fèfre, sans céphalalgie ni constriction épigastrique ; de sorte qu*en trois ou quatre jours ces malades étaient guéris ; quelques uns môme n'ont pas été obligés d'interrompre leurs occupations. Cependant de pareils cas sont rares ; il est beaucoup pins commun de voir la maladie revêtir un caractère fâcheux, tantôt dès le début, k pins souvent ^ une période plus ou moins avancée. En général» la gravité du mal tient à la prédominance des accidents nerveux: ainsi la céphalalgie est atroce, il y a dn délire, du coma, des convulsions, des contractures, des soubresauts et ia syncopes; mais les malades se plaignent surtout de l'épigastralgie et de la constriction thoracique ; ils sont souvent alors dans un état de suffocation immineote. Dans ces cas, l'anxiété est extrême; le pouls prend une grande fréquence, les traits se décomposent , et pour peu que cet état se prolonge , ou que les accès d'oppression se rapprochent, la mort ne tarde pas à arriver. Il est des indi- Tîdos, enfin, chez lesquels le caractère grave de la maladie se révèle bien moins par la prédominance d'un seul symptôme que par un ensemble d'accidents fâcheux : ainsi le pouls s'accélère et faiblit, les sueurs se suppriment, la^ peau devient aride et brûlante, l'éruption pâlit et s'affaisse, la langue se sèche; il survient enfin un état de subdelirium, présage presque certain d'une mort prochaine.
La suette, à l'instar des autres fièvres éruptives, suit parfois utic marche anomale; c*est ainsi qu'on prétend avoir vu Téruption manquer tout à fait. Mais c'est là 00 pcNUt qui n'est pas encore bien établi. Les sueurs mêmes peuvent également faire défaut; la peau est alors aride, ou bien il n'y a qu'un peu de moiteur. L'absence des sueurs se rencontre peut-être plus rarement dans les cas graves que dans les cas bénins.
Durée, — La suette a une durée très variable : quelquefois ses diverses périodes se succèdent si rapidement, qu'en trois ou quatre jours les individus sont en pleine convalescence; ailleurs, au contraire, les accidents se prolongent pendant deux septénaîres. La durée moyenne pour les cas bénins est de sept à huit jours, et de quatorze à seize pour les cas graves qui guérissent. La mort arrive le plus souvent do troisième au quatrième jour : cependant quelquefois la terminaison funeste a lieu après douze ou quatorze , tandis que d'autres malades , comme foudroyés, périssent après quarante-huit, vingt-quatre, douze, six et même trois heures. M. Parrot a vu des cas semblables dans l'épidémie de Périgueux.
Canvaiescenee. — La convalescence dans la suette est presque toujours plus ou moins longue et pénible : ainsi les individus restent pendant assez longtemps faibles, anémiques; ils sont plus ou moins amaigris, ils éprouvent des vertiges et de riosomoia Quelques uns ont des rechutes caractérisées par du malaise, par un |)eu de fièvre, par des sueurs, ou seulement par de la moiteur et par une éruption miliaire partielle. Ces symptômes ont généralement une durée assez courte et sont sonoBC exempts de tout péril.
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Diagnostic, — La suetie iie aurait être confondue avec aucune autre affection* £n effet, ia constrictiou épigastrique, les sueurs excessives et l'éruption miliaire bt caractérisent suflisanimeut et la différencient de toutes les affections. On ne pourrait d'ailleurs la confondre qu'avec |a rougeole ou la scarlatine. Mais elle diffère i% la première, non seulement par les symptômes spéciaux que nous venons d'énumérer, mais encore par l'absence de coryza ot de catarrhe brondiique. Elle se distingue aussi de la scarlatine par l'absence d'angine et de la coloration des muqueuses buccale et pharyngienne , ainsi que par la nuance et la disposition de U rougeur des téguments. Je ne chercherai |)as 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 celte dénomination on confondait toutes les maladies aiguës et même chroniques dans le eours desquelles survenait une éruption de sudamina. L'éruption miliaire était toujours l'echer* chée avec le plus gr^nd soin par nos devanciers ; et toutes les fois qu'ils en constataient l'existence, ils on faisaient le symptôme essentiel et prédominant, tandis que ce n'était qu'un épiphénomène presque sans importance. J'établis donc en prin« cipe que la sueito miliaire telle que l'entendaient les médecins d'autrefois n'exisie pas. Pour se convaincre de la vérité de ce je dis , on n'a qu'à lire le traité de Gcislcliier.
Pronoêtit. — Le pronostic varie beaucoup dans les diverses épidémies, et suivant que ia maladie affecte 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^vivc; ne pas hasarder un pronostic, même dans les cas en apparence les plus bénins; car on a vu maintes fois, notamment à Périgueiix et à Poitiers, succomber en quelques heures des malades dont l'état n'inspirait aucune inquiétude^ La fréquence du pouls, Faridité de la i)ean , l'affaissement de l'éruption, les pressentiments sinistres sont des signes toujours fâcheux. Le pronostic est également grave lorscpic les accès de constrictiou thoraciquc ont une durée longue et qu'ils se succèdent à d(t courts intervalles ; k délire enûn, les convulsions, les syncopes sont tout autant d'accidents qui annon* cent une issue promptement funeste. Dans beaucoup d'épidémies, une constitn-^ tion forte a été ufie circonsiançe plutôt aggravante que favorable ; on a vu aussi quelquefois la maladie sévir préférablemcnt sur l'un ou l'autre sexe. Quant à Tâge, 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. Kn somme, la mortalité est plus ou moins forte ; si dans les tem|)s ordinaires elle peut n'être cj[ue d'un vingtième ou d'un vingt-cinquième, d'autres fois elle emporte le sixième m même le cinquième des individus. C'est ce qui a eu lieu , par exemple, dans l'épidémie de Poitiers.
Ètioloyie, — On ne sait rien sur la cause qui engendre les épidémies de suette miliaire; peutnûtre les localités humides et ombragées favorisent-elles leur développement. La maladie atteint tous les âges; elle semble pourtant plus fréquente c))ez les aduhes. Dans quelques épidémies les enfants sont respectés : c'est ce que j'ai vu à Poitiers. M. Parrot a noté la même particularité à Périgucux. Suivant les épidémies, on voit aussi tantôt les deux sexes également atteints, tantôt, au coih» traire, la maladie prédominer chez l'homme ou chez la femme. Luc 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, comme on l'a vu à Poitiers. La suette
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f fft montrée dajis les localités les plus divei-scs et ù la suite de conditions méûocologîqucs si dissemblables, qu'il est impossible de trouver dans ces circon-' ttflces la caose véritable de la maladie. La cause vraiment productrice nous échappe* ÛB adil que la suettc était contagieuse à la manicre de la rougeole et de la scar* latine; mais ce fait n*a pu être encore démontré. La maladie peut aiïecter plusieurs kà ie même individu soit à un intervalle de quelques mois, soit au bout d*un plus ou moins grand nombre d'années.
Traitement. — Je disais dans la première édition de ce livre que d'après phi- Meurs relatîous d'épidémies de suette miliaire que j'avais consultées, il me seror biail que la saignée générale devait être rarement indiquée, et qu'elle était souvent Mîiihle ; j*ai trouvé dans l'observation de l'épidémie de Poitiers la confirmation M cette opioion. Les saignées générales ne conviennent en effet qu'exceptionnelle» lient, et lorsque le pouls est large et dur ; les saignées locales, surtout k la base dn crâne, sont quelquefois utiles pour remédier à la cépha^lalgie. La constrictioo tboracique, l'oppression, sont les accidents qui préoccupent le plus le médecin : kl agents les plus efficaces i)our les modçrer sont les révulsifs (sina|>isme8 et vési catoires) appliqués sur les extrémités inférieures. M. Gaillard signale aussi, compie pniculiêrement efficaces contre l'oppression , les frictions faites avec un mélange de térébenthine et d'ammoniaque. On obtient aussi de bons effets de l'emploi de l'ipéca ou d'un éméto-catliarlique; ce dernier a souvent réussi à Poitiers, tandis qu'on voyait échouer communément l'opium et les antisj)asmodiques, qu'on préférait d'abord en raison de la nature toute nerveuse des accidents. L'émétique cependant semble d'un emploi plus restreint que les évacuants intestinaux; ceux-ci, en effet , eu raison de la constipation qui est un phénomène constant dans la suette, ron^iennent dans presque tous les cas, soit qu'on les administre en lavements, soit qu'on les donne par la bouche, ce qui est préférable. Le moment le plus opportun pour les employer, c'est de les donner après que l'éruption s'est faite. On voit que fions nous montrons partisan de la méthode évacuante , et cette opinion a reçu une confirmation nouvelle de l'étude de quelques épidémies récentes : ainsi M. le docteur Foucart a signalé les avantages de l'administration de Tipécacuanha dans UHites les formes et à tontes les périodes de la suette. Ayant traité de la sorte en 18^9 un millier de malades et n'en ayant perdu aucun, il croit que la racine du Brésil a une vertu s|)éci(jque (1). Je pense qu'il n'en est rien, et que ce précieux médicament qui s'est montré si efficace dans une épidémie pourra faire défaut dans nne antre. C'est Ui l'histoire de toutes les médications exclusives.
Il arrive souvent, à une époque des suettes graves, où il y a indication de recourir i radiiiinistration des toniques et des excitants. Ces médicaments conviendront en effet toutes les fois que les forces sont prostrées, que la chaleur s'éteint, que l'éruption pâlit et s'affaisse.
La suette a quelquefois une marche rémittente et un caractère pernicieux : c'est ce que .M. Parrot a parfaitement établi. Dans ce cas, on peut enrayer la maladie, la faire avorter au quatrième ou cinquième jour en administrant le sulfate de quinine âi la dose de 1 ou 2 grammes. Cependant cette méthode, préconisée par le médecin de Périgueux, est loin d'être applicable à tous les cas et à plus forte raison à tontes les épidémies ; on sait du reste qu'à Poitiers elle a généralement échoué.
Les individus atteints de suette seront mis à l'usage d'une tisane douce, tempe*
(i) Voj. dsM le toneXVII des Mémoireê de VAcadiww le rapport de M. J. Guérin, tor le Mtewe de M. Foucart.
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ranie, qu'ils boirout tiède ou à la température de la chambre. Ils observeront la diète et le repos au Ht. On évitera de les surcharger de couvertures, afin de ne pas exciter les sueurs. On devra , toutes les iois qu*il sera nécessaire , les changer de linge et même de lit , eu prenant toutes les précautions usitées en pareil cas pour prévenir un refroidissement; l'air de rapparlcment devra être également renou* vêlé souvent. Dans les campagnes, ces principes trouvent des contradicteurs dans le peuple, et même (quelques médecins, regardant l'éruption et les sueurs comme nécessaires, comme critiques, sont dans l'habitude de surcharger les malades de couvertures, de les calfeutrer dans des lits entourés de toute part d'é|)ais rideaux; enfin, ils leur administrent des boissons chaudes, aromatiques et tous les excitants diiïusibles : c'est là le comble de la déraison. M. Loreau s'est élevé dans ces derniers temps avec beaucoup de force contre une pratique 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'il est mouillé et de ventiler l'appartement, mais il joint elicore 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 ; enfin, il insiste sur les évacuants intestinaux. Cette méthode, qu^on aurait tort de regarder comme irrationnelle, mérite d'être expérimentée.
£n résumé, on ne peut opposer 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 SUR LA NATIRE DES FIÈVRES ÉRUPTIVES
Piiiel avait méconnu la véntable nature des fièvres éruptives lorsque, dans sa nosographie, il classait ces maladies parmi les phlegmasies cutanées. Il est pourtant très facile de prouver que l'inflammation de la peau ne constitue qu'un caractère accidentel purement secondaire, et qu'il est impossible d'en faire le point de départ de la fièvre et de tous les accidents qu'on observe. Comment, en eiïét, rapporter à une maladie de la peau, qui n'existe point encore, ces troubles généraux souvent assez graves, persistant pendant plusieuii} jours, et qui offrent des caractères si distincts suivant l'éruption qui doit avoir lieu ? Comment mêdie 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 , aprùs 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 observe, 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 rencontre 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
DES FIÈVRES fNTEItMITTIN TES. 123
Talectioii cotaoée oe constitue dans ces maladies qu'un symptôme, nécessaire sav doute pour diagnostiquer sûrement la maladie, mais néanmoins tout à fait seondaire. Ajoutons en terminant queTëruptiôn (cl nous entendons parler surtoot id de celle de la variole), quand elle est très intense, peut déterminer à son tour k$ acddents de réaction comme en produisent toutes les inflammations qui ont ne grande étendue.
Ces phlegmasies cutanées, qui sont la conséquence d'une cause générale, proba- Uement d*une infection du sang, diffèrent des phlegraasies franches et primitives jar plusieurs caractères : 1* elles se montrent successivement ou simultanément sur hiate ou presque toute la périphérie du corps; 2*" il est impossible de les produire artifidelleunent, et elles reconnaissent toujours une cause spécifique; 3° les agents tbéfapenliques, tels que les anliphlogistiques et les contre-stimulants, qui ont une ' 9 grande efficacité pour modérer et combattre les inflammations ordinaires, sont ans efflet sur ceiïe dont nous parlons. Elles ont , en effet , une marche invariable , ■ne dorée qui est presque toujours la même et un même mode de terminaison. Cat 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 avons eu raison de placer les maladie» émptires dans la classe des fièvres; car, nous le redisons encore, ce sont des maladies qui ne reconnaissent aucune affection locale primitive. Les recherches importaotes entreprises dans ces derniers temps par MM. Andral et Gavarret, sur les altérations du sang , justifient d'ailleurs la place que nous assignons aux fièvres éruptîves dans notre cadre nosologique. Ces observateurs ont , en effet , démontré que le sang, dans ces maladies, présente les altérations qu*on tronve dans les autreit pyrexies, 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 à la période d'éruption ; les globules conservent leur chiffre normal ; le sang enfin ne présente jamais de couenne , si re n*est lorsqu'il existe quelque complication phlegmasique. Dans la variole néan- Boins, lorsque l'éruption est très confluente , et lorsque surtout des collections poruientes existent sous la peau ou dans quelque organe , on peut trouver une 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. Bec« fnerel et Rodier sont arrivés à peu près aux mêmes conclusions.
TROISIÈME GENRE DE FIÈVRES
ÏMBS n&¥RES 11VTER1VIITT«!VTE9.
SfPOWTMlg. — Fièrrt ë'acrè^; — de marait ; -^ périodique.
On donne le nom de fièvre intermittente à une affection fébrile dont les sym^ plômes cessent et se reproduisent à des intervalles rapprochés et à peu près égaux, et entre lesquels existe une apyrexie complète.
f :haqne accès de fièvre intermittente se partage en trois temps que l'on nouitm
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itùdes OU pértodeâ, et qo'on distingue par leur ordre onoiériqae, oti mieux encore par la dénomination de stade du frisson ou du froid, de la chaleur et de la sueur^ phénomènes qui, dans les accès réguliers, se succèdent toujours dans cet ordre. I^ période de calme, ou l'espace de temps qui sépare les accès, se nomme dpyrexie ou iniermisstoji ; les jours qui séparent les accès sent dits intercalaires, et Fou appelle paroxystiques ceux pendant lesquels ils reparaissent. EuGn , le type est Tordre suivant lequel les accès i*eviennent , se correspondent et s*enchdnenL Oti en a admis plusieurs espèces; les principales sont les types quotidien, tierce 6t quarte. Dans le premier, les accès ont lieu tous les jours et sont tous semblables entre eux |)our la durée, la violence et les principaux symptôii^es qui les accompagl|ent; dans le second, les accès se renouvellent tous les deux jours; enfin, dans le type quarte, les accès ont lieu de trois en trois jours, ils sont par conséquent serrés les uns des autres par deux jours d'apyrcxie.
Ces trois types offrent quelques variétés, ayant reçu des noms particuliers et qu*tl importe de connaître. Ainsi on nomme double-quotidienne la lièvre qui présenté deux accès par jour ; double-tierce celle qui a un accès tous lès jours , mais avec cette circonstance remarquable, que les accès des jours pairs (du deuxième et du quatrième) se correspondent pour la durée et Tintensité, et que la même corrélation existe pour les accès des jours impairs (premier et troisième). Le type doublequarte présente un accès deux jours de suite, puis vient un jour d'apyrexîe; mais les accès s'encbalnent de manière que celui du quatrième jour est semblable k celai dn premier, celui du cinquième, à Taccès du second; enfm Tapyrexie du sixième jour correspond à celle du troisième. Ces diverses variétés de types sont à peu près les seules qu'on rencontre dans la pratique, et il importe de bien connaître la valeur des mois qui servent à les désigner. Les auteurs ont pourtant admis plusieurs autres types : ainsi ils ont décrit des lièvres tierce doublée, quarte doublée et 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 ; enfm , dans la troisième, il y a trois accès les premier, septiènie et dixième jours, et apyrexie les jours intermédiaires. On parle aussi d'une 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 correspondent de deux eu deux jours. Dans le type triple-quarte, il y a un accès tous les jours; ces accès se correspondent pour la durée et la violence tons les trois jours ; c'està-dire que le quatrième est semblable au premier, le cinquième au deuxième , le sixième au troi.sième. Enfui, et pour terminer, je dirai qu'on a adu)is des fièvres quintane, septane, octane, mensuelle, annuelle, etc., suivant que les accès revenaient tous les cinq, six ou huit jours, tous les n)ois, tous les ans. Mais de toutes ces variétés de types, le double-tierce est le seul qu'on rencontre ; les autres sont purement exceptionnels , et 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*Hippocrate ou attribués à ce grand homme. Elles furent pour la première fois décrites méthodiquement par Celse, puis par Galien et par les auteurs arabes. A dater des xvi* et xvit* siècles, ces maladies furent étudiées avec plus de soin et par un grand nombre d*a«teur8. Mon seulement on en parle dans tous les traités de pyrétologie et de pathologie interne, mais elles ont été le sujet dune foule de dissertalious et de monographies, parmi lesquelles se distinguent surtout ailles de Morlon, de Lancisi, de "Werlof, de F. Hoffmann, de Seuac, de Strack, de Philipps, ainsi que les
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de MM. Nepple, Faure, Maillot, Bonnet.' (Voir plus bas, comme complél'article Fièvres pernicieuses.) bivitions, — Plusieurs divisions importantes ont été pmiiosécs dans l'élude des ièfmd*accét. Ainsi on les a distinguées en simples, franches ou bénignes , et en f&nieieu$e$: eu manifestes et en larvées; en essentielles et en symptomatiques : mréipUièreê et en irrégulières ^ expression dont nous déterminerons plus tard b f alear.
DE LA FIÈVRE I^TERMITTKi^TK SIMPLE.
Ij fièvre intermittente est dite simple, bénigne^ lorsque, seulement caractériiée par les accès fébriles, elle est dégagée de toutes les complications et accidents ^ peuvent la rendre méconnaissable, et qui le plus souvent sont assez graves pour oMoprometire la vie.
Auûtomit pathologique. — La fièvre intermittente n'a |)as, à proprement parier^ de siège anatomique; elle n*est donc caractérisée sur le cadavre par aucune lésion qo*on poisse regarder comme étant le point de départ des accidents arrivés pendant h vie. Il est pourtant une altération concomitante extrêmement commune , manfiant i peine quelquefois : je veux parler de Taugmeutation de volume de la rate. Cet organe, eu eiïet, qui, à Tétat physiologique, n*aurait guère, d'après Assolant, que 13 centimètres (1) , peut, sous l'influence de la fièvre, acquérir des dimensions plus qne quadruples , et peser au delà de 6 ou 8 kilogrammes. Son tissu , d'abord fljoplenient byperémié, gorgé de sang, peut se réduire en pulpe molle comme dans Itt fièvres typhoïdes; mais celle grave allération ne se rencontre que dans la variété de fièvres intermittentes dites pernicieuses. Dans celle dont nous traitons actuelleuient , surtout quand elle se prolonge, la rate est plutôt hypertropjiiée, son lisMi s'indurc en même temps que son volume augmente; on n'y rencontre de la mpparation dans aucun cas. Il est inutile de dire que Tinflammation est étrangère i b production de celte lésion.
Deux médecins militaires, MM. Léonard et Folley, ont annoncé, en 18^5, \ TAcadémie des sciences (séance du 10 novembre), avoir examiné la composition du BDg chez les individus atteints de fièvre intermitlenle , et n'avoir trouvé aucun diangement dans la proportion de la fibrine, des globules, ni des matériaux solides du sérum, (^e n'est que lorsque la fièvre se prolonge ou qu'elle a eu de fréquentes récidives , que les différents principes du sang diminuent de proportion ; mais cette diminution porte spécialement sur les globules; il y a alors l'altémlion que oous décrirons plus bas à l'article Anémie.
Sytnpt&mes, — Dans la plupart des cas , les fièvres intermittentes débutent sans prodromes; il est, au contraire, assez commun d'observer pour chaque accès qoelques phénomènes avant-coureurs, tels que céphalalgie, anxiété , bâillements , paodiculations, .pâleur, tendance au sommeil , elc. A ces symptômes , qui n'ont qn*Dne durée fort courte, succède bientôt le frisson , qui marque le premier stade de la fièvre.
Premier stade ou stade de froid. — Le froid ou frisson qui constitue le premier stade d*un accès varie beaucoup. Quelquefois les malades n'éprouvent qu'une $en-« satioD de froid partielle ou générale et tout à fait éphémère. Chez h plupart le froid est plus vif : c'est une horripilation s'accompagnant d'une sorte de frémissement
{%) Bêcktrcku sur la rate, Paris, an ii.
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de la peau avec saillie des bulbes {chair de pùule).- Enfin le froid peut être pins intense encore ; il détermine alors le claquement des dents et un tremblement convulsif des membres (c'est le rigor). En général, le froid n'acquiert cette intensité que progressivement. Borné d'abord il une seule partie, aux extrémités, an visage et dans les lombes, il s'irradie de là à toute la surface du corps; il ne reste circonscrit k un point que dans le cas de fièvre anomale ou bien dans les ac^ès peu intenses. Dans ce premier stade, on observe quelques phénomènes particuliers. Ainsi , dès que le froid commence, les parties les plus éloignées du centre circulatoire, et notamment les doigts, le nez et les oreilles, deviennent froides, bleuâtres ou livides ; le corps semble diminuer de volume, à tel point que les anneaux peuvent tomber des doigts (J. Frank, CuHcn). 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 >t6te 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 lotnbes, un resserrement à l'épigastre, une douleur dans la région splénique , de Toppression, des palpitations, beaucoup d'anxiété, et sur toute la surface du corps le picotement et la sensation d'un froid très intense. Pendant le frisson, 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 M. Gavarret , ont prouvé , en effet , qu'en plaçant un thermomètre dans l'aisselle de ces malades on constatait une élévation de température de 1 à 4 degrés au-dessus de la température normale (l). Ce résultat est intéressant à connaître, bien qu'il soit cependant en contradiction avec des expériences analogues faites autrefois par Borsieri. Dans ce premier stade , la peau est ordinairement sèche et aride ; le pouls est fréquent et déprimé, la soif intense ; les urines sont peu abondantes et aqueuses. Il y a parfois des vomissements bilieux , et Senac a plusieurs fois observé des hémoptysies , ce qui s'explique par le refoulement du sang vers l'intérieur. Le frisson a une durée qui varie depuis 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.
Detixieme 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 oiïre tous les degrés compris entre une légère sensation de chaud et une ardeur brûlante. Toutefois les recherches de M. Gavarret ont prouvé que , si dans le stade de chaleur la température de la peau est plot haute, cette élévation néanmoins est faible, puisqu'elle ne dépasse guère que d*nn 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 sensibilité. 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
(i) Journal VRxpériêncet année 4630.
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vàdouze heai-es; mais il est assez rare pourtant qu'il se prolonge au delà de fUt Ia période de chaleur peut manquer, mais cela arrive beaucoup plus rare^ ntqoe pour le stade de froid.
Imiième sicuie ou stade de sueur. — La sueur se montre d*abord à la tête, à hpiAriDe, et finit bientôt par occuper tout le corps. Elle peut ne consister qu'en ■e légère moiteur, ou bien être assez abondante pour ruisseler de toutes parts et ^Mrertoiis les linges et même le lit Pendant qu'elle s'établit, tous les symptômes inuiiodes s'amendent : ainsi la céphalalgie, l'anxiété, les douleurs, la soif dispaiweat, le pools perd de sa fréquence et devient souple. On disait généralement ttefôs que les urines, devenues rouges, peu abondantes, déposaient alors un lUiiDeiit briqueté très copieux , et que leur surface se couvrait d'une pellicule akéreote aux parois du vase. Mais 11 est aujourd'hui démontré que l'urine pré-< nteplos rarement qu'on n'a dit les qualité que je viens d'exposer. D'ailleurs, le ^ sur lequel les anciens ont tant insisté est formé par l'acide urique et par dès ntes addes ; il n'offre rien de spécial à la maladie , et se rencontre de même dans phaeurs affections aiguës, pyrétiques , comme le rhumatisme articulaire, la pneu- Vttîe, etc. La durée de la sueur est à peu près la même que celle des deux stades tû précèdent.
Ea somme , la durée totale de l'accès n'est jamais moindre d'une heure , et ne étpmt guère dix- huit Sa durée moyenne varie entre quatre et douze heures.
Apyrexie. — A l'accès succède un état d'apyrexie; mais il est rare que dans ntfcnmssion la santé soit parfaite. Ainsi, la plupart des malades sont accablés; ils «tmoÎDs d'appétit, les forces ont diminué, la figure est pâle ; il y a de la cépha- Ugie, les digestions sont pénibles : cependant il est des individus qui, dans les jowi intercalaires, n'éprouvent aucun malaise, et semblent être dans l'état de santé le plot parfait possible. Ceci n'a guère lieu que lorsque l'intermission est longue , annule dans les fièvres tierces ou quartes ; dans les quotidiennes , au contraire, il m rare que pendant l'apyrexie les malades ne soient pas plus ou moins souffrants. La longueur de l'intermission varie suivant le type de la fièvre : le retour des accès est 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 OBOuneDce avant que le premier ait entièrement cessé : on donne alors à la fièvre le nom de subintrante.
Variétés. — On a prétendu que, dans les fièvres quotidiennes, les accès avaient ira le matin de bonne heure, qu'ils commençaient de dix heures à midi dans les tinxes, 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 tous les accès ont lieu le jour) à laquelle les accès fiévreux ont lieu , de que le type, varie suivant les individus, suivant les saisons et les climats, et 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 plus de cent soixante mille fièvres intermittentes observées dans divers pays, que les fièvres quotidiennes sont plus communes que les tierces, dans la proportion de neuf à on, et que les fièvres quartes sont si rares, qu'on n'en compte guère que deux ou trois sur cent. Nous pensons , en outre , contre l'opinion de M. Boudin , qu'il 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 type : ainsi, de tierces elles deviennent quotidiennes, et réciproquement, etc. Si
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Fou compare les accès entre eux , on voit tantôt ceux-ci se dessiner xl'autant mieux, et leurs trois stades être d'autant plus marqués , que la fièvre se renouvelle plus souvent. D*autres fois , au contraire , la fièvre semble s*uscr peu à peu , à mesure qu'elle se reproduit : alors ses accès diminuent non seulement dlntensité , mais il arrive souvent qu'un ou même deux stades manquent tout à fait. On dit alors que les accès sont incomplets.
Dans la plupart des cas, la fièvre intermittente se présente telle que je l'ai décrite précédemment Pinel commettait donc une erreur lorsqu'il prétendait qu'il n'y avait pas de fièvre intermittente simple , c'est- à-dire' qui n'eût été k son début ni inflammatoire, ni muqueuse, ni bilieuse, ni adynamique, ni ataxique. Ce sont là, en effet, tout autant de complications qu'on ne rencontre que dans des cas exceptionnels, et qui impriment à la maladie une physionomie |)articulière. Ainsi, lorsque la fièvre intermittente se complique d'un état inflammatoire , 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 des signes de congestion vers la tèie on la poitrine; le quinquina n'a qu'un effet nul ou incertain, si l'on n'a pas préalablement le soin de désemplir les vaisseaux par la saignée. La fièvre intermittente, avec complication inflammatoire, a généralement le type quotidien ou double-quotidien ; eue a de la tendance à passer aux types subcontinu ou rémittent; enfin, les signes de pléthore persistent pendant l'apyrexie. Cette complication se remarque sortout chez les sujets jeunes et vigoureux.
Si la fièvre intermittente s'accompagne de nausées, d'amertume de la bouche, d'une suffosion jaunâtre de la peau de la face ; si , en un inôt , elle se complique d'un état bilieux , on voit celui-ci s'aggraver généralement pendant l'accès et persister pendant l'apyrexie, qui souvent alors est incomplète ou s'accompagne du moins d'un grand malaise; le quinquina enfin n'a d'efficacité qu'après qu'on a détruit la complication gastrique. La forme bilieuse se rencontre fréquemment dans les fièvres intermittentes qui régnent dans la Bresse pendant l'été et l'automne (Nepple). L'état inuqueux peut aussi compliquer la fièvre intermittente; c'est ce qu'on observe surtout chez les sujets débiles et qui vivent dans des 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 renurqué qu'elles se prolongeaient d'autant plus que leurs accès étaient plus éloignés. . Ainsi les fièvres quotidiennes sont plus courtes que les tierces, celles-ci le sont plus que les quartes. Les fièvres du printemps sont aussi moins opiniâtres que celles d'automne. Quelques fièvres cèdent spontanément après quatre ou cinq accès ; d'autres, après trente ou quarante. Il n'est pas rare d'en voir dont les accès se renouvellent sans interruption pendant plusieurs mois et même pendant plusieurs années. Dans ces cas , on observe plusieurs accidents consécutifs qui sont : la couleur jaunâtre de la peau^ V engorgement de la rate, et ïhydropisie.
Accidents consécuti/s. — 1° Chez beaucoup d'individus, il suffit de trois ou quatre accès de fiè?re intenuittente pour que la peau du corps prenne une tdote jaune toute particulière, caractéristique, et qu'il est impossible de décrire. Cette couleur, qui n'a aucun rap[mrt ni avec celle de rictère ni avec la teinte jaunepaille de la cachexie cancéreuse, est surtout marquée au visage ; elle se lie toujours h un appauvrissement du sang, (}ui est alors séreux , moins abondant, et contient
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mcm» de globules, moins de matière colorante, et à la fui aussi moins de Les individus éprouvent la plupart des accidents que nous décrirons plus odi Farticle Anémie,. Avant la découverte du quinquina , beaucoup de ces ma- UeisaecomiMiieot à cet état de cachexie.
T L'ca^orgement de la rate est un des effets les plus ordinaires de la fièvre; ■M il n'est pis eiact de dire que l'organe splénique augmente de volume dans Ms les cas de fièvre intermittente, car on trouve à ce sujet quelques exceptions. L'caforsemenl de la rate parait plus constant dans les fièvres tierces et quartes fse dans les qootidieunes. On ne peut le découvrir que par la percussion seule, illcBipea considérable; mais, dans beaucoup de cas, il est assez marqué pour fi'àb ptlpation on reconnaisse Forgane débordant lo rebord costal ; la rate peut descendre jusqu'au niveau de l'ombilic ou de la crête iliaque et soulever la paroi abdominale {placenta febnlis). M. Fiorry, qui dans ces derniers s'est beaucoup occupé de l'exploration de la rate dans la fièvre intermittente, a noté que la moitié des malades environ (82 sur 171) accusaient une douleur ou •s srniinKnt de pesanteur dans l'hypocbondre gauche. Cette douleur ne se maniteie siMf ent que dans le premier stade ; d'autres fois on ne la réveille qu'en palpant •s en percutant la région splénique. Dans quelques cas de fièvre intermittente praiongée* le foie est également augmenté de volume, mais il l'est toujours à un digré infiniment moindre que la rate.
V Différentes hydropisies peuvent être aussi la suite des fièvres intermittentes prolongées. Quelquefois il n'y a qu'un peu d'oedème aux malléoles, ou un peu de à la face; d'autres fois Thydropisie est générale (anasarque), en même qu'nn épancbement séreux plus ou moins abondant se forme dans l'ab-
4* La céphalalgie est encore un symptôme qui peut persister d'une manière ineomflMide pendant la convalescence. A en juger par l'efiicacité delà saignée dans CCS cas , il est naturel d'attribuer la douleur de tête à un état de congestion du cerreau.
Ces divers accidents persistent en général plus ou moins longtemps après la cessaliao de la fièvre.
J'ai dit que la fièvre intermittente pouvait guérir spontanément Dans ce cas sou iûiensité va progressivement en diminuant : cependant on la voit parfois cesser jjmaquement, lorsque par exemple le malade change de lieu, ou bien à la suite d'me violente secousse morale , ou bien encore à l'occasion du développement d'une antre affection. Dans ce dernier cas, elle revient souvent pendant la conva- Incence de l'affection qui l'avait interrompue.
Rechutes. — Il n'y a aucune maladie dont les rechutes soient aussi fréquentes que celles des fièvres intermittentes. L'exposition au froid, à l'humidité, les émotions lites, les aliments indigestes, l'administration intempestive d'un purgatif en sont ici causes les plus ordinaires. Les rechutes sont plus fréquentes après les fièvres goéries par les fébrifuges qu'après celles qui ont cessé spontanément Elles seront d'autant plus à redouter, que la fièvre a duré plus longtemps et que la saison est plus froide. Elles arrivent d'autant plus facilement que les individus restent plus faibles, cachectiques et plus ou moins anémiques. Rien u'annonce leur retour. M. Vannoye , pourtant , a dans ces derniers temps cru trouver dans l'examen de la conjonctive palpébrale un signe indicateur très fidèle. 11 prétend que si on abaisse la paupière inférieure en la renversant pendant que \v malade porte la cornée vers la voûte orbitaire, au lieu de voir ime conjonctive d'un ronge plus ou
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moins vif, on trouve une raie pâle ou tout à fait blanche, demi-circulaire; c*esl une sorte de croissant dopt le bord concave entoure la partie inférieure de la scléitxique, et dont les deux cornes sont dirigées vers les deux angles de Tœil (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 Tanémie.
£n général , les Gèvres intermittentes présentent dans leurs rechutes le même type et à peu près les mêmes 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. II en est de même de l'opinion de "Werlhof, qui admettait non seulement des jours, mais même des semdimes pat^oxystiques ; il prétendait que la fièvre tierce rechutait surtout dans la deuxième semaine, et la fièvre quarte dans la troisième.
Sans prétendre , avec quelques médecins optimistes , que les fièvres intermittentes sont des mouvements salutaires de la nature, il est vrai pourtant que, dans quelques cas, ellesont amélioré des constitutions débiles, ou amené laguérison de maladies graves qui avaient résisté jusqu'alors à tous les moyens thérapeutiques (épilepsie, folie, névralgies, etc.). Cependant il faut considérer ces faits, qui ont pour eux l'autorité de Boerhaave, d'Hoffmann, de Strack, de Werlhof, etc., c^mme 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 enceinte , provoquer l'avortement ou l'accouchement prématuré. Ou a dit que dans ces cas plusieurs des enfants avaient été eux-mêmes atteints de fièvre intermittente survenant aux mêmes heures que celle de la mère* Enfin, oo a vu des maladies graves, telles que la pbthisic, le scorbut et le diabète, succéder à des accès répétés de fièvre intermittente. Sydenham a aussi signalé une sorte de manie consécutive aux fièvres, surtout à celles qui ont le type quarte. Mais cet observations ne paraissent pas avoir été confinnées par d'autres médecins : Scnac lui-même n'a jamais rencDutré qu'un seul cas analogue , et M. Baillarger 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 actuellement) ne présente aucune difficulté ; la succession des trois stades vi 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; car les accès sont ordinairement incomplets; du moins ne pouvant interroger les sensations des malades, le frisson |)asse presque toujours inaperçu. Le premier stade n'est guère marqué que par de l'inquiétude, de l'agi* tation ; quelquefois on a vu survenir alors des accès convulsifs. Quand on surveille attentivement ces enfants, il n'est pas rare de noter au début de l'accès de la pâleur à la face, et parfois une légère teinte cyanique aux lèvres et à la pulpe des doigts; leurs traits sont plus ou moins grippés. Bientôt la chaleur s'élève, puis les enfants s'endorment et de la moiteur survient. La sueur pourtant est rarement très abon-
(i) Ànnaies de la Socitté médicale de (a fYrfnJr/> oHeninIr, nnnéc 4848.
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étfcsouveut elle n*est qae partielle, aussi passe-t-clle parfois inaperçue lorsque les sont pas soumis à une surveillancQ très attentive. Les fièvres iutermitjeunes enfants reviennent presque toujours par accès quotidiens et qui «reaoïiTelleQt à des heures irrégulières ; ils sont généralement fort longs et plus ou MioB sufaiiitrants; aussi est-on exposé à ne pas constater l'existence de Tapyrexie. tar arriver à connaître le caractère de la maladie, il faut voir Tenfant aussi sou- «fotqae possible et l'entourer de personnes qui sachent l'observer. Il faut explorer veBtre ; car, le plus souvent, on constatera au bout de quelques accès seule* it une inlnmescence de la rate, qui aidera à fixer le diagnostic Pra$w$iie. — Les fièvres intermittentes printanières et les sporadiques sont géBàalemcait plus faciles à guérir, et récidivent moins que les fièvres automnales d épîdéiniqaes. Les fièvres quartes sont plus opiniâtres que les tierces et que les ^■otidîeiines. L*enfance, la vieillesse, une constitution débile, les affections chroniqirs préexistantes des organes digestifs, sont des conditions fâcheuses. Des accès doDt llntensité s'accroît à mesure qu'ils se reproduisent indiquent en général que h fièrre n'a point de tendance à se terminer. Enfin les phénomènes consécutifs dont j*ai parlé constituent toujours une circonstance fâcheuse, à cause de la len<toir avec laquelle ils disparaissent.
Èiiologie. — Il est peji de localités dans lesquelles on ne puisse observer des intermittentes, du moins à l'état sporadique. Cependant il paraît que ces sont inconnues dans les Indes orientales (Bontius), au cap de Bonneice, en Islande et dans certaines parties de la Suède et de la Russie. Une hticode géographique élevée, variable dans les deux hémisphères, peut être, à ce qa*on prétend, incompatible avec la manifestation endémique des maladies paluééeoaes. Ainsi Pétersbourg , dans le 59* degré latitude nord , et l'île Maurice , Hrsk 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 ks ftagoations d'eau ayant lieu sur un sol peu perméable et contenant des matières végétales en putréfaction. Les marécages qui existent en France, surtout en pand nombre dans la Bresse, la Brenne et la Sologne, quoique permanents, n'ont poortant pas la même énergie dans toutes les saisons. On s'est, en effet, convaincu qse les émanations marécageuses acquéraient un surcroît d'activité à la fin de l'été H pendant l'automne, saisons pendant lesquelles les eaux stagnantes sont basses, léduiles à leur partie fangeuse, laquelle, par son contact avec l'air et par l'action do solefl , dégage une plus grande quantité de miasmes. On peut établir avec raison, et celad*une manière générale, que l'activité des émanations marécageuses s'accn^t à mesure qu'on s'avance du nord au midi. On a aussi reconnu que les marais situés sur les bords de la mer sont plus délétères que ceux formés seulement par Teau de pluie ou de rivière, probablement à cause de la grande quantité 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 et remplies de fumier, dans les pays oà Ton défriche un sol vierge, humide, et contenant beaucoup de débris de végétaux, ainri qu*on Ta souvent observé chez les colons du nouveau monde.
Dans toutes ces conditions, on admet qu'il se dégage certains principes plus ou mmns actifs, nommés effluves (Lancisi), miasmes, émanations, exhalaisons, qui infectent Tair et le rendent apte à produire la fièvre intermittente. Mais jusqu'à présent on n'a pu saisir et isoler ce prii)C)pe délétère; nous ignorons sa t\av^r^ tft
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son mode d'action, et toutes les théories qu'on a faites à ce sujet sont ridicules ou insuffisantes. Cependant on ne peut s'empOcher d'admettre dans Tair des marais une c^use spécifique; car Thumidité ne joue certainement qu'un rôle secondaire : les débardeurs à Paris, qui travaillent sans cesse dans Teau sur les bords Ae h Seine, sont néanmoins peu sujets aux fièvres intermittentes, comme cela résulte des belles recherches de Parent-Duchâtelet La chaleur atmosphérique n'agit aussi, suivant nous , qu'en activant la putréfaction 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 intermittente pouvait sévir dans les pays secs, arides, et sous l'influence seulement d'une haute température : mais, pour entraîner la conviction, M. Faure aurait dû décrire plus complètement qu'il ne l'a fait la topographie des localités dont il parle, la nature du sol, comme les lieui cir* convoisins. Quoi qu'il en soit, en les supposant exacts, ces faits sont exceptionneh, 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 que l'air; ils sont accumulés en plus grande abondance dans les parties basses. Lancisi a aussi prouvé que leur activité était à son maximum après le coucher du soldK car c'est alors que les vapeurs qui ont été raréfiées et dispersées par la chaleur du jour se trouvent condensées, et se précipitent vers la terre.
La sphère d'activité des effluves marécageux varie beaucoup suivant les climats* les topographies, l'état calme ou agité de l'air, sa teni|)érature et son hygrométrie. Dans nos pays tem|)érés, et lorsque l'atmosphère est tranquille, on a évalué à 600 ou 500 mètres la hauteur h laquelle peuvent s'élever ces émanations, tandis que leur propagation dans la direction horizontale ne serait que de 200 à 300 mètres. Mak dans les pays chauds la sphère d*activité s'agrandit beaucoup : ainsi dans les Iodes on a vu, par exemple, des vaisseaux éloignés de 3000 mètres environ d'un foyer d'infection en éprouver |K)urtant les funestes effets (Montfalron).
Otte migration des effluves par l'nir explique (|uelqurs particularités dignes d'être mentionnées, telles que l'apparition des fièvres intermittentes sur de hautes montagnes, dans des lieux sec^ et salubres. On voit aussi les pays voisins des étangs être préservés de la fièvre, parce qu'une forêt ou une colline qui les sépare intercepte complètement la transmission des miasmes, tandis que ceux-ci vont agir dans des lieux plus éloignés. C'est, en effet, en raison de telle ou telle exposition, de tel ou tel obstacle à la propagation des miasmes, que Ion voit, dans les pays maréesgeux, un quartier, une rue, une portion de maison éprouver la fâcheuse influence de l'infection, tandis que les endroits les plus voisins en sont à ral»*i.
La science possède un grand nombre d'observations rap|>ortéess|)érialemenl par Lancisi, par Lind, par Nepple, etc., qui prouvent que les émanations marécageuses peuvent exercer sur les sujets qui s'y exposent une action vive cl subite, qui \arie depuis un simple malaise ou un accès fébrile jusqu'aux accidents les plus graves et même la mort foudroyante. Kn général , pourtant , il y a une |)ériode d'incubation dont la durée varie d'un jour à plusieurs semaines, mais qui, dans la plupart des cas, ne dépasse guère le septième jour. Cela explique pourquoi la fièvre éclate souvent chez des individus qui, depuis quelques jours, s'étaient éloignés du foyer d'infection. Il parait prouvé que l'habitude émousse l'activité des effluves cliez certains individus ; c'est du moins ce qui résulte des ol)servations faites par Lancisi, par Lind et par M. Maillot. On dit aussi que certaines races sont, dans divers pays, plus ou moins réfractaires à l'action des effluves marécageux.
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Oé A dans le uatiiéro de mars 18^3 de la Revue des deux mondes, que dans la
Aride, où d'infects marécages existent, la race blanche est décimée par les malais qi'eogendre celte cause délétère , tandis que les nègres résistent aux mêmes isAieoces. Diverses causes débilitantes, comme les écarts de régime, les émotions uanles, les maladies, paraissent autant de circonstances qui rendent les individus pfaBSUceplibles à l'action miasmatiqne et qui abrègent la période d'incnbatloa. [lest certain que les fièvres intermittentes ne sont pas contagieuses.
TraiiemenL — Beaucoup de médecins du siècle dernier, et même quelques uns de 008 contemporains, s*appuyant de Taulorité de Galien et de Bœrhaave, ont eonâOé de laisser durer pendant un certain temps les fièvres intermittentes qui ■e menacent pas la vie des individus. Ils voulaient , en eiïet , qu'on n'administrât ksUbhinigies qu'après le septième jour. Mais cette pratique est irrationnelle; elle a'eft fondée que sur cette opinion erronée qui consistait à regarder la fièvre canune od mouvement dépuratoire de la nature, et pouvant exercer une heureuse influence »ur la constitution. Cependant Torti, Werlhof, Strack, Lind, Senac, etc., aaC combattu la méthode de l'expectalion ; ils ont, au contraire, conseillé de guérir h fièvre le phis tôt |X)ssible, parce que la répétition de cinq ou six accès n'est pas UMJoars sans inconvénients, et que , trop souvent , on a vu une fièvre bénigne ckaoger brusquement de caractère et devenir pernicieuse. Il faudra donc chercher à guérir la fièvre aussitôt qu'on en aura constaté l'existence.
Le traitement des fièvres intermittentes comprend : l"* les soins qu'il faut donner au malade pendant l'accès ; 2"* les remèdes qui doivent prévenir les retours de la fièvre.
1* Traitement de l'accès. — "^^jlson Philips établit en principe, dans son Tnaté des fièvres intermittentes, que dans le traitement des paroxysmes on doit aîoir pour but de mettre fin au stade présent en sollicitant celui qui a coutume de bi sQCcéder. Ainsi, pendant le stade de froid on favorise la chaleur, et pendant la chdeur on excite l'établissement de la sueur. Pour remplir ces indications, on devra , pendant le stade de froid , enveIop|)er le malade de linges chauds , et lui faire prendre quelques lasses d'une infusion aromatique chaude. Les saignées , les purgatifs et les vomitifs, que quelques auteurs ont préconisés à cette époque, sont uubibles et souvent très dangereux. Pendant la chaleur, on continue l'usage des faoissoDs tièdes, mais légèrement acidulées ; Lind conseille en outre l'administratioù de l'opium. Ce judicieux médecin dit , en eiïet , que, donné au commencement de la chaleur, l'opium abrège la durée de l'accès, qu'il fait cesser la céphalalgie, le malaise, l'agitation, qu'il provoque un sommeil paisible et procure une sorur abondante : Cullen conseille la même pratique. Dans le dernier stade , le uialade 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 chaud ; et si le malade était très épuisé, on lui donnerait quelques cuillerées de vin généreux.
Il est possible, dans quelques cas, d'enrayer brusquement un accès dès son début, c'est-à-dire pendant le stade de froid, à l'aide de certains moyens perturbateurs. On a notamment obtenu souvent le résultat dont je parle en appliquant le long du racbis, d'après le conseil de M. Gondret, dix à douze grandes ventouses sccbes ; il arrive même parfois que l'accès, avortant, cesse de se reproduire. C'est ce j'ai observé moi-même plusieurs fois. Ce moyen semble agir à titre seulement de moyen perturbateur.
2* Traitement préventif de faccès, — Pendant l'apyrexie , deux ordres de moyens peuvent être employés : les uns, directs, ont pour but d'empêcher le
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retour des accès, ce sont les fébrifuges; les autres, indirects, servent à fxmibatli-c quelques accidents qui pourraient contre-indiquer l'emploi des premiers.
1* Moyens indirects. — Les principaux sont la saignée , les vomitifs et los
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 l'accès , soit môme durant l'apyrexic. La saignée ne sera jamais pratiquée pendant le frisson ; pour la faire, on clioisira le stade de chaleur ou la période d'intermission. Comme tous leâ remèdes i)erturiMteurs, on a vu la saignée suspendre quelquefois le cours des accès et guérir la
fièvre.
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 25, 50, 100 et 150 centigrammes 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 transiforment le sulfate de quinine en bisulfate très soluble. I^ même addition doit être faite lorsque le sel quinique est donné en pilule ou en lavement
A moins de contre-indication spéciale, le sulfate de quinine est presque toujours administré par la bouche ; on peut aussi le donner en lavement. Dans le rectum, en effet , l'absorption du médicament se fait très vite , plus promptemcnt 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 endermique. Nous avons expérimenté avec M. Chomel ce dernier mode d'administration, et nous nous sommes assuré que le sel de quinine, appliqué deux heures seulement avant l'accès, pouvait empêcher celui-ci complètement, tandis que, donné par la bouche, il bllaît un temps beaucoup plus long. Mais le sulfate de quinine, appliqué sur la peau dénudée, a l'inconvénient de déterminer souvent des escarres et des ulcérations douloureuses, dont la guérison ne s'opère que lentement; aussi, dans les cas où la fièvre intermittente est simple et ne compromet pas la vie, il faut préférablement administrer le fébrifuge par la bouche.
Le sulfate de quinine, donné pendant ou peu avant l'acd^s, ainsi que le voulait Torti, ne modifie point celui-ci; mais il peut modérer ou empêcher l'accès suivant Il convient de faire prendre le fébrifuge pendant l'apyrexie; et, soit qu'on le donne par doses fractionnées, comme l'indique Sydenham, ou en une seule fois, comme le faisait Torti, il importe, si l'on veut prévenir sûrement l'accès , que le médicament soit pris douze à seize heures au moins avant l'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 fols donné, avec un succès complet , le fébrifuge , soixante et même soixante-douze heures avant la lièvre. 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 insuffisante, aussi devra-t-on l'augmenter. L'usage du fébrifuge sera continué plusieurs jours de suite : en général , pendant huit jours pour les fièvres quotidiennes , quinze joui^ pour les
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tierces, trois semaines pour les quarles. Beaucoup de médecins sont dans Thabittk de donner alors le médicament h doses décroissantes ; mais il arrive dans ce os qae l'économie, habituée d'abord ë des doses considérables du remède, n'est fbs inllaencée par des quantités plus minimes. Il convient donc, à Texemple de Svdenham, lorsqu'on a coupé la fièvre, de suspendre le remède quelques jours, et de le donner ensuite à haute dose à certains intervalles, et parfois pendant un ooplnsieurs mois, en ayant toujours le soin de choisir pour cette administration k jour qui eût été celui de Tapyrcxie, si les accès avaient continué.
Il y a cependant quelques conditions qui nécessitent certaines modiûcations dans remploi du sulfate de quinine. Ainsi , dans les cas où il y a des coliques et de la diurbée, le fébrifuge sera associé à une certaine quantité d'opium, Chez les enfants, on le combinera avec une substance aromatique comme Tanis, pour en masquer h saveur amère, 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 Fétat de tannate insoluble, il faut donner une dose de médicament un peu plus considérable. M. Trousseau a aussi recommandé en pareil cas de donner la quinine brute ^ la dose de 20 à 50 centigrammes ; on la coupe en petits fragments et on Tadministre dans une compote ou un peu de potage. II faut éviter qu'elle reste dans la bouche, attendu que, contrairement à ce qu'on dit généralement, la quinine brute a mie amertume presque aussi prononcée que celle du sulfate de quinine hn-méme. Dans ces derniers temps, ou a conseillé, chez les sujets nerveux , irritables, de remplacer le sulfate par le valérianate de quinine, qui aurait en outre l'avantage de pouvoir être donné à plus faible dose (Devay). On a encore prôné divers antres sels de quinine, tels que le chlorhydrate, l'azotate, le carbonate, Iç citrate, l'acétate, l'hydrocyanatc ferrure, le lactate et le tannate; mais aucun d'eux l'est supérieur au sulfate acide; et plusieurs ou moins solubles, comme le tannate,
00 contenant moins de quinine à volume égal, lui sont par conséquent de beaucoup inférieurs. Si l'on manquait de sulfate de quinine, on prescrirait le kina en extrait
1 la dose de 8 ou 16 grammes, ou bien en poudre à la dose de 1^ à 60 grammes, sons forme de bols, ou en teinture alcoolique à la dose de 10 à 20 grammes. Il est utile de rappeler ici qu'on doit expressément se servir de préparations faites avec le quinquina calysaya, car en employant les extraits, les teintures, les vins iaiis avec le quinquina gris qui est le quinquina officinal , on aurait un médicament tonique, mais peu ou point fébrifuge.
Le soUiate de quinine, dont le mode d'action nous est inconnu, est absorbé et M partie éliminé par la sécrétion rénale. On le retrouve, en effet, dans les urines, 00 sa présence est décelée par l'iodure de potassium ioduré , qui détermine un précipité jaune-orange imitant la poudre de cannelle ou de quinquina jaune. On peut encore reconnaître la présence du sel de quinine en concentrant la liqueur et en l'examinant au microscope : on découvre alors des cristaux polyédriques, aOongéSy groupés en éventail et en feuilles de fougère ; la plupart sont irréguliers et comme amorphes.
D'autres substances ont été vantées comme fébrifuges : je citerai surtout la salicine , la poudre de houx , l'olivier d'Europe , l'écorce de marronnier d'Inde, le 1er, le mercure, Tantimoine, la gentiane, l'opium, la fève Saint-Ignace , la digitale, l'arnica, Falun, le phosphore, l'écorce d'oranger, etc. , etc. ; mais toutes ces substances ne méritent aucune espèce de confiance.
I>an8 ces derniers temps , M. le docteur Boudin a essayé de réhabiliter l'acide arsénieux , employé il y a longtemps en Allemagne. Il le donne dep^ûs queXcpm
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milligrauunes jusqu'à 5 ou 6 ceniigrammcs par jour , à prendre six k huit heures avant l'accès. Eu cas d'insuccès, il augmente ces doses , mais en les fractionnant le plus possible, attendu qu'on rencontre souvent des individus qui ont une susceptibilité insolite. Ce remède dangereux est rarement employé dans les cas dont nous parlons; il est d'ailleurs inûdèle : aussi doit-ou toujours loi préférer le sel de quinine (1).
On a fait grand bruit pendant quelque temps de l'utilité du sel marin. M. Piori7 s'en était déclaré le défenseur; mais je crois avoir prouvé que ce n'était là qu'une illusion née de ce que, dans l'administration de ce médicament, ce médecin s*était écarté des règles d'une expérimentation rigoureuse (2). Le chlorure d'oxyde de sodium serait-il efficace pour prévenir les rechutes, serait-il même pour cela préférable au quinquina, ainsi que M. Thomas a cheixhé à le prouver, en 1839, dans le Hccueil de la Société d' Indre-et-Loire? Les faits réunis par l'habile mèiecin de Tours m'ont paru insuffisants ; de nouveaux ex|)érimeuts sont encore nécessaires.
Accidents consécutifs. — La céphalalgie qui persiste après la guérison des accès cède ordinairement à une saignée générale. L'engorgement de la rate, les hydnipisies , le teint jaune et cachectique, indiquent l'usage des amers, des diurétiques, dos frictions sèclies et aromatiques. On persistera surtoiit dans l'emploi du sulfate de quinine, que l'on combinera utilement, dan^ les cas d'anémie, à une préparation ferrugineuse (sous-carbpnate, laclate ou limaille de fer). Le sulfate de quinine agit surtout efficacement contre l'engorgement de la rate; il faut quelquefois porter la dose de ce médicament à f ou 2 grammes. Son action est souvent très rapide ; M. Piorry affirnie même que la lésion splénique commence à diminuer quelques minutes après l'ingestion du remède : c'est là encore une pure illusion. Ce fait d'ailleurs est contredit par la généralité des médecins; je ne l'ai point vérifié; M. Bouillaud, dans une discussion à l'Académie (12 janvier 1847), M. Valleix, dans un travail 8j)écial {Union médicale, août 18i!i7). et tout récemment M. Briquet, dans son excellente Monographie du quinquina (p. 205), ont combattu cette chimère. Il est des cas, et nous en avons vu de nombreux exemples, où la rate conserve un volume considérable, nonobstant l'emploi du sel de quinine; malgré cela, la santé générale se rétablit chez prescjue tous, ce qui prouve que l'inefficacité du remède n*est ])asdue, comme on l'a dit, à la présence dans la rate de quelques productions tuberculeuses ou carcinomateuses.
Malgré l'emploi de ces moyens, il est des individus qui ne peuvent se rétablir, ot chez lesquels la fièvre récidive constamment après un court répit Dans ce cas, il faut conseiller au malade de (juitter momentanément le pays; en effet, le simple changement d'air suffit le plus souvent pour le rétablir.
Il n'y a fiucun moyen prophylactique contre les fièvres intermittentes, lorsqu'on s'expose auv causes qui les engendrent; mais il est presque au pouvoir de l'homme d'empêcher le développement de ces maladies, ou du moins de les empêcher de régner é))idémiquement , en dessé( liant les marais et en assainissant le pays. M. Villermé a prouvé , par exemple , qu'autrefois on voyait, presque tous les ans à Paris, des épidémies de fièvres d'accès, tandis qu'elles ont cessé depuis que, par le
(i) M. Boildin eiAploîe la formule suivante: acide arsénieux, cinq cent\g%'ammc» ; eau distillée, unt vin^l-einq gramme». La solution sera faite parébullilion prolonj^ée pendant une demi-heure.
(2) Voy. la discussion qui a eu lieu à T Académie de médecine, séance du 10 Terrier, année {852, t. XVII. p. 390 et 430 du BuUrtin.
DE LA FIÈVRE INTERMIT FENTE SIMPLE
pifage des rues, par leur pente mieux calculée et l'écoulement facile des eaux,
OB a fait cesser les causes d*infection.
\aiare de la maladie. — Les auteurs ont imaginé beaucoup d'hypothèses pour eipliqoer le si^e et la nature de la fièvre intermittente ; mais^ personne n'a pu percer eocore ce mystère , car aucune recherche n'en a jusqu'à présent fixé anatomiquement le point de départ. Quelques auteurs modernes ont, il est vrai, trouvé souvent des lésions dans le tube digestif et les centres nerveux ; mais il est facile de M cofiTaincre par la lecture de leurs ouvrages que la plupart de ces altérations sont cadavériques, et que les autres, purement accidentelles et variables selon les individus, tienoent à des complications et nullement à la maladie principale. La rate étant le seol organe qui présente une altération presque constante , on a tenté , à divenes époques , de placer dans ce viscère le si^e des fièvres iptermittenteSb M. Audouard, et récemment M. Piorry, sont les médecins qui ont surtout soutenu cette opinion avec le plus de conviction et de talent Le premier croit que, dans la fièf re intermittente , il y a primitivement altération du sang par le miasme marécageux; cette altération déterminerait la congestion de la rate; et cette dernière lésion serait celle qui, d'après l'auteur, produirait l'intermittence du mouvement fébrile. L'opinion de M. Piorry diiïère de la précédente en ce que ce professeur n'admet pas qu'une altération du sang produise directement les fièvres d'accès ; pour lui, le poison marécageux agirait directement sur la rate{>ar une sorte d'action éleciive, et déterminerait consécutivement à la lésion de ce viscère la fièvre interr outteote. L'altération presque constante de la rate , et cela dès les premiers accès, la sensibilité de cet organe spontanément ou 5 la percussion , des accès fébriles intermittents su nenant après les contusions, les lésions traumatiques, les inllam* mations, \e& altérations organiques et même le simple déplacement de ce viscère, l'action presque instantanée du sulfate de quinine sur la rate , telles sont le$ principales raisons invoquées par M. Piorry en faveur de sa doctrine. Mais des objections sérieuses peuvent lui être faites. Ainsi il est prouvé par le témoignage de M. Piorry lui-même que la rate ne s'engorge pas dans toutes les fièvres intermitlentes ; et ce médecin n'a pu démontrer qu'elle fût altérée avant le premier accès; quelquefois même elle ne l'est |)a$ après plusieurs accès successifs. Ainsi deux médecins militaires, MM. Jacquot et Sonrier, ont cité quelques cas de fièvres intermittentes pernicieuses mortelles au premier, au deuxième ou au troisième accès, sans que l'autopsie ait révélé aucune altération dans l'organe splénique (1). M. le docteur Rochard dit aussi que chez \ingt- deux individus qui, à Madagascar, succombèrent à des fièvres pernicieuses avant d'avoir pris le sel de quinine , il a vu la rate tantôt normale, tantôt diminuée de volume ; dans un cas, elle était même tellement réduite qu'elle n'avait guère que la grosseur d'un marron (2). L'engorgement delà 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 même, ainsi que M. ^epple l'a observé, débuter ou s'accroître lorsque la fièvre a disparu. On voit en outre fréquemment des engorgements considérables de la rate se développer lentement sans qu'il ail jamab exûté de pyrexie. Nous avons vu enfin précédemment que dans la fièvre typhoïde la rate était toujours augmentée de volume , bien qu'on ne constatât presque jamais de phénomènes d'intermittence. Quant aux cas cités par M. Piorry,
(1) Gatette médicale de 1869, Mémoire sur les fu^vres eomateuses, et Bulletin de l'Académie^ U Xlil, p. ii7ÛL
[H) iJmm médicale, Duméro du 40 fériier 185). . ,
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de fièvres d^accès survenaes à la suite de lésions ti*auuiatiquc8 ou autres, ils 11*0111 pas l^importance qu*il leur doune; ils ne prouvent autre chose, si ce n'est que la fièvre intermittente peut être quelquefois symptomatique : nous dirons plus tard que les lésions les plus variables, comme les organes les plus différents, peuvent être le point de départ de ces mouvements fébriles périodiques ou rémittents , qui diffèrent essentiellement des fièvres intermittentes légitimes dont nous traitons en ce moment On ne saurait invoquer enfin une prétendbe 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. Les expériences faites avec l'alcoolé de quinine, qui, injecté dans les jugulaires, ferait aussitôt diminuer la rate, n'ont pas donné des résultats uniformes. M. Magendie , par exemple, ayant fait des études comparatives avec la quinine et la strychnine , est arrivé à des résultats négatifs pour la première et positifs pour la seconde. II résulte donc de la discussion précédente que l'engorgement splénique, loin d'être la cause de la fièvre, en serait au contraire le résultat ou b suite, au même titre que les hydropisies et l'état anémique. Ce n'est pas la rate qui en diminuant guérit la fièvre , mais ce sont les accès qui , en cessant de se reproduire, permettent à la rate de reprendre lentement son volume. Dans l'exploration de la rate , il faut , pour éviter l'erreur, se rappeler que l'organe est mobile : aussi son simple déplacement fait-il croire quelquefois à une diminution de volume. On dit aussi que l'ingestion d'une grande quantité d'eau dans l'estomac ferait acquérir à la rate des dimensions énormes, tandis que l'abstinence seule réduirait de beaucoup son volume (1).
11 serait oiseux de discuter pour prouver que la fièvre intermittente n'est pas une inflammation. Dirons-nous que c'est une névrosthénie (Giannini), une névrose (firachet et Rayer), une irritation cérébro-spinale (Maillot), une affection du Système ganglionnaire ("Worms) ? H semblerait assez naturel de rattacher à une perturbation nerveuse les principaux symptômes de la maladie ; cependant nous ne savons rien de positif à ce sujet, et il vaut bien mieux confesser notre ignorance que 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 nous ignorons ce qui constitue le miasme, sur quel organe il exerce son action, et de quelle manière le quinquina agit pour le neutraliser.
DES FIÈVRES INTERMITTENTES PERNICIEUSES
On donne le nom de pernicieuses aux fièvres intermittentes qui , en raison de leur gravité et de leur marche rapide , peuvent se terminer par la mort dans le cours d'un accès.
Historique, — Quoique Hippocrate, Praxagoras et les Arabes aient vu quelques fièvres intermittentes s'accompagner d'accidents mortels, on peut dire pourtant que
(1) Voy. dans la Pkyêiologie de Bérard, t. II, ù Particle Drs fonctioks de la rate, Pcxpo» tition plus détaillée des faits précédents, et Arekivti dt méderint^ t. XXVII, 4* série, p. 88.
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le caractère des fièvres pernicieuses fut compléieincnt mécoonu par les médecins }Qsqa*au xvu' siècle , époque à laquelle parurent les travaux de Mercatus ; mais ce te néanmoiiis Morton qui le premier décrivit ces maladies avec quelque préciâoD, el qui créa en quelque sorte leur traitement Après Mortoo , on vit paraître tour ^ toar les immortelles recherches de Werlhof , de Lautter , de Senac , de C Medicus, de Comparetti, et surtout celles de Torti, qui non seulement décrivit arec une admirable précision les caractères des fièvres pernicieuses , mais qui a posé, eo outre, des préceptes thérapeutiques fort sages, qui nous servent encore de rè^ aujourd'hui Les auteurs modernes ont peu ajouté à ce que ces grands maîtres ooos ont bissé. On Hra 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 est caractérisée par un ensemble de symptômes graves, sans prédominance d'au-* con d'eux. A chaque accès la physionomie est profondément altérée , la prostra-^ tioD est grande, le pouls est petit et irrégulier, Tintelligence est obtuse et la langue sèche {F. pernicieuse adynamiqué). 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.
La lièTre peut être pernicieuse par l'exagération du stade de froid : c'est la fièi/re dffide; on du stade de sueur : c'est la fièvre diaphorétique.
1* La fièvre algide est caractérisée par un froid intense et général dont les malades n'ont pas souvent la conscience , et pendant lequel la face a l'aspect cadavéreux. Il y a des plaintes; l'agitation est extrême; la soif est vive, l'haleine froide, la voix éteinte, le pouls petit, fréquent, irrégulier ou bien rare : l'intelligence reste intacte malgré des troubles aussi profonds. I^ mort peut arriver dès le premier accès. Si l'individu ne succombe pas, la chaleur s'établit lentement, et elle est peu considérabla Dans l'intermission, le malade reste faible et souffrant Si l'on n'y porte un prompt remède, la maladie est en général mortelle dès le deuxième accès. Dans la plupart des cas , la fièvre algide n^est manifestement que l'exagération du premier stade ; c'est le froid qui est plus intense et plus long que de coutume. Dan quelques circonstances , pourtant, c'est au milieu du deuxième stade, et pendant la réaction franche d'une fièvre en apparence bénigne , qu'on voit tout à coup apparaître les symptômes de l'état algide. C'est même cette marche que M. Maillot a observée le plus ordinairement en Afrique.
2* La fièvre diaphorétique est une des plus insidieuses. £n effet, ses deux premiers stades ne diffèrent point communément de ceux d'une fièvre intermittente bénigne ; parfois pourtant la période de sueur est un peu plus précoce. Dans cette kirme , dès qtie la peau s'humecte, les malades se sentent soulagés; mais bientôt la soeur devient tellement excessive qu'elle pénètre toutes les parties du lit ; les malades ont froid; leurs forces s'épuisent; le pouls est d'une petitesse extrême : mais rintelligence persiste dans son intégrité. Si la mort n'arrive pas dès le premier accès, elle est presque inévitable au second. Torti a failli en être lui-même victime.
I^ troisième groupe de fièvres pernicieuses que nous établissons comprend toutes celles qui sont caractérisées par quelque trouble de l'innervation , tel que le coma, le délire, la catalepsie, l'épilepsie, les convulsions, l'hydrophobie et la paralysie.
i* La fièvre comateuse, qu'on nomme aussi soporeuse, léthargique, carotique, apoplectique, est une des formes les plus fréquentes. Le coma qui la caractérise varie depuis la simple somnolence jusqu'au carus le plus profond. Il s'établit parfob dès le premier stade, mais presque toujours c'est pendant le second. Il est rare que le malade succombe dans le premier accès; mais il survit rarement au troi**
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itième ou au (Juatrièmé. La fièvre comateuse est, sans contredit ^ de tontes les formes pernicieuses celle qu^on rencontre le plus souvent chez les enfants.
2° La fièore délirante est caractérisée par un délire plus ou moins violent , qui débute communément pendant le deuxième stade. L'exaltation cérébrale diminue peu à peu pendant la période 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 complète.
5° Sous le nom de fièvre convulsive, je comprends toutes les fièvres pernicieuses accompagnées par les différentes variétés de convulsions toniques ou cloniques. Ainsi, tantôt les malades présentent une roideur tétanique partielle ou générale ( fièvre tétanique ) : Cas. Medicus en a rencontré de nombreux exemples dans le cours d*uné épidémie ; ou bien on observe tous les symptômes de la catalepsie, comme Torii en rapporte un cas { fièvre cataleptique ) ; d'autres fois ce sont, comme Lautter Ta vu, des mouvements convulsifs avec écume à la bouche, et tels qu'on les remarque dans une attaque d'épilepsie ( fièvre épileptique ) ; enfin, d'autres fois ce sont des mouvements convulsifs irréguliers { fièvre convuUive proprement dite ). Cette dernière variété, qu'on rencontre surtout chez les enfants, est souvent sans danger ; elle ne doit être regardée comme pernicieuse qu'autant qu'elle s'accompagne d'un état général grave. Enfin, pour terminer l'énumératioii des fièvres pernicieuses qui sont caractérisées par un trouble du système nerveux, je dirai qu'on a aussi décrit une hè\re paralytique et une fièvre hydrophobique : la preinière serait caractérisée par une paralysie partielle ; la seconde, par une fureur 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 fièvres pernicieuses, nous plaçons toutes celles dont les symptômes caractéristiques sont fournis par le cœur et par les poumons. . 1' Du côté du cœurnous trouvons les fièvres cardialyique et syncopale. La première est caractérisée par une douleur vive, atroce, déchirante, vers l'épigastreet le cœur, accompagnée d'une grande anxiété, avec défaillance et altération profonde des traits. Ces symptômes, que Strack a fort bien décrits, débutent en général dans le premier stade de la fièvre, et peuvent, par leur violence, occasionner la mort dès le premier accès. La fièvre syncopale est une forme assez fréquente ; elle est caractérisée par des syncopes qui ont lieu spontanément, ou sous l'influence delà cause la plus légère ; la mort est presque inévitable dès le deuxième accès.
2" Du cùté des poumons. On a parlé de fièvre asthmatique, dyspnéique et apkonique, dont l'existence ne nous semble pas bien démontrée. Il en est autrement des fièvres pleurétique et pncumonique, dont j'ai rapporté plusieurs exemples dans mon 'traité de la pneumonie. J'ai en outre prouvé dans ce lifre que les symptômes stéthoscopiques de la pneumonie |)ouvaicnt disparaître pendant l'intermission, |)ourvu que la maladie pulmonaire ne dépassât pas le premier degré.
Enfin, dans un cinquième groupe il faut placer les fièvres pernicieuses quis'aceompaguent de quelque symptôme grave du côié des organes abdominaux. On en distingue plusieurs variétés. Les unessoutcaractéri.séespar une douleur vive, atroce, à i'épigastre, avec ellorls de vomissements, soif vive, anxiété inexprimable : c'est la fièvre gastralgique. Cette forme, quoique excessivement pénible, est pourtant une de celles peut-être qui ont le plus rarement une issue fuuesle.
Les autres fièvres pernicieuses abdominales les plus communes sont la Ibrme cholérique, et la forme dyisetUérique de Torti, à laquelle se rapporte la fièore hépatique et atrabilaire de beaucoup d'auteui» anciens. L'une cl l'autre sont ca-
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ndémées par des douleurs vives dans l*2bdomcn, par des déjections et les sympiêmes qui accompagnent le choléra sporadique ou la dysscnterie. La forme dyssenlériqoe est moins grave que la forme cholérique ; cependant j*ai failli perdre un BiiadeatleioCdecette variété de fièvre. On a encore décrit une iièwe péHioniquèj 9épkréiique et cystique qui serait surtout caractérisée par des douleurs vives dans Mt le centre ou dans la région lombaire ou bien â Thypogastre ; mais l'existence ^ces variétés me semble encore très problématique.
Je ne dirai rien des formes rhumatismale^ céphalalgique, ictérique et exanthéma^, UjMe; car je pense, avec Chomel et quelques autres autorités, qu'un ictère, qu'une céphalalgie, qu'une hémicrânic vive, que des douleurs articulaires, et un exanthème CDtaiié, sarvenos brusquement, ne suffisent pas pour imprimer h la Gèvre internûttente un caractère i)ernicieux.
Marche. — Quelle que soit la forme sous laquelle la fièvre pernicieuse se ■oQlre, nous avons vu que les symptômes graves commencent tantôt avec l'accès, et tantôt dans le cours du deuxième ou du troisième stade. Le caractère pernicieux peot se révéler d'emblée dès le début de la fièvre ; d'autres fois celle-ci, bénigne daot les deux premiers accès, devient tout h coup {pernicieuse dans le troisième; 00 bien enfin elle passe au type continu, comme Lancisi l'a vu à Rome en 1695 , et Richark Turin en 4720. La fièvre pernicieuse se montre rarement sous d'autres typci que les types tierce et double-tierce. Le plus souvent le paroxysme est caractérisé par les trois stades ; mais souvent aussi il y a un ou deux des stades qui font défaot, on bien ils sont moins marqués que d'habitude.
fions avons vu que la marche de cette affection était très rapide, et que le péril augmentait avec le nombre des accès. Il arrive fréquemment aussi que ceux-ci mt d'autant plus longs qu'ils se renouvellent plus souvent, parfois même ils de- ▼innent snbintrants. Suivant M. Maillot, les quotidiennes deviennent pernicieuses du troisième au sixième accès, et les tierces du troisième au quatrième. Lorsqu'on K lait rien pour prévenir la fièvre, presque tous les malades succombent au troi- ■ème ou au quatrième accès ; rarement la vie se prolonge jusqu'au cinquième, beaucoup meurent dès le second ou même dès le premier. Les fièvres pernicieuses •ftvDt encore ceci de particulier qu'elles peuvent se transformer les unes dans les aatres; il peut se faire encore que deux ou trois symptômes prédominent au même
Les fièvres pernicieuses sont très meurtrières, surtout quand elles sontépidémi- ^Ks. Bailly dit, en effet, qu'à l'hôpital Saint-Esprit de Rome la mortalité est de i sur 2 i/^. M. Nepple l'a dit être dans la Bresse de 1 sur 2 ; M. Maillot estime qa'elle n'est que d'un cinquième dans l'Algérie.
Diagnostic, — Le diagnostic ne présente aucune difficulté toutes les fois que la accès sont dessinés et que les symptômes sont graves ; mais il arrive parfois que les trois stades du paroxysme passent inaperçus, parce que l'attention des assistants et du médecin lui* même a été alors détournée par le symptôme inquiétant, conmkion, coma, délire, douleur, etc. , qui caractérise l'état pernicieux. Cependant, tontes les fois qu'on verra survenir brusquement chez un individu un symptôme grave quelconque^ qui, après avoir persisté quelques heures, se sera ensuite diwpé spontanément et laissera l'individu dans un état de santé parfaite ou presque parfaite, il faudra alors, comme le conseille (]. Medicus, soupçonner une affection périodique et diriger le traitement d'après cette idée, attendu qu'il est rare de voir une affection grave se développer et se terminer en un court espace éè temps ai cette nsaladie n'est pas pernicieuse. Cette considération a d'autant
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plas de valeur qu'on observe dans un pays marécageux et daas,one coitf (itution où régnent beaucoup de fièvres pernicieuses. Les auteurs anciens sigoaleot aussi le sédiment briqueté des urines à ta fin de l'accès; mais c'est un signe qui» comme nous l'avons déjk dit, n'a pas l'importance qu'on lui avait jadis attribuée.
En règle générale, il faut se méfier de toutes les fièvres intermittentes qui prê-> 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, intermittent, une vive anxiété, des défaillances, une sueur froide, de la dyspnée, du délire, une évacuation insolite ou un sommeil prolongé , môme lorsqu'il parait naturel ; c'est ce que prouve un fait très remarquable rapporté par Werlhof , et que tout médecin doit connaître. U s'agit d'une femme d'une quarantaine d'années, qui, rencontrant Werlhof dans la rue, le pria de venir la voir le lendemain, jour où elle attendait le troisième accès d'une fièvre tierce dont elle était atteinte. L'accès eut lieu, en effet, mais il fut si violent, que la malade succomba dans un coma apoplectique. Cette femme, dans l'accès qui avait précédé la mort , avait paru dormir longtemps et profonde^ ment, ses parents n'avaient i)as osé la réveiller. On comprend que c'était là déjà un accès pernicieux.
Pronostic, — Le pronostic est extrêmement fâcheux; les formes algide, coma* teusc, syncopale et cholérique sont les plus graves. Si l'on n'est appelé qu'après le deuxième accès, le péril est prochain. La tendance de la maladie au type continu aggrave également le pronostic. Le refroidissement du corps, la décompositioQ des trails, l'immobilité du corps, la disparition du pouls , sont les avant-coureurs d'une mort prochaine.
Étiologie. — Il est rare de voir des fièvres pernicieuses ailleurs que dans les pays marécageux ; on les rencontre spécialement dans ceux qui sont le plus insalubres : à Paris, par conséquent, on en observe rarement ; nous en avons pourtant reconnu déjà cinq ou six exemples. Peut-être les accès pernicieux ne semUent-ib si rares à Paris que parce qu'ils passent souvent inaperçus ; beaucoup de malades succombent alors sans qu'on soupçonne même la nature de l'affection.
Traitement. — D'après ce que je viens de dire , on comprend combien il est urgent de combattre les fièvres pernicieuses par le sulfate de quinine. Quel que soit 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 fractionner les doses du remède, on devra, au contraire, se hâter de donner à la fois une grande quantité de quinine et Ton en rapprochera les doses le plus possible. Le médicament devra être introduit à la fois par toutes les voies par lesquelles il peut être absorbé; c'est-à-dire qu'il faudra l'administrer concurremment par la bouche, en lavement, et par la méthode eudermique. Ainsi il faut d'abord se hâter de faire avaler au malade 1 à 2 grammes de sulfate de quinine, et d'injecter dans le rectum, préalablement vidé des matières fécales, une quantité au moins égale du médicament. £n 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. On pourra enfin incorporer 2 ou 3 grammes du médicameal dans de l'axonge, puis on appliquera cette pommade dans les aines et les aisseDcs, où l'absorption est assez active. Je le redis encore, le péril est si grand et si piocliain, qu'il n'y a aucun moment à perdre, et pour le conjurer il faut agir le pha promptement et le plus énergiquement possible.
Lorsqu'on observe le malade pendant l'accès pernicieux, il est en outre quelques
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qu*on doit employer. Ainsi, loi^qu*il existe une doulcar vive qui brise les kitcs et épuise la sensibilité, comme dans la fièvre cardialgique ou gastralgiqile, iàit tâcher de la calmer par l'administration de Topium ; si plus tard le malade Mufaait dans la prostration, on le ranimerait par des excitants et des cordiaux. On-d conviennent également dans les fièvres algide et diaphorétique, tandis que Toimiin est indiqué dans les formes cholérique et dyssentériquc. Dans les fièvres poiicieuses caractérisées |)ar un trouble du système nerveux , on aura recours ni révulsifis coUnés (sinapisme, vésicatoire, urtication) ; et s*i( existait quelque àum de congestion cépbalique, on pratiquerait une saignée générale ou locale suilant l'indication que le pouls fournirait. Cependant il ne faut pas prodiguer ce ■oyen, qui peut être dangereux : je dirai môme qu'il faut y avoir recours rare* Bnt ; car on doit être bien convaincu que les douleurs vives, et que les troubles eitfèmes des fonctions organiques qui caractérisent les fièvres pernicieuses, ne se lifut poiut à une inflammation. Si j'insiste sur ce point, c'est parce qu'un médecin èstîDgué, M. le docteur Maillot, me paraît avoir trop prodigué les évacuations saagaines : aussi a-t-on vu des accidents pernicieux survenir après leur emploi , tandis qn*il les eût prévenus sûremenl on administrant plus tôt le spécifique» Les accidents conjurés, on continuera l'usage du sulfate de quinine pendant assez longtemps, afin d'en prévenir le retour.
Saiure. — La nature de ces fièvres est aussi inconnue que celle des fièvres inimnittences simples. C'est à elles surtout qu'on doit rapporter ce que j'ai dit à la fio du précédent article sur la valeur des altérations cadavériques qu'on trouve rbei ceux qui sont emportés par les fièvres d'accès. Ma critique porte surtout sur les ofasenrations de M. xMaillot, qui sont les plus récentes et les plus complètes. A la sotte des ûèvres penncieuses, on ne trouve, en fait de lésions un peu constantes, qo 'une augnoentation dans le volume de la rate, qui est en oqtre tellement ramollie «t diffloente, qu'on a vu plusieurs fois pendant la vie ce viscère se rompre pendant l'arcès, surtout durant le frisson; les malades succombent alors très promptcment it«c les signes d'une héniorrhagie interne ou dune péritonite soraiguë. Comme pour les autres pyrexies, le sang examiné pendant la vie n'offre aucune altération dans sa composition, k moins de quelque complication phlegniasique ; c'est ce qui rôolte des reclierches entreprises en Algérie par MM. Léonard et FoUey.
I>ES FIÈVHES INTERMITTENTES ANOMALES.
Les fièvres intermittentes anomales sont celles qui se présentent sous des liDnnes différentes de celles qui appartiennent aux fièvres intermittentes régulières ckvnt j'ai parlé précédemment. Nous distinguerons avec M. Chomcl quatre espèa^s principales de fièvres anomales. La première sorte comprend celles dont les accès n'offrent qu'im on deux des trois stades ordinaires : on les nomme fièvres incompiètes. Ainsi, on a vu de ces fièvres n'être caractérisées que par un frisson périodique (Morgagni, Wolf) ; dans d'autres, au contraire, il n'y a qu'une augmentation de h chaleur sans froid initial ni sueurs (T. Bartholin) ; enfin , dans des cas qui le sont pas rares, les accès ne sont marqués que par des sueurs (Piquer). Le second groupe des fièvres anomales comprend celles dont les trois stades sont con- Ibodus ou renversés. Ainsi , comme M. Chomel l'a vu une fois, on peut observer sroultanément sur le même sujet le rigor du preinier stade, Y élévation de la f-haleur du deuxième et une sueur abondante comme au troisième. D'autres fois le^ accès sont renversés, c'est-à-ilire qu'une chaleur brftianle constitue le premier
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Stade, tandis que le frisson hiî succMe (épidémie de Varsovie de 1700). La troisième variété des fièvres anomales comprend celles dans lesquelles les phénomènes fébriles, frissons, chaleur, sueurs, sont bornés à une partie du corps {fièvre topique). Enfin, dans un quatrième groupe, on range les fièvres dites laruées ou masquées^ dont |cs accès ne sont marqués par aucun des trois stades des fièvres régulières, mais seulement par un symptôme plus ou moins grave, qui se reproduit à des intervalles déterminés. Cest ainsi qu'on voit des douleurs dans diverses parties du corps, des syqiptômes d'apoplexie, d*épi)epsie, de catalepsie, de cborée, ou bien une insomnie, un coma, un , cauchemar, une cardialgie, de la soîf, delà toux, des vomissements, des hémorrbagies , etc., se montrer périodiquement, et avec le type propre aux fièvres intermittentes. Lorsque Ton voit ainsi apparaître périodiquement un des phénomènes graves que je viens d'énumérer, la maladie est appelée fièvre pernicieuse larvée. Ces affections périodiques ne devraient pourtant pas être appelées fièvres, parce que, dans la plupart des cas, nul phénomène pyrétique ne les accompagne : cependant Tusage a prévalu de leur dcaoer le nom qu'elles portent, et nous ne voyons aucun avantage à le changer aujourd'hui.
Quelque différence d'ailleurs qu'il y ait en apparence entre les fièvres régulières et les divers phénomènes que nous avons réunis sous le titre commun de fièvres anomales, nous croyons pourtant qu'il existe entre elles, non seulement de l'analogie, mais encore une complète identité. £n effet, les fièvres anomales régnent dans les mêmes saisons et dans les mêmes lieux que les fièvres intermittentes régufières; elles n'existent jamais simultanément avec celles-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 revenant à des intervalles réguliers; lorsque les fièvres anomales se prolongent pendant un certain temps, elles donnent lieu aux mêmes accidents secondants que les fièvres régulières et elles récidivent aussi facilement que celles-cû On peut voir enfin une fièvre intermittente régulière devenir anomale, et réciproquement, comme C. Medicus en rapporte plusieurs faits ; pour terminer, disons que le quinquina est également efficace contre les unes et contre les autres.
Toutes ces circonstances nous paraissent, comme à M. Chomel, plus que soSsantés pour justiûcr la réunion , ou tout au moins le rapprochement des fièvres intermittentes régulières avec les affections décrites 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, Sydcnham, Wan Swiéten^ Smac, Rosen, Huxham, de Haen, Lautter et C. Medicus, qui a écrit sur cesaffectionauB traité généralement estimé.
REMARQUES SUR LES WfeVRES INTERMITTENTES SYMPTOM A TIQUES.
Nous avons jusqu'à présent considéré l'appareil fébrile, intermitteat, CDumt étant essentiel , c'est-à-dire indépendant de toute lésion matérielle appréciable. Cependant on rencontre assez fréquemment dans la pratique des cas dans lesqaeb la fièvre intermittente est symptomatique , ou du moins des cas où elle coïncide avec quelque altération locale récente ou ancienne. Ainsi les auteurs ont vu plusieurs fois des accès fébriles réguliers survenir à la suite de l'introduction d'une sonde dans l'urètre; le fait de ce genre observé par Gianniui est le plus remarquable de
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tfios ceux que je connaisse (1). La cautérisation des rétrécissements de l'urètre {LiUemaDd}, et la biennorrhagie (Simon de Hambourg), ont plusieurs fois donné ira aux mômes accidents. Il en serait , dit-on, de môme de Forchite blennorrha- (ifoe (Simon). M. Chomel a vu une fièvre à type tierce être symptomatique d'une eatérite peu intense, et M. Piorry a cité un cas de fièvre quotidienne développée à b suite d*uBe lésion traumatique de la rate, et un autre de même type produite et mtreteDue par un déplacement de ce viscère. £nfm , pour terminer, nous dirons que les suppurations profondes, que les infiltrations urineuses et la phthisie à la deuxième et à la troisième période sont les causes les plus fréquentes des fièvres intermittentes symptomatiqucs. Celles-ci, le plus ordinairement, sont bénignes; mais M les a vues pourtant revêtir quelquefois un caractère pernicieux, surtout dans des cas de crevasse des conduits de Turine, et lorsque ce liquide vient à s'infiltrer dans le tissu cellulaire. M. le docteur Bricbeteau a démontré {Archih*€s de iSkl) que ces accès pernicieux n^étaient pas très rares chez les vieillards affaiblis, et qui portent souvent du côté des organes génitaux ou urinaires des lésions chroniques. Ces fièvres symptomatiqucs présentent, en général, les stades de froid, de chaleur et de sueur qui appartiennent aux fièvres essentielles. Quant au type , elles sont presque toujours quotidiennes ou doubles^quotidiennes, très rarement tierces, et penl*être jamais quartes : un grand nombre sont rémittentes. Comme Ta fort bien {ait observer M. le professeur Chomel, il faut toujours se méfier du type doublequotidien, et même quotidien, c'est-à-dire de tous les types dans lesquels Tinteriiiissioo est courte, parce que, en effet, ce sont presque toiiiours les seuls que les fièvres symptomatiqucs revêtent. Ainsi donc, toutes les fois qu'un malade se plaindra d'éprouver des accès fébribles doubles-quotidiens et même quotidiens, on devra se hâter d*exp1orer méthodiquement tous les organes, toutes les fonctions, pour s'assurer du véritable caractère des accidents qu'on observe.
Presque toujours dans la ûèvre quotidienne symptomatique les accès surviennent te soir, et cela dès le début, au lieu de commencer le matin ou au milieu du jour, ainsi qu*oii le remarque communément pour la fièvre essentielle. Cependant il n'en est pas toujours de même. Ainsi dans les fièvres qui sont symptomatiqucs d'une altération des voles digcstivcs , on voit parfois l'apparition des accès être subordonnée à l'heure des repas et à la quantité des aliments ingérés. On peut souvent alors suspendre les accès ou les provoquer h volonté, en mettant les malades à la diète ou en les faisant manger beaucoup. Tel est le fait, rapporté par M. Chomel, d'un lioinme dont la fièvre, symptomatique d'une phlegraasic iniestinale, affectait le tvpe tierce, parce que cet individu prenait des aliments un jour et faisait abstinence le lendemain. On sait également que dans la bronchite Timpression répétée du froid peut doimer lieu à des accès fébriles réguliers. Les fièvres intermittentes symptomatiqucs diffèrent encore des fièvn s essentielles parce que, soit dans l'accès, soit pendant ]' intermission , on ne peut constater aucune augmentation dans le volume de la rate. Une différence non moins importante à noter, c'est l'action lente, doutetise, le plus souvent nulle, du sulfate de quinine, tandis que dans la fièvre iotermittente essentielle, le quinquina agit presque toujours promptement et sûrement Je n'ignore pas pourtant que ce médicament, donné dans les fièvres sympto-
fi) Giannini parle d'un homme de cinquante ans, robuste, qui fut pris ù quatre reprises dlSérenles, et à plusieurs années d'intervalle, d'acci^s fébriles întormitlcnts, à la suite de TiutroductioD d*an cathéter dans Turètre qui avait blessé les parois de ce canal. Il y eut chaque bbëe trois à dit paroiytmes : le quinquina eu triomphait toujours. ( De la natunda fièvitt^ t.l«p.<07. }
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matiqnes, a aiTêté quelquefois brusquement les accès, comme il TaQriaitfait pour une fièvre essentielle : c*est ce qu'on voit , par exemple , dans Tobsenration de Giannini. Cependant, dans les cas où le quinquina exerce une 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 exemple, qu'une sonde introduite dans l'urètre d'un sujet impressionnable produise une fièvre intermittente, non par rirritation mécanique du canal, mais par une influence sur tout le systènie nerveux; de môme qu'on voit la même maladie survenir, chez des sujets prédisposés, à l'occasion d'une frayeur, d'une imotion morale, d'un refroidissement, d'une indigestion, etc., circonstances qui n'ont agi que comme causes simplement occasionnelles. Je crois surtout que la suppression brusque des accès par la quinine , tandis que la maladie primitive suit son cours, doit démontrer que la fièvre intermittente n'est qu'un accident sans relation essentielle avec l'aflection qu'elle est venue probablement compliquer.
Le pronostic de ces fièvres sera subordonné à la gravité des lésions dont les accès intermittents sont la conséquence. Leur apparition peut avoir, dans quelques cas, une valeur diagnostique presque certaine : ainsi, lorsque après une opération grave on voit survenir sous les types quotidien cl double-quotidien des accès fébriles intermittents ou rémittents, on peut annoncer presque avec certitude l'existence d'une résorption purulente.
Quelque incertaine que soit Inaction du quinquina dans le traitement des fièvres intermittentes qui sont réellement symptomatiques, il n'y a cependant aucun inconvénient à l'administrer dans les cas où les accès sont survenus à l'occasion d'une blennorrhagie ou de l'introduction d'une sonde dans l'urètre, ou bien après la cautérisation de ce canal. On donnera aussi le sulfate de quinine , mais avec beaucoup moins de chances de réussite, lorsque la fièvre se lie à l'existence de tubercules ou d'une infiltration urineuse. Ce médicament est au contraire inutile , et même nuisible , toutes les fois que les accès sont symptomatiques d'une résorption purulente ou d'une entérite. Dans ce dernier cas , on ne pourra empêcher les retours périodiques de la fièvre qu'en soumettant les malades à un régime sévère, et en employant quelquefois les antiphlogistiques.
QUATRIÈME GENRE DE FIÈVRES
BES nfeVRfiS RË1IIITTE!VTES.
On entend par fièvres rémittentes celles dont les symptômes persistent interruption comme dans les fièvres continues ; mais elles diffèrent de ces dehiières eu ce qu'elles présentent , 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.
Historique. — La fièvre rémittente est , de toutes les pyrexies, celle qui a été le plus anciennement décrite; c'est d'elle, en effet, dont parle Ilippocrate dans ses
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krres des épidémies, ainsi que M. Littré Ta parfaitement démonti'é (1). Les fièvres Mppocratiques, dont il est, en eiïct, absolument impossible de reconnaître le caraciêc€ , lorsqa*on les compare à toutes celles que nous observons dans ce climat , se dasKDt au contraire très bien lorsqu'on les rapproche des fièvres rémittentes et jneodo-continaes des climats 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 des- Griptîoiis hissées par Hippocrate et celles qui ont été récemment publiées par Jl. Uaillot sur les fièvres d'Afrique, par Twining sur celles du Gange, par Stewardsoo sur celles du continent américain. Enfin le séjour de l'armée française en Mofée a encore démontré, d'après le témoignage de deux médecins distingués, MM. Roqx et Pallas (2), qu'après vingt-deux siècles h Grèce était afiligée des noénies fièvres qu'au temps d'Hippocrate , et quo ces fièvres , inconnues à Paris , Biais identiques à celles des climats chauds, ne sont autres que les fièvres rémit^ tentes et pseudo-continues.
Anatomie pathologique. — Nous ne possédions encore aucune notion précise SOT les altérations que laisse après elle la fièvre rémittente, lorsque- le docteur Siewardsoo, l'un des médecins les plus distingués de Philadelphie, est venu combler cette lacune en publiant dans The American. Journal (avril \%lxi et avril 18^2) on travail remarquable, fruit des observations recueillies par lui à l'hôpital de PettS]flvanie. Chez les sujets emportés par la fièvre rémittente , on ne trouve aucune lésion spéciale ou constante dans les centres neneux, ainsi que dans les organes de la respiration et de la circulation. Mais il n'en est pas de même des organes abdor oiinanx, qui, comme le foie, la rate et l'estomac , sont constamment ou presque constamment le siège d'une altération plus ou moins profonde. Âiosi, chez tous les sujets , M. Stewardson a trouvé la rate' ayant acquis un volume double , triple on quadruple de l'état normal, et ramollie jusqu'à diffluence de son tissu. Le foie a présenté des altérations plus remarquables encore, puisqu'elles semblent, en effet, spéciales, et constituent, à proprement parler, le caractère aaalOHikiue de la maladie. Cet organe est généralement augmenté de volume, il l'est parfois, à un degré considérable, et sa consistance est moindre qu'à l'état normal. Sa couleur est aussi constamment modifiée : ainsi sa coloration propre, rouge brun, est remplacée par one teinte bronzée, ou par un mélange bronze et olive ; plus souvent elle est d'un gris de plomb , mêlée à une couleur vert-olive. Cette altération de couleur est généralement répandue uniformément dans tout l'organe, et envahit à la fuis les deux substances. On trouve ordinairement la bile en quantité considérable. L'estomac est aussi presque toujours altéré dans la fièvre rémittente : il le serait, d'après Stewardson , cinq fois sur six y et cette altération consisterait dans Tinjectiou , répaississement ou le ramollissement de la membrane muqueuse. Toutefois la description de l'habile médecin américain a laissé quelques doutes dans iM)tre esprit ; après l'avoir attentivement lue, nous ne saurions affirmer que plusieurs de ces altérations ne sont pas cadavériques; et à supposer qu'elles se soient dé\e* loppées pendant la vie, nous ne croyons pas, avec l'auteur, qu'elles indiquent une pUegmasie de la membrane muqueuse. 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 t)ar places , et les follicules de Bmnner dans le duodénum un peu plus développés.
(1) Œuvre» dCHipfKKrate, édiu de Liliré, t. lî, p. 538. Argumeni. (S) ttiêtoirê médk. 4t V armée française en Morie pendant la campagne de i 828, par M. Roui. Paris, 4M». — RéfnionM tur Vinlermittinee, par PalUs. Pari», i839.
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En résumé, dans ia fièvre rémittente , deux ou trois organes , la rate, le foie , et peut-être Testomac, seraient constamment altérés. Les résultats de M. Stewardson sont eu cela parfaitement d'accord avec ceux de son compatriote, le docteur Gerhard, et jusqu*à un certain point avec celles de Twining, qui affirme qu*2i Calcutta la fièvre rémittente produit constamment des congestions viscérales, et, si celles- cî |)ersistent, de véritables inflammations. Les organes spécialement attaqués seraient, d*apr^s ce dernier, Testomac , les intestins , je foie , la rate , le cerveau et les pou* inons. Mais les recherches cadavériques faites par Twining manquent de précision ùt nous inspirent peu de confiance. Quoi qu*il en soit , on volt par ce qui précède que les lésions de la rate et de Testomac n'offrent rien de spécial , car on les rencontre dans le cours de plusieurs autres maladies ; maïs l'altération de couleur du foie serait plus si^éciale k raffection dont nous traitons : aussi M. Stewardson est- il porté à la considérer comme le seul caractère anatomiqne de la fièvre rémittente. 'J'outefois fauteur américain, n'ayant pas encore à ce sujet une conviction complète, désire que ses premiers résultats soient confirmés par de nouvelles observations. Kn tout cas, il reconnaît que l'altération du foie, pas plus qu'aucune de celles que l'ouverture des cadavres démontre, ne peut expliquer ni les accidents qu*on observe (MMidant la vie, ni la terminaison si souvent fatale de la maladie. On est donc obligé d'invoquer encore ici une altération spéciale dn sang, qui, à supposer qu'elle existe, est encore indéterminée. Cette altération, d'ailleurs, ne porterait pas sur la quantité des princi|>es constitutifs dn sang, car il résulte du travail de MM. Léonard et Folley, présenté à l'Institut en 18/45, que dans les fièvres rémittentes cl pseudocontinues de l'Algérie, la fibrine, les globules et les portions solides du séram retttent dans leur proportion normale.
Sf/mptàmes, — La fièvre est parfois rémittente dès son début ; dans d'autres cas, les malades commencent |Mir présenter tous les symptômes d'une fièvre intemiittiMite ortiinaire; puis les accès, se prolongeant et se rapprochant de plus en plus , finissent par 9e cotifondre; le caractère rémittent se révèle alors. Enfin, il est des malade;* (|ui n'ont d'abord qu'un appareil fébrile, franchement continu» et ce n'est tpw |UH' dt»gr^ que celui-ci prend ensuite la forme rémittente. Dans ces cas , Ciinune dans ceux oi^ la fièvre est primitivement rémittente, la maladie débtiie par «n ^tat de langueur, par de l'oppression à la région précordiale , par de la débilité mi jifukmientpardes lassitudes, et par une douleur derrière le cou, qn'Hippocnrte «\ait signalée, et cpie M. Twining a également notée dans les fièvres du Bengale.
loi-Hipie U fièvre rémittente est parfaitement établie, on constate un appareil H^hrilo intense , s'aocompagnant, chez la plu|)art des malades, de tension et d'nne «Kmh'ur pUw ou moins vJ\e ù fépigastre, ou vers l'un ou l'autre hypbchondrc, MHVHihMneni il gauolie: symptôme qui , noté d'abord par flippocrate chez le tiers sk^ ^^ liHiimlt^ » constaté |>ar Twining dans une proportion égale, a existé presque UM\t^miiii «w div-neuf fois sur ungt, chez les malades traités par le docteur s|%^\^>»wlmM», nui» les auteur», depuis Jiippocratc, ont noté aussi la sécheresse de 1^ It^m^u^ «toilH la fièvre rémittente, symptôme qui se dévelo|)pe rapidement dn \K^^\H\^H^ au i|uatrièiiH' jour, c'est-à-dire beaucoup plus tôt que dans aucune des ^mAikIh^ «(^'^^^ i|ue nous observons dans notre climat, sans en excepter la fièvre ^\^^o^ I A nvii t'Ai mml^i^ et l'appétit nul ; dans la |)lupart des cas , il survient ^>,N\ K^ M\^\is^»H^ jmii\ laulôl |Jhs tôt , le plus souvent plus tard , des vomissements \N^\U^\v^; Kv* M^lw MOil imliuairement régulières; d'autres fois il y a constipation y^ A^^^W U I^iHh» dn veutiv située sous les hypochondres est souple el tout à )tM vunM^v ^ U M'^i^lHMi uriiiairt ne présente rien de reniarquabie. Ces accidents,
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Mfluiout 11 fièvre, eiisteat d*aue manière continue et à un degré variable; mais És'ezaqièrent régulièrement, et cette aggravation, semblable à un accès de fièvre ■mrniueote ordinaire, s'annonce par des frissons ou par un simple refroidissement éÊ corps surtout marqué aux extrémités , où la peau prend souvent une coloration Ueoitre ou livide. Ce dernier symptôme, qu'on retrouve dans un tiers des obserlationi consignées dans les épidémies d'Ilippocrate, a été également mentionné par TvÎDÎDg et Stewardson, et persiste souvent plusieurs heures pendant toute la dorée éê paroxysme. C'est pendant ces exacerbations qu'on voit souvent ai^raitre qoelqMs mu des accidents pernicieux dont nous avons précédemment parlé, surtout àa symptômes cérébraux, comme le délire, le coma, accidents notés dans les ohsenratioDS d'Hippocrate sous les noms de phreniiU et de léthargie ; ou bien il y a ds syaplAnies de pneumonie caractérisant la fièvre rémittente pneumoniqueu D*ailleors , l'état de la constitution et de la santé antérieure peut apporter dea modificiljQiiB importantes dans la physionomie des paroxysmes. Ainsi , cbes les individus débiles, usés par des travaux pénibles ou par des excès, le pouls est mou, les gmcives ont une teinte bleuâtre, la face a la pâkur du cadavre, les extrémités resleit froidet et violacées pendant toute la durée du i)aroxysme, durant lequel aussi la poitrine et la tète sont couvertes de sueurs froides. Chez les individus robustes^ la réaction est franche et portée à un haut degré, la chaleur est considérable , le pools est vibrant , la face injectée , les douleurs aux hypochondres sont vives et les TooysKments fréquents.
Ces exacerbations, qui ont lieu CAimmuiiémcnt le matin on le soir, frappent soudaÎMment les malades; elles ont toujours une durée de (dusieurs heures, et se lennincnt, comme les accès de fièvre intermittente simple , par de la sueur ou par ■œ simple moiteur. Alais les rémissions ne sont pas toujours aussi marquées que je le di» ici ; quelquefois, en eiïet, elles sont très obscures, et peuvent même passer ioaperçaes ; les malades présentent alors un état typhoïde qui paraît continu.
iiarche^ durée, termimiisons. — Dans la fièvre rémittente il n'y a jamais d'apyresic , mais seulement une diminution périodique dans les accidents , et surtout daas la fièvre. Il arrive quelquefois que celle-ci , après avoir persisté quelque temps à l'état rémittent , devient franchement intermittente; d'autres fois , au contnirt , les exacerbations périodiques cessent , l'intcnnittence est, pour ainsi dire, abmrbée, détruite, et il ne reste plus qu'un appareil fébrile continu qui se lie soumit alors âi quelque inflammation viscérale. Quoi qu'il en soit, lorsque la fièvre a été d'abord intermittente , elle reprend souvent sa forme primitive avant de se ternmier par la guérison.
On dit généralement que la fièvre rémittente peut se présenter sous les principaux types des fièvres intcnnittentcs : cependant on l'observe rarement sous le type quarte, et le type tierce n'est même pas très commun. Dans la plu{)art des cas, les fièvres rémittentes ont des accès quotidiens ou doubles-quotidiens; mais ou B*cu observe jamais ayant plus de deux accès par jour.
La prédominance de quelques accidents, en donnant i la maladie une physio- ■omie spéciale, permet d'en distinguer trois formes, qui sont : 1** la rémittente amrtnune ou vulyaire^ dans laquelle on n'observe que les symptômes ordinaires de la maladie» et dans leur degré accoutumé; 2** la rémittente bilieuse, dans laquelle les symptômes gastriques prédominent, et qui se rapproche plus ou moins de la fièvre Jaune; 3"* la rémittente pernicieuse, caractérisée par un des accidents graves qui se uxiotrent dans les fièvres pernicieuses ordinaires.
La fièvre réflûtieote offre encore ceci de remarquable dans sa marche , qu'elle
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peut avoir une durée très longue , connue ircnie ou quarante jours; que d'autres fois , au contraire , elle se juge en trcis ou quatre ])ar la santé ou par la mort. Sa dui*ée moyenne , d'après M. Slewardson , serait de quinze jours. Ix)rsque la terminaison est favorable , le rétablissement est assez prompt, et la convalescence est courte.
Si la maladie a une issue funeste , la mort arrive après un plus ou moins grand uombre de paroxysmes; toutefois, comme Twining Ta vu, quelques malades débiles 0oiit emportés dès le premier accès. Le même auteur a prouvé qu*il y avait dans chaque paroxysme deux moments dans lesquels le danger était le plus grand : c'était répoque de la réaction, pendant laquelle quelque viscère Important se congestionne ou s'enflamme , et l'instant où l'excitation fébrile diminue , car alors beaucoup de malades tombent dans un état de collapsus ou de syncope dont ils ne peuvent souvent plus se relever.
Les fièvres rémittentes récidivent très souvent, mais un peu moins fréquemment pourtant que les fièvres intermittentes.
Diagnostic. — Il est souvent diflBcile de déterminer si la fièvre est réeUement rémittente. Ou pourrait , en effet , confondre avec elle les exacerbations parfois régulières qu'on observe dans le cours d'un grand nombre d'affections aigu^ Cependant ces exacerbations n'ont guère lieu que le soir ou pendant la nuit, tandis que dans les fièvres rémittentes on peut les obsener à toutes les heures du jour. Celles-ci sont presque toujours caractérisées par les trois stades des fièvres intermittentes, tandis que, dans les simples exacerbations des maladies aiguës, on ue voit ni le frisson, ni les autres phénomènes qui marquent le début des premières, ni les sueurs qui les jugent. Cependant il ne faudi*ait pas croire que dans toutes les fièvres rémittentes on rencontre les trois stades toujours bien dessinés; dans quelques cas, en effet , l'un deux manque, ainsi qu'on Ta 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 par être intermittente, cette circonstance éclairera le médecin sur le véritable caractère de la rémittence qu'on observe, et sur la méthode thérapeutique qu'on devra employer. Knfin l'existence simultanée d'un grand nombre de fièvres intermittentes, le pays et la saison dans lesqueb on observe, seront encore des circonstances qui devront être prises en considération dans les cas incertains. (Pour le diagnostic avec la fièvre jaune , voir plus haut , page 68.)
En disant précédemment qu'ti Paris il fallait suspecter la fièvre intermittente & accès rapprochés, c'était dire qu'il devait en être de môme, à plus forte raison, du type rémittent ; on |)eut même avancer que la fièvre rémittente des pays chauds, qui règne accidentellement aussi dans quelques contrées marécageuses de la France, pendant l'été et l'automne, est h peu près inconnue à Paris; en sorte que lorsque nous nous trouvons ici en face d'un mouvement fébrile rémittent, simple ou pernicieux, nous devrons bien moins supposer une infection miasmatique que l'existence d'une des causes nombreuses ({ue nous signalions aux pages 1^ et 167 comme pouvant déterminer des accès fébriles intermittents ; avouons même que la plupart de ces causes, et surtout que les suppurations et les infiltrations urineuses, produisent plus souvent un mouvement fébrile rémittent que franchement inteimittent 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 subcontînuc de Torti ces accidj^ots fébriles, à redoublements souvent r^->
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lÉers, qui sorvieuneiit du septième au dixième jour chez les iudividus qui ont subi furique opération grave, et qui ne reconnaissent d'autre cause quunc infection piniientc du saog. Le quinquina , quoi qu'en ait dit Dumas, échoue ici constam- ■ent. (Voir l'article PfUébite. )
Pronostic. — Le pronostic varie suivant une foule de circonstances. Pour rétablir, on aura égard à l'intensité des exacerbatious et aux symptômes qui pré* dominent pendant qu'elles ont lieu. Les accidenis cérébraux entraînent surtout beaocoop de danger. Le refroidissement des extrémités survenant dès le début, et s'accoaipaguant surtout de la couleur bleue cyanique de la peau , est d'un très Ikheax augure. Les fièvres rémittentes sont des affections graves qui emportent sonrent plus de la moitié des individus qu'elles atteignent ; elles sont une des canMS principales de la mortalité dans les climats chauds. Il paraîtrait pourtant qa 1 Philadelphie elles ne tueraient guère qu'un dixièipe des individus. Toutefois fl y a à ce sujet de grandes différences d'un lieu à un autre, et, dans les mêmes pays, d'une année et même d'une saison à une autre.
Éiiologie. — ^ Nous ne savons rien autre sur l'étiologie de la maladie, si ce u'cst que celle-ci est propre aux climats chauds, et qu'elle sévit dans les lieux marécageux. On la retrouve surtout dans les Indes orientales ; en Afrique, dans toutes les profinces soumises à notre domination , et smiout sur les côtes occidentales, où on Européen passe rarement une année sans en éprouver une attaque ; c'est ce que démontrent du moins les statistiques publiées en Angleterre. La maladie règne encore dans une foule de localités de l'Amérique, spécialement dans les Antilles. On la rencontre dans les Carolines et à la Louisiane; en Europe, enfin, dans les États les plus méridionaux, surtout en Grèce, et même dans quelques uns de nos départements où existent beaucoup de marécages ; mais on ne l'observe point ou â peine à Paris. Dans les pays où règne la maladie dont je parle, on la voit sévir nrtout du mois d'août au mois d*octobrc. Rare avant seize ans, elle atteint surtout les adultes, et se développe souvent sans cause appréciable ; mais fréquemment clic se déclare aussi à la suite d'une insolation prolongée, surtout lorsque les individus ont été soumis ensuite à l'influence de l'humidité. On ne sait rien de précis sur l'action des autres causes.
Traitement, — Le sulfate de quinine est le seul renjède spécifique des fièvres rémittentes. On le donnera, dans les cas ordinaires, à la dose de 75 centigrammes; et, dans les cas graves, pernicieux, à la dose de 1 ci 2 grammes, et plus. On choisit, ponr administrer le remèfle , le moment de la rémission , c'est-à-dire l'instant où le pouls mollit et tombe, et où la peau a de la tendance à s'humecter. Toutefois , s'il existe des accidents pernicieux , comme le péril peut être prochain , il faut donner le sel de quinine dès qu'on %st appelé, fût-ce même pendant l'exacerbalion. Le sulfate de quinine a pour effet ordinaire de prévenir, ou tout au moins de rendre moins intense le paroxysme suivant. Disons pourtant que les préparations de quinquina n'ont pas, contre la fièvre rémittente, l'efficacité qu'elles ont contre les fièvres intermittentes. Il est , en effet , des épidémies et des saisons dans lesquelles la quinine agit faiblement , lentement , ou môme échoue tout 5 fait : c'est ce qui la fait très à tort considérer par quelques médecins comme étant absolument inutile.
Le traitement de la fièvre rémittente comprend encore quelques antres moyens qui ne sont ordinairement qu'accessoires , et qu'on a également vantes comme curatife. En première ligne se placent les émissions sanguines générales et locales. l^es premières sont pourtant presque toujours funestes; car à quelque éçitM^ne
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idées s'embarrasscul; il survieiU du délire, du coma et des soubi'csauts de teudons; presque toujours la maladie a une issue funeste. D'autres fois, soit spontanément, soit sous l'influence 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, quelque symptôme grave, pernicieux, fait explosion, on est très exposé à méconnaître la véritable nature de l'afTeclion, 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 praticien, car on ne peut saisir dans la marche des symptômes aucune particularité capable d'en révéler l'origine. Cependant il est rare qu'on se trouve dans un embarras aussi grand ; car dans presque tous les cas, si l'on ne découvre plus de paroxysmes réguliers, on apprendra par l'interrogatoire et le témoignage des parents que la maladie a présenté à son début tantôt des accès franchement intermittents, le plus souvent des paroxysmes rémittents, qui ont fini par ne plus se reproduire.
Pronostic. — Le pronostic de la fièvre pseudo-continue est à peu près le même que celui de la fièvre rémittente.
Traitement, -^ N'ayant pas été à même d'observer la fièvre psendo-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 conduite à suivre dans le traitement de la maladie. Voici pourtant ce qui me semble le plus rationnel. Si la fièvre est simple, si elle nese complique d'aucun accident pernicieux, si la réaction est vive, il est indiqué d'ouvrir la veine ; et 8*il existe en outre des signes de congestion ou de phlogose vers un viscère, on aura recoars à l'application de ventouses ou de sangsues. Cette médication suffit souvent pour interrompre la continuité de la fièvre, qui, devenant rémittente ou même intermittente, est plus facilement attaquable par le sulfate de quinine qu*on administre comme il a été dit précédemment. S'il existe des symptômes peniicienx, je crois qu'en vue du péril qui menace les malades, il ne serait pas prudent d'ajonmer l'administration du sel de quinine après l'emploi des émissions sanguines : et à supposer toutefois que celles-ci soient indiquées par la nature des symptômes et permises par l'état des forces, nous voudrions qu'on leur associât en même temps les préparations de quinquina. Ce médicament et les excitants diiïusibles, aidés de révulsifs cotanés, sont les seuls moyens auxquels il faille avoir recours quand la fièvre se complique d'accidents typhoïdes.
Nature, — La fièvre pseudo-contiime a la même nature, la même origine que la fièvre intermittente, dont elle ne diffère que par la continuité accidentelie dn mouvement fébrile. On a cherché à expliquer cette continuité comme on avait expliqué celle de la fièvre rémittente, c'est-à-dire par le développement et la persistance des lésions viscérales de nature inflammatoire existant surtout dans les organes digestifs et dans leurs annexes. Mais les ouvertures de cadavres n'ont pas encore résolu cette question, et les analysesdu sang faites par MM. Léonard et Folley excluent toute idée d'un travail phlegmasique. Quoi qu'il en soit, la science attend de nouveaux faits pour éclaircir tout ce qui a rapport à la fièvre pseudo-continue, dont l'histoire reste encore presque tout entière à tracer.
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BE LA FIÈVRE HECTIQUE
SnoïnrsfIC. — Febricula; fiêire lente.
Sous le noin de Gèvre hectique, ou désigne une fièvre conrinue ou rémittente d*Bie durée longue, incertaine, et offrant comme symptômes des plus remarquabiesan anoaigrissement progressif qui va souvent jusqu *au Hnarasme.
S^mpiâmes. — Les auteurs ont divisé cette fièvre en trois périodes. Dans la ftemîère { febris inc/ioata), il n'y a de remarquable qu*uttc diminution dans l'appétjt, dans les forces et l'embonpoint. Le malade est pâle, et il a des alternatives de froîd et de chaleur. Celle-ci, acre, mordicante, est surtout marquée h la paume da DiaiDS. La fièvre se révèle surtout, du moins elle augmente peu après l'ingestion des aliments, circonstance sur laquelle les anciens auteurs avaient beaucoup insisté. ùms la deuxième périodei febris adulta), l'amaigrissement fait des progrès; la peao, généralement décolorée partout, offre pourtant assez souvent, au niveau des pommettes, une rougeur plus ou moins vive ; la digestion est rarement pénible, et ï moins que les organes digestifs ne soient le point de départ de la fièvre, on voit, « général, l'appétit persister et les digestions se faire régulièremcnL A la fin, cepoidaot, beaucoup de malades vomissent, un plus grand nombre ont un dévoiemeot colliqnatif qui ajoute à leur faiblesse. Dans cette période, les forces diminuent ; cqKndant les malades se lèvent et beaucoup vaquent à leurs occupations. Chose remarquable, les fonctions génératrices, si complètement abolies dans les maladies lignes, persistent parfois avec une certaine activité : ce cas pourtant, quoi qu'on (9 ait dit, est très exceptionnel.
La ûévre hectique est continue, mais elle offre des redoublements chaque soir «Q vers les deux ou trois heures de l'après-midi ; souvent même il y en a deux en tiogt-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 nialhcunax les yeux se cavent, les tempes s'enfoncent, les côtes font saillie, le ventre se déprime, toutes les parties molles enfin s'atrophient, la peau se sèche et se couvre de crasse, les cheveux tombent, les extrémités s'infiltrent, une éruption pseudo- Dembraneuse tapisse la muqueuse buccale, et les malades expirent dans le deniier èf;ré 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 la fièvre hectique éliit presque toujours symptomatique, il faudra, tontes les fois qu'elle existe, re« chercber avec soin la cause qui l'a produite et qui l'entretient Dans quelques cas pourtant, il est difficile de rattacher la maladie h une lésion déterminée, en raison do petit nombre de symptômes locaux qu'on observe. Cependant, si l'on se rappelle que les tubercules pulnoonaires sont la cause la plus ordinaire de la fièvre hectique, si l'on sait que cette lésion organique produit k elle seule plus de fièvres hectiques que toutes les autres causes réunies, on sera naturellement conduit à en
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soupçonner rexistcnce foutes 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 consomption.
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 orgaue ne produire d'abord aucun symptôme local, et no se révéler que par un mouvement fébrile continu ou intermittent.
11 est inutile de dire que la fièvre hectique se distingue lisément des fièvres intermittentes prolongées, si remarquables par leurs accès réguliers, par leui-is stades, par les causes qui les produisent eties lésions consécutives qu'elles amènent ( engorgement splénique, coloration jaune, hydropisles). Cependant la fièvre hectique peut, au début, par la régularité de ses acc^s, simuler une fièvre intennîttenic légitime ; mais, comme nous l'avons déjà exposé plus haut, elle s'en distingue par des accès qui reviennent presque toujours le soir, qui résistent au sulfate de quinine» et ne sont jamais accompagnés d'intumescence de la rate.
Pronostic, — Le pronostic de la fièvre hectique est toujours grave , mais il est nécessairement subordonné à la nature des lésions dont la fièvre est an symptôme.
Causes. — Depuis Hippocrate jusqu'à nos jours on a parlé de fa 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 symptomatique de quelque lésion viscérale : c'est ce que Cullen avait d'ailleurs lui-même 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 acquiert des qualités putrides ; la carie des os, l'inflammation chronique des membranes muqueuses intestinale, aérienne et génito^nrinaire ; c'est ainsi que des diarrhées chroniques, des cystites, des pyélites , des bronchites avec sécrétion très abondante , ou de simples leucorrhées produisent souvent la fièvre hectique. Si l'on parcourt la savante monographie de Trnka et la thèse inaugurale de Broussais , on voit que la pyrexîe dont nous parlons pourrait être également consécutive à la sécrétion exa^rée d'un fluide naturel , tel que l'urine , la sueur , le lait , la salive , ou bien succéder à des hémorrhagies abondantes. Les émotions de l'âme , les chagrins, la nbstalgie , les fatigues excessives, les douleurs violentes, comme dans certaines névralgies rebelles, la privation d'aliments Ou une nourriture insuffisante, sembleraient aussi pouvoir la produire. Mais 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 plu» accéléré , circonstance fréquente chez les sujets affaiblis. Dans les cas , d'ailleurs, où la fièvre hectique existait , on n'a pas recherché si elle n'était pas sous la dépendance d'une tuberculisation intercurrente. Nous verrons, eu effet , plus tard que le diabète, que la galactorrhée, la spermatorrhée, la nostalgie et toutes les causes débiliUQtes sont fréquemment suivies de la production de tubercules pulmonaires. C'est donc celte lésion qu'il faut rechercher avant tout , toutes les fois que, dans iwe maladie de la nature de celles que je viens d'énumérer, on voit survenir d^ phénomènes de consomption. Le tubercule est de tous les produits accidentels le 9eul qui provoque la fièvre hectique. Le cancer est, en effet, une maladie apyrétique à toute» ses périodes, à moins qu'il n'excite autour de lui une suppuratkw
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àoodmtp. Si qnelqaes prodactions, comme les kystes acépbalocystes, sont parfois xmmiMignées d*é(isie , cela tient à Tinflammation suppuralive de leur cavité. C'est pobabiement de la même manière qu'agissent certains corps étrangers qui, iMroduits dans I«6 voies aériennes , produisent également la consomption.
L'état <le grossesse peut-il , chez quelques femmes, exciter par lui-même un fpsreil féhrite ceaiinii avec des exacerbatioos noctomes, etsimiilant tout à &ll fièrre symptomatique dç la tubeixoUsalipfi puUnpiiaire? Burns, et M. Jacquedans son Traité d'obstétrique^ citent un fait de ce genre ; moi-même j'en ai reocontré on , il y a quelques années. La femme , amaigrie , minée par la fièvre cl par det soeurs nocturnes , a vu les accidents cesser aussitôt après Texpulsion An kakvA de sept mois , et elle a recouvré depuis toutes les apparences de b santé h ploft iorissante. I^es faits dont nous parlons sont rares; il est surtout peu comnm de TfMr la fièvre débuter avec la grossesse et persister pendant tout son cours ; k ploft aonTeot les accidents cessent vers le quatrième ou le cinquième mois.
Diaprés rénnmération qui précède , doit-on encore admettre des fièvres hectiques euemiieHeê , c'est-à-dire des fièvres qui ne peuvent s'expHquer par aucune Mua matérielle saisissable des solides ou des liquides? C'est là an fait fort dou- Mix : s'il existe, il doit être saas doute fort rare. Cependant M. Cboœel a tu deux fois une fièvre hectique occasionner la mort sans que l'autopsie ait fait constater aacoiie lésion capable de rendre compte des symptômes observés pendant la vie (1), cl Boisseau cite également un cas analogue (2}.
Trmiiement. — Le traitement est variable. On ne peut rien opposer à la fièvre cBe-ioêaie; mais tous les naoyens dont l'art dispose seront dirige contre les aiïectiaas dont la fièvre hectique est le symptôme, ainsi que contre certains accidents ptidsMÎnants. L'art est presque toujours impuissant contre la tuberculisation Tisoérale, mais il intervient utilement dans un grand nombre de suppurations ou faSections des os.
Parmi les symptômes qu'il faut combattre, nous citerons la fièvre elle-même, foaod elle a des accès réguliers , les sueurs, la diarrhée. Aux accès fébriles , on cpposera 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 neors, on a surtout vanté l'acétate de plomb , l'agaric blanc, le tannin, le quinfoioa, moyens rarement efficaces ; à la diarrhée , on oppose les mucilagineux , les par la bouche et en lavements , le bismuth , les astringents.
(1) Somvcau journal de médecine^ t. III, p. 287. \t) Pjfrélotoffw pkpêiohgique, p. 598, S* édition.
DEUXIÈME CLASSE DE MALADIES
DES MAIiADIEl» QUI SOMT C^OIVIiTITUÉEli PAR IJM VI€B
1»E raOPORTIOlV W 9A1VC3.
Il y a une classe de maladies coustituées, soit par une altératiou de quantité dans la masse du sang, soit par un défaut de proportion dans les globules, qui sont tantôt en eicès, 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 aillue vers tel ou tel organe. Dans les maladies générales , nous trou* vous la pléthore et Tanémie, de laquelle nous rapprocherons la chlorose. Dans les maladies locales sont toutes les congestions sanguines et les anémies locales. Ces dernières affections sont uniquement constituées parce que le sang se porte en trop grande ou en trop petite quantité dans les capillaires d*un organe ou d*uoe portion d*organe , sans qu*il soit pourtant survenu nécessairement quelque changement appréciable dans les parties constituantes du liquide, tandis que, dans la pléthore et Tanémie, il existe à la fois altération de quantité dans la masse da sang et changement de proportion dans une des parties constituantes de ce fluide.
Les maladies de cette classe peuvent être divisées en deux genres : dans le premier nous placerons les maladies dans lesquelles le sang est en excès ; dans le second sont les affections dans lesquelles ce liquide est en défaut.
DE LA PLÉTHORE, OU POLYÉMIF
Dans le langage des anciens médecins, le mot pléthore (de ttXxOojjxx, réplétitm) servait à désigner la surabondance réelle ou présumée de certains liquides, comme le sang, la lymphe, la bile, le sperme, le lait, etc.: mais aujourd'hui ce mot est réservé exclusivement |)our exprimer, suivant les uns, que la quantité de sang contenue dans le système circulatoire est beaucoup plus considérable que ne le comportent les besoins de Téconomie, suivant d*autrcs qu'il y a seulement surabondance de globules.
D'après cette définition , la pléthore constituerait toujours un état morbide assez bien défini : cependant on admet généralement , avec M. le professeur Chomel , qu'il existe une pléthore permanente et constitutionnelle ((ui 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 pIMiore aque\i»e on cachectique , c^iractérisée par
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rai^inicntatiou considérable du sérum. Mais comme c'est là une aiïectîoii essenûeUcmeut distincte de la pléthore , nous en parlerons ailleurs. (Voir plus bas l'arlide Anémie,)
Anafotnie pathologique. — Toute Fanatomie pathologique de la maladie se korne à Tétude des altératioqs du sang. L'opinion la plus générale, la plus ancien- Mmeiit admise , est que, dans la pléthore , il y a augmentation dans la masse du sag. Cela est infiniment probable, Tobservation clinique le prouve ; mais il est iDpoasible d'arriver à la démonstration rigoureuse du fait.
Si IHM18 étudions quelles sont les qualités physiques du sang des pléthoriques ,
BODS trouvons que ce liquide extrait de la veine fournit un caillot volumineux ,
d'une fermeté médiocre , ne présentant jamais de couenne, mais parfois seulement
me pellicale transparente ou des irisations éparses. MM. Andral et Gavarret ont
pnHivé, contrairement à une opinion généralement reçue , que dans la pléthore la
fibrille restait dans les limites de son état physiologique, puisque sur trente et une
sâgnées ik ont trouvé pour moyenne de ce principe 2,7 (le maximum normal est
de 3 1/2). Ils ont eu outre établi que le sang dont nous parlons était i*emarquable
par la quantité moindre d'eau qu'il contenait, et surtout par l'augmentation du
nombre des globules, qui de 127, moyenne normale, peuvent s'élever jusqu'à 15^,
ctoat poor moyenne, dans la pléthore, le chiffre 1/il. U y a quelques années,
XM. les docteurs Becquerel et Rodicr ont contesté l'exactitude de ces résultats
iua b Gazette médicale de 184& ; ils ont soutenu , en effet, que dans la pléthore
k nombre des globules n'était pas augmenté , et ils ont considéré les chiffres
que MM. Andral et Gavarret ont donnés, touchant la proportion des globules du
nog, comme étant l'expression de l'état normal (1). Tout récemment encore,
dans leur Traité de chimie pathologique , les mêmes auteurs contestent que la
rJéibore soit due à l'augmentation de l'élément globulaire du sang, attendu que
àes accidents de plétliore pourraient avoir lieu aussi bien quand les globules ^nt
ei excès que quand ils font défaut. Revenant à l'idée ancienne et que nous parta-
^eoBS, ils ne voient dans la pléthore qu'une augmentation dans la masse du sang.
(^pendant l'augmentation de l'élément globulaii-e ne joue-t-elle |)as aussi un rôle
important ? C'est là une question qui mérite d'être étudiée de nouveau et sur une
j/in grande échelle qu'on n'a fait jusqu'à présent.
Symptômes. — Les signes de pléthore peuvent se développer peu à peu ou briîqiiement à l'occasion de quelques unes des causes occasionnelles que nous flMotionnerons plus tard. Dans la pléthore, on obsene une sorte de rougeur et de tuméfaction de toute l'enveloppe cutanée, due à la réplétiou du système capillaire. Cet état est surtout appréciable à la face , aux mains , dont les mouvements de lexîon sont difficiles , et aux pieds , qui sont comme engourdis et comprimés par les chaussures. Le pouls est large et dur ; les l)attcments du cœur sont énergiques ; mail il est rare qu'ils s'accompagnent d'un bruit morbide , ainsi qu'on l'avait cru kNigtemps. Toutes les veines sont en outre distendues , et la circulation se fait lentement dans ces vaisseaux. Souvent aussi on i)eut se convaincre par la percussion, ainsi que M. Piorry l'a noté le premier, que les principaux réservoirs du sang, et nrtout que le cœur et le foie, occupent un plus grand espace ; les poumons eux-
(1] MM. Becqaerd et Rodicr reprochent à MM. Aiidral et Gavarret de n'avoir pas donné une ■oyfDDe poar ehaeuo des sexes. Procédant autrement, ils ont avancé que la proportion des giobilcs éuit Boiiidre cbet la femme. D*après ces auteurs, le chifTre moyen serait chez elle de 127, le imiaiiiin de 487, le minimum de ilS, tandis que pour Thommc ils auraient trouvé ihi pour noyeniie, IH pour maximum et 131 pour minimum.
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luâmcs sont parfois un |)eu engoués à leur partie postérieure, coaunc le prouve la diminution de la sonorité et de l'expansion vésiculaire dans ce point. Toutes ces circonstances révèlent que la masse totale du sang a augmenté.
L'individu plétiioriquc éprouve des lassitudes et une sorte d^engourdissement général; il est paresseux; son travail est i)énible; il s*assoupit dès qu'il est en repos, et son sommeil est lourd, agité par i\vs rêves; le réveil est diflSclle. La tête est pesante ; il y a des vertiges, des bourdonnements d'oreilles ; la face devient momentanément plus rouge; les malades se plaignent d'y éprouver un sentiment de chaleur incommode : c'est ce qu'on nomme des bouffées de chaleur. En même temps l'appétit est diminué ou perdu ; les selles sont rares ; les urines sont rouges ; les sueurs plus abondantes ; il y a quelquefois un peu d'oppression.
Mm'che, durée, terminaison. — Ces symptômes peuvent persister nn ou plu«sieurs jours , une ou plusieurs semaines , ou plusieurs mois , en présentant des alternatives ; puis ils diminuent et cessent spontanément. D'antres fois , c'est une bémorrhagie , une sueur abondante , nn flux uriniire ou intestinal , une fièvre éphémère, qui jugent la maladie. M. Ghomel observe avec juste raison que dans celte aiïection 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 ainsi que des congestions sanguines et des hémorrhagies ne reconnaissent pas d'autre cause qu'un état pléthorique. On a dit aussi que la pléthore prédisposait aux inflammations ; mais cette opinion n'a été émise que par analogie, et par suite des idées qu'on s'était faites sur la com))osition du sang , qu'on croyait très riche en Gbrine. M. Andral, d'ailleurs, s'est assuré par l'observation clinique qne cette opinion n'avait aucun fondement
Diagnostic. — Le diagnostic de la pléthore oiïre rarement do la difficulté. U faut juger cet état par l'ensemble des troubles qu'elle produit , et non pas seulement par le pouls, qui peut tromper. Il est, eu effet, des pléthoriques qui, ayant les radiales petites ou profondément placées, présentent un pouls grêle et qui frappe mollement le doigt ; et, d'autre part, il est beaucoup d'individus, un grand nomlm de vieillards surtout, dont les artères sont roides ou ossifiées, et qui ont alors on pouls ample, dur, vibrant sans que i>onr cela ils soient pléthoriques. Nous rappelons seulement ici, et nous dirons plus tard avec quelques détails, que beaucoup de mêde» cius coufondent, surtout chez les femmes grosses, la pléthore et certaines formes de la chlorose ; mais à l'occasion de l'anémie nous indiquerons la manière d'éviter nue erreur toujours très préjudiciable.
Pronostic. — Le pronostic de la plétliore n'est presque jamais fâcheux ; il le deviendrait pourtant si la pléthore, récidivant fréquemment, s'accompagnait d'un eut de congestion permanente du côté de quelque viscère important.
Étiologie. — La plétliore, rare dans l'enfance et l'adolescence, est plus commune dans la période moyeuue de la vie ; les fem i;es y sont plus sujettes que lei hommes, ce qui s'explique par leur vie sédentaire, pr les troubles de la menstruation, et entiu parce qu'en raison de l'hémorrhagie mensuelle qu'elles ont, la sanguilication est beaucoup plus active chez elles. La grossesse est généralement regardée comme une cause extrêmement fré({ueute de pléthore pour la femme ; ce qu'on attribue à la suppression des règles, au défaut plus complet d'exercice, à une aUmentalion plus abondante ; mais il ne faut |)as oublier qu'on a exagéré cette fréquence et rattaché à la pléthore des accidents qui lui sont étrangers. La pléthore
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«ni rareuieiil les hommes robustes qui se livrent à des travaux rudes. Elle 9Xr iKieaa cootraire fréquemment les sujets sanguins, replets, obèses, au visage coloré^ fibtigiient peu, qui usent peu leur intelligence, qui dorment beaucoup et ont un« Mrritnre abondante. Le printemps est la saison qui semble favoriser le plus la plttore. Cet état se développe parfois à Toccasion de quelque cause qui excite la drcafaCkNi, telle que Texposition à une température élevée , Timmersion dans un hm trop cbaiid, un excès de table, une émotion morale, la suppression d'une hé- ■onrliagie, oa l'omission d'une saignée habituelle. Il est enfin des individus qui hMdîCaireiiieiil, ou en vertu d'une disposition innée ou acquise, fabriquent, quoi ^'an teaset plus de sang qu'ils ne peu vcn t en dépenser, et sont atteints d'une sorte èëialliàse pléthorique dont les effets so nt très variés.
TrmUement. — La saignée générale est le moyen par excellence pour combattre h fléthore ; on y joindra l'emploi de quelques laxatifs, des boissons délayantes, iwNiqnWt «^ tin régime doux.
Si h plétlKire récidive fréquemment, il faut astreindre les individus à un régime Mre : ainai leur alimentation sera surtout composée de végétaux herbacés et de vmàtB bbncbea; ils s'abstiendront de prendre des liqueurs spiritueuses et des TÎM généreux ; ils entretiendront la liberté du ventre par des lavements ; ils feront kMlea joarsde l'exercice à pied, ils exciteront la transpiration; enGn ils auront h la aaignée le moins possible, car les saignées répétées, comme les hémorooostitntionnelles, ont l'inconvénient d'activer la sanguiûeation, et par cond*étre ooe cause éloignée de pléthore.
DE LA CONGESTION SANGUINE EN GÉNÉRAL
On doit donner le nom de congestion (de congerere^ amasser ), d'hyperémie oa kpUikore locale^ à l'accumulation du sang en plus grande quantité qu'à l'état lanal, dans une partie quelconque du.corps.
Oa a distingué deux variétés ou espèces de congestion : 1* une congestion active
ntikkûque^ dans laquelle on a supposé une augmentation dans la vitalité des
paiies : ce serait celle qu'on devrait désigner sous le nom de fluxion: 2" unecon-
iatioa aUhénique oupasêive, c'est-à-dire par relâchement ou atonie des vaisseaux,
ajtqoe cette congestion arrive spontanément, soit qu'elle résulte d'un obstacle
à la circulation veineuse. On pourrait rapprocher de cette dernière
les congestions dites cadavériques, c'est-à-dire celles qui se forment après
h BMMt on dans les derniers instants de la vie.
Amaiamie pathologique, — Lorsqu'un organe est congestionné, la quantité de
qu'il doit contenir normalement est augmentée. Par suite de cette accumu«
son volame est devenu plus considérable, et l'on remarque aussi un
îqient dans la coloration du tissu, qui est rosée, rouge ou noirâtre. L'augmen**
de Tolnoie est non seulement produite par la grande quantité de sang con-
dans les vaisseaux, mais encore par une infiltration de sérosité dans les mailles
Al tÎMu cellulaire ; car les congestions, pour peu qu'elles se prolongent, se corn*
piquent souvent d'csdème, lequel est produit probablement par la stase du sang et
par la difficulté avec laquelle ce liquide circule dans la partie hypcrémiée. La con-
pmiuu peut occuper tout l'organe ou bien n'être que partielle. Si la partie cou-
Sntioanée est formée de denx tissusou de deux substances d'une vascularité inégale,
eenune le sont le cerveau on les reins, on trouvera presque toujours que la con-
Sntionest plus considérable là où normalement il existe un plus grand nombre de
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vaisseaux. Toutes choses égales d'ailleurs, la coiïgesiîon est presque toujours plus marquée dans les parties déclives ; ce qu'il ne faut pas toujours attribuer à un eiïet cadavérique, aiusi qu'on pourra s'en convaincre plus tard, surtout par rapport aux poumons. Un tissu simplement congestionné n'a subi aucune modiCcation de consistance ; si parfois on trouve celle-ci diminuée, cela tient à la grande quantité de liquide dont il est imprégné : aussi en exprimant le sang et la sérosité qu'il renferme, on lui rend presque toujours sa densité normale ; il sufiit également dé k laver ou de le faire macérer quelques heui^es dans l'eau pour le décolorer: on obtiendrait le môme résultat en injectant ce liquide dans les vaisseaux. Tout ceh prouve que, dans la congestion, le sang ne fait que stagner dans les capillaires, sans être combiné avec les tissus. 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 viisMiux et la texture des tissus. La dilatation des vaisseaux dans hs parties conge^îonnées paraît d'ailleurs être presque toujours consécutive, puisque rexamen microscopique, fait au début de la congestion, prouve, dit-on, que lés capillaires fout resserrés, d'où résultent une diminution dans le calibre des capillaires et une accélération proportionnée dans le courant circulatoire. Car il est prouvé, en physique» que si un liquide marchant dans un tube avec une certaine vitesse, celui-ci vient I se rétrécir sans que sa force d'impulsion soit diminuée, le liquide deviH nécessairement couler beaucoup plus vite. Cet état de contraction des capillaires est très passager ; souvent il cesse si rapidement qu'il paraît manquer. M. Dubois, d'Amiens, a également conclu de ses recherches microscopiques que, dans la congestion, le sang se borne à distendre les capillaires de premier ordre, c'est-à-dire ceux qui sont continus et intermédiaires aux altères et aux veines, tandis que, lorsque les capil« laires plus ténus et naturellement blancs s''engorgeni à leur tour, l'hypcrémie toorne à l'hémorrhagie ou à l'inflammation. Il est inutile de prémunir le lecteur qa*ll doit accepter avec réserve cette opinion, ainsi que toutes celles qui ne s'appuient que sur des résultats microscopiques. Dans l'hyperémie, il n'y a aucun changement dans la constitution du sang.
Les caractères anatomiqucs des congestions précédemment décrits se difflpent quelquefois très rapidement dans les derniers instants de la vie : c'est ce qui explique pourquoi l'on ne trouve plus à l'ouverture de certains cadavres les traces des congestions diagnostiquées pendant la vie, et qui ont produit néanmoins de gram accidents.
Sytnptomatologie. — Une congestion peut se former brusquement ou peu à peu ; elle peut être précédée ou accompagnée de symptômes généraux et sympathiques extrêmement variables ; mais elle est surtout caractérisée par des troubles locaux qui difièrent suivant une foule de circonstances et surtout suivant l'organe qui est le siège de la congestion. Aiusi, lorsque la partie hyperémiée est extérieure, on la voit rougir et augmenter de volume ; sa température semble s'élever, et les artères qui la traversent battent avec plus de force que de coutume. Souvent aussi les malades y éprouvent un sentiment de chaleur, une douleur obtuse ou une sensation d'engourdissement Les fonctions de l'organe sont également plus ou moins perverties, et cela varie depuis un trouble à peine marqué jusqu'à la suspension complète de la fonction, comme on l'observe, par exemple, dans certaines congestions cérébrales qui, ainsi que nous le dirons sous peu, peuvent tuer rapidement et presque instantainément.
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ifarcke^ durée^ terminaison, —Les symptômes propres aux congestions peuvent ifriTer Imisqiiemcnt à leur summum d'Intensité ; d*autrcs fois ils oiïrent pendant fidqae temps une marche ascendante. Cependant leur durée est généralement CMUte; il est rare qo*eUe dépasse, en elTet, trois ou quatre jours. Elle peut néanprolonger parfois plusieurs mois comme ne durer que quelques moments; ce aoot là des cas exceptionnels. D'ailleurs on ne peut établir aucun rapport h fioleoce de la congestion et sa durée. Une congestion peut, en effet, cesser an point et se reproduire dans un autre : c*est ainsi qu'on peut voir en quel* oa en quelques jours les oi^anes les plus éloignés, internes ou externes, èit pris d'un mouvement fluxionnaire. M. Trousseau, qui a observé plusieurs Usde ce genre, dit que cette variabilité dans le siège des congestions ne se regoère que chez les chlorotiques.
h idapart des cas, la congestion se termine par délitescence ou par réso* Gdle-ci est parfois accompagnée de quelque mouvement critique dncftté de Il pem on du tube digestif; d'autres fois Thyperémie se juge par une hémorrhagie ^se Cûl dans l'organe congestionné ou à son voisinage ; enfin, dans les cas les plus nres, on voit survenir une inflammation plus ou moins grave.
Il est peo de maladies qui soient plus sujettes à récidive que les hyperémies. On adil arec raison que les congestions appelaient d'autres congestions, et que, lors* fs'oB org^uie s'est fluxionné une fois, il a beaucoup de tendance à le devenir encore. 1 en des individus chez lesquels ces hyperénodes se font toujours vers le même paîn, et cela à des intervalles plus ou moins rapprochés, et quelquefois i-éguliers. La reprodaction fréquente des congestions dans un même organe finit par produire diwerscs lésions consécutives» telles qu'une vascularité plus grande, et plus tard ■e angmentation de volume ou une hypertrophie. U n'est nullement démontré, au «■traire, qoe les parties qui sont souvent affectées d'hyperémie deviennent plus feéqnemment le siège de lésions organiques et de productions accidentelles. Toute- Us il arrire fréquemment que, dans le sein d'un tissu chroniquement affecté, il se fermeck temps en temps des congestions sanguines actives qui ont pour effet d'aug- OMiler Dioraentanément les souffrances et d'imprimer une marche plus rapide à la lésion organique.
Diagnostic, — Il est parfois difiicile de distinguer une hy|)erémie au premier iigré de l'inflammation d'une hémorrhagie interstitielle. Il nous est impossible 4e tracer à ce sujet aucune règle générale de diagnostic ; mais en traitant de chaque byperémie nous aurons soin d*ex|)oscr les difficultés des cas particuliers, et nous rechercherons comment on peut en triompher. Pramaiie. — Le pronostic varie suivant la forme de la congestion et sa persissolvant Timportance de l'organe affecté, enfin selon ses modes déterminai- , etc. ; c'est ce qui s'expliquera mieux par la suite à l'occasion de chaque hyperémie en particulier.
Éiiologie, — Tous les organes peuvent se congestionner; mais la fréquence des hyperémies dans chacun d'eux est presque toujours en raison directe de la quantité de vaisseaux qu'ils contiennent: ainsi l'utérus, le cerveau, les poumons, le foie, la rate et les membranes muqueuses sont les organes qu'on voit se congestionner le plos souvent. I..CS hyperémies se forment à tous les âges, et aussi facilement chez les sujets débilités et ayant un sang appauvri, que chez ceux qui sont dans les condiiions opposées : mais l'âge exerce la plus grande influence sur le siège des congestions, ainsi que sur leurs symi)tôincs. L'eut pléthorique et une grande irritabilité ueneuse sont les deux conditions organiques qui prédisposent le plus aux
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congestions. Celles-ci se déclarent le plus sooveat sponunénient sans qa*OQ puûse saisir aucune cause déterminante ; d'autres fois elles succèdent manifestement à quelque cause d'excitation locale 60 générale ; fréquemment aussi VMnx dn sang vers une partie tient à des variations brusques dans la pression atmosphérique on dans la température.
Quant à la cause intime du phénomène, nous ne pouvons la saisir. Expliqoer» en effet, la congestion par un spasme des veines, des artères, du cœur, etc. ^ c'est faire une hypothèse gratuite que rien jusqu'à présent ne peut justifier. . Traitement. — Les congestions sthéniques réclament un traitenMnt actif, td que saignées générales^ dérivatifs puissants, comme le sont tous tes révufaîfB eu* tanés, les purgatifs drastiques, et même les diurétiques. Quelquefois, pour dégorger l'organe plus complètement, on doit recourir aux sai^;nées locales, et surtout aux sangsues, qu'on applique en grand nombre, afin de produire un écoolemeat oonsi* déraUe ; si l'on agissait autrement, les sangsues pourraientavoir un effet oontrairs» Enfin, il est des congestions tellement rebelles ou qui se reproduisent ri fréquent ment, qu'on est obligé, pour les combattre et en prévenir le retour, d'établir en permanence un large exutoire loin du point où la congestion se fait On peut auari y appliquer de temps en temps quelques sangsues. On ajoute à ces moyens l'usage des lavements, des diurétiques, l'abstinence des boissons stimulantes et des alooo-» liques; enfin on prescrit un régime délayant Chez les sujets nerveux, les bains tièdes ou frais, avec ou sans affusion, et les antispasmodiques seront utiles; ches les dilorotlques, l'usage des martiaux suffit seul pour triompher des congestions qu'on observe.
Des congestions passives. -^ Jusqu'à présent je n'ai parlé que des oongeslions actives, qui semblent n'avoir lieu que par une surexcitation àë$ forces vitales ; il me reste à dire un nxyt de celles, au contraire, qui surviennent dans les cas où le principe de h vie affaibli ne peut plus contre>telancer la puissance des lois physH ques. Elles reconnaissent souvent pour cause un obstacle à la cvculation ; eilas sont fréquentes dans les maladies qui s'accompagnent d'une diminution de la fibrine du sang. Ces congestions se produisent aussi bien à l'extérieur qu'à l'intérienr; elles se font vers les parties les plus déclives ou dans celles dans lesquelles l'influx nerveux est diminué ou anéanti. Elles se forment peu à peu, elles ont une marche lente, et l'on peut souvent les feire cesser ou reparaître à volonté, suivant que ka parties sont placées dans une position élevée ou déclive.
• Ces congestions passives réclament rarement l'emploi des antiphloglBtiqneB. Elles devront le plus souvent être combattues par les stimulants et par les toniques administrés à l'intérieur, ou du moins en topiques. Mais il importe, avant tout, de placer les parties hyperémiées dans une position convenable. Lorsque l'engorgement sanguin est l'effet d'un obstacle au retour du sang veineux , comme dans les cas de compression ou d'oblitération d'une veine, il n'y a d'autre indication qu'à détruire l'obstacle ; si la chose est impossible, il conviendra d'exercer une douce compression sur la partie, et de la placer de manière à favoriser le plus possible la progression du sang du cftté du ccBur.
DB LA GONGESTIOlf CÉRÉBRALE.
STMOHYim. — Hjpwémle eértfbrala; coop à» ung.
Historique. — La congestion cérébrale a été mal indiquée par les auteurs anciens ; ils b confondaient d'ailleurs avec l'apoplexie lorsqu'elle était portée k un
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ceruiii degré d'intensité. Mais les travaux des auteurs modernes, et [Mrticulièrement ceux qne MM. Lallemand, Andral, Cruveilhier, Rostan, Rocheux, Durand* Fardel » ont entrepris sur les affections cérébrales , ont fait cesser cette confusion. Grâce à ces travaux, tous remarquables à différents titres, Tbistoire des congestions cérébrales est aojourd'hui assez complote,
Anatomie pathologique. — Pour apprécier convenablement les lésions propres à h cong^on cérébrale, il importe de se rappeler que la coloration du cerveau varie beaucoup à l'état normal , dans les différentes parties de Torgane, etqu'ello n'est pas la même aux divers âges de la vie. L'hyperémie peut occuper isolément
00 limnltanément les deux substances cérébrales. Lorsqu'elle survient spontanément» elle est presque toujours générale, tandis que l'hyperémie bornée à un point limité des centres nerveux se lie presque toujours à quelque lésion malérielle ocganique préexistante I/)rsque la substance blanche congestionnée est coupée par tnmcbes, ou voit suinter à sa surface de petites taches de sang plus ou moins con^ ihientes ; on dit alors que le cerveau e&i piqueté ou sablé, parce que, en effet, ce pointillé ressemble assez bien à des grains de sable rouge qu'on aurait semés sur la subftancc médullaire. Cette disposition se rei»arque surtout dans les lobes antérieurs» à la convexité des hémisphères et dans les couches optiques. L'hyperémie de la substance grise se révèle quelquefois par le méuic état piqueté ou sablé ; mais le plus souvent on ne distingue qu'une coloration d'un rouge uniforme, et par la preasioD ou exprime du tissu une quantité de sang plus ou moins considérable ; il y a quelquefois On peu d'épanchcmcnt séreux dans les ventricules et de la sérosité ioGIlrée dans les mailles de la pie-mère : mais, dans tous les cas, la pulpe cérébrale conserve sa consistance normale , et les membranes se séparent facilement Cdief-ci pourtant participent souvent à l'injection du viscère. Suivant M. Rochoux,
1 fiodrait même admettre {Archives de 184^) que le cerveau ne peut se congés^ tionner, mais que la stase sanguine siège exclusivement dans les vaisseaux de la pîe-mère, opinion que nous ne saurions partager.
Lliyperénue cérébrale, qu'elle soit stbéuique ou asthénique, aiguë ou chronique» se révèle à peu près toujours sur le cadavre par les mêmes caractères. Il est pourtant une altération sur la((uelle M. Durand-Fardel a depuis peu appelé l'attentioD» et qui, d'après cet habile observateur, serait caractéristiciue de l'hyperémie chronique. Cette lésion» que M. Durand appelle état criblé du cerveau, consiste en une réunion de petits canaux creusés au sein de la substance cérébrale et traversés chacun par un petit vaisseau ; ces trous peuvent admettre la |X)inte et parioia b tête d'une très fine aiguille. Dans ces cas, la partie malade ressemble beaucoup, par sa structure et sou aspect, à ce qu'on nomme la laine criblée du cerveau, située en dehors du cbiasma. Les criblures pathologiques siègent surtout dans les hémisphères , au-dessous des circonvolutions , et |)euvent occuper une très grande étendue. M. Durand explique cette lésion par la distension souvent répétée des Taisseaux , qui ont dû opérer ainsi forcément un refoulement de la substance du cerveau. Cette explication rationnelle est d'ailleurs confirmée par les phénomt'ues de congestion observés pendant la vie de ces individus. Toutefois les faits rapportés par M. Durand ne me semblent pas encore suffisants pour donner à son opinion la valeur d'une démonstration. (Gazette médicale^ année 1862.)
Symptômes. — La congestion cérébrale a assez souvent un début brusque ; ailleurs les accidents se développent graduellement. Dans les deux cas, la figure s'injecte, se boursoufle ; les malades accusent des vertiges, des éblouissements, des tintements ou des bourdonnements d'oreilles ; la vue est trouble ; ils ont des Ulu-
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sions d*optiquc ; la tête est lourde, pesante; les facultés intellectuelles «ont obtuses; il y a de la tendance au sommeil ; beaucoup de malades éprouvent des engourdissements, des fourmillements ou de la iiesanteur dans les membres; la démardic est chancelante, autant par la faiblesse des membres inférieurs que par suite des vertiges; la langue semble se mouvoir difiBcilemeut , ce qui produit un certain embarras dans la parole ; les artères temporales battent avec force. Cependant le pouls a communément sa fréquence normale, il est seulement plus ample. Il y a apyrexie.
Lorsque la congestion est plus forte, les malades perdent tout à coup connabsance; ils sont privés de sentiment et de mouvement; tous les musclés sont dans la résolution ; la respiration est stertoreuse. Quelquefois, au lieu de cette résolution générale de tous les membres, on n'observe qu'une paralysie bornée à un seul , ou à une moitié du corps. La paralysie alterne quelquefds avec des mouvements convulsifs, mais le plus souvent ceux-ci ne se remarquent que dans le c5té du corps opposé à la paralysie. La perte du sentiment ou du mouvement coïncide le plus fréquemment avec Tabolition des facultés intellectuelles ; d'autres fois celles-ci sont intactes; enfin , quelques malades peuvent éprouver un délire maniaque avec une agitation extrême. L'byperémie avec perte de connaissance et paralysie caractérise ce qu'on nomme la congestion apoplectique ou le coup de sang.
Formes. — Gomme 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'hyperémie 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. Rostan, une forme bénigne et une forme grave.
Marche, durée, terminaison. — Quels que soient d'ailleurs les symptômes qu'on observe, ceux-ci n'ont généralement qu'une durée assez courte. Il suffit souvent de quelques heures pour que le rétablissement des malades devienne complet. Cependant, lorsqu'il y a eu i)erte de connaissance ou paralysie, il est rare de voir cet état cesser brusquement , et mémo au bout de trois à douze heures. Dans h plupart de ces cas, en effet, les malades éprouvent encore pendant plusieurs Jours de la torpeur, de l'embarras dans toutes les fonctions de la vie de relation ; mais 11 est rare que les symptômes graves de la congesti(N) 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 pas 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 corps, ne nous ont pas toujours 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 part la raison des accidents qui s'étaieut montrés dans une moitié du corpsL Souvent aussi, bien que les malades meurent avec des symptômes de compression et de coUapsus, on ne trouve, pour expliquer la terminaison funeste, qu'une injection fort légère. Il faut nécessairement admettre alors que Thyperémie a diminué dans les derniers instants de la vie.
La congestion cérébrale peut suivre aussi une marche chronique, persistant alors
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éts mois, des années mémo, oo présentant des alternatives journalières en rapport a^ec le tratail de la digestion , a?ec rcxposition à une tem))ératurc liasse ou élevée, et& Quoi qu'il en soit, cette congestion permanente entretient un état de gtoe, de torpear qui rend difficiles les travaux intellectuels et même les occupations manneOes qui exigent de la précision on qui ne peuvent s*eiercer qu*en Inclinant h léle ea bas. La congestion cérébrale est une des maladies qu'on voit récidiver le plus aooveot Lorsqu'elle se produit ainsi à de courts intervalles, elle a sou« vent poor résoltat de troubler gravement les fonctions cérébrales; c'est ainsi que les bcoltés intellectuelles s'émoussent , que la contractilité musculaire s'affaiblit ; enfin les malades arrivent, avant l'âge, à un état qiii se rapproche de la démence
DioffmMiie. — La congestion cérébrale offre des points de contact avec plusieurs onabdies, spécialement avec les hémorrhagies intra-crâniennes, avec le ramollisse^ ncot cérébral, avec l'arachnitis, Tépilepsie, la syncope. Mais on verra, en parlant et chacane de ces affections^ que leur diagnostic différentiel d'avec la congestion cérébrale est le plus souvent facile. Je rappellerai seulement ici que les symptômes qn accompagnent les congestions du cerveau, même les plus graves, comme la paralysie, le délire et les convulsions, disparaissent promptement ; ils ne sont même qoelqaelbîs qu'éphémères,' tandis qu'ils ont une durée incomparablement plus bague dans les autres maladies. Ainsi , la rapidité avec laqudle disparaissent les svmpCOoies propres aux congestions cérébrales sera un caractère distinctif de la ptes grande valeur. Il est inutile de dire que, lorsque l'hyperémie cérébrale tue promptement, il est impossible de la différencier de l'apoplexie et de la plupart des latres causes de mort subite.
Je sois porté à rattacher à la congestion cérébrale cette affection connue sous le iom de caientttre^ qu'on observe fréquemment à bord des navires naviguant sous ks tropiques, ou sur nos soldats exposés au soleil d'Afrique dans le mois de la Cette maladie est caractérisée par un délire violent, survenant brusqueao mOieu de la nuit, avec cris, vociférations, agitation extrême et hallucina- Ce qui justifie cette opinion , c'est la facilité avec laquelle on voit ces accidents disparaître sous l'influence de saignées copieuses. Cependant jusqu'à présent Boos manquons d'autopsies qui nous permettent d'établir quelle est la véritable nature de la calenture.
Ffxmostie. — Le pronostic n'offre aucune gravité loi*sque la congestion est légère; mais il n'en est plus de même lorsque rhy|)erémie est assez forte pour prodoire le délire, le coma , la paralysie ou les convulsions. Toutes cbosçs égales d'ailleors, la congestion est plus fâcheuse chez les vieillards que chez l'adulte, parce qne chez les premiers elle produit plus souvent que chez les autres des bémofrbagies ou des ramollissements consécutifs, maladies auxquelles la vieillesse prédispose.
Couses. — Tontes les conditions qui augmentent la quantité du sang , ou qui iont aflSuer ce liquide en plus grande abondance vers le cerveau , ainsi que celles qui gênent son retour vers le coeur, sont autant de causes prédisposantes ou efficientes des congestions cérébrales. Il faut ranger dans les deux premières catégories la pléthore, la suppression d'une hémorrhagie constitutionnelle , l'anévrisme dn ventricule gauche du cœur, le mouvement fébrile, les émotions morales, les travaux intellectuels opiniâtres, l'abus des liqueurs alcooliques, une alimentation trop succulente, une diminution dans la pesanteur atmosphérique, une chaleur ou une insolation trop intense ou un froid trop vif. Ainsi , les individus qui meœ^eni
MALADIES PAR UN VICB DE PBOPORTION DD SANG
après avoir été eiposés à une température de 30 à UQ degrés centigrades, ou à un froid de 8 à 15 degrés, préseoteot surtout comme lésion cadavérique une vive injection de la pulpe cérébrale. Je dis surtout , car il est commun alors de voir simultanément une forte congestion des poumons. Cette lésion serait même prédominante d*après le témoignage de Russel (1). Le froid exerce peat-dtre une action plus marquée sur la circulation cérébraJe que la température contraire. C'est ainsi que de nombreux relevés statistiques faits successivemeat k Paris, k Turin et en Hollande , ont prouvé que les congestions cérébrales avaient leur maximum de fréquence en hiver, (^tte maladie se rencontre fréquemment dans les maisons d'aliénés, où elle frappe surtout les déments paralytiques^
Les causes principales qui produisent l'hyperémie du cerveau mécaniquement, en empêchant le retour du sang vers le cœur, sont : les efforts violents, les ligatures et toutes les pressions exercées sur le cou. C'est le plus souvent à une constriction de cette partie, par le col utérin ou le cordon ombilical , qu'il faut attribuer ces accidents qu'on observe chez beaucoup d'enfants au moment de la naissance, et qu'on désigne communément sous le nom d'asphyxié^ bien que, dans la plupart des cas, ils ne dépendent que d'une congestion encéphalique. Les professions qui forcent à tenir la tête dans une position déclive ; les maladies du cœur, surtout et celles du ventricule droit; les anévrismes de l'aorte, ceux du tronc brachio-céphalique et des carotides, lorsqu'ils exercent une compression sur les veines jagulaim et cave supérieure; enfin le rétrécissement ou l'oblitération d'im ou de plusieora sinus de la dure-mère, quelle qu'en soit la cause, amènent souvent une coagestkNi cérébrale. C'est encore par suite d'une gêne de la circulation qu'il faut (vpUquer le développement des congestions cérébrales qui surviennent dans les asphyxiât par l'acide carbonique et par l'oxyde de carbona Leê substances narcotiques, stupéfiantes, conune l'opium, la bdladone, l'alcool, le tabac, la digitale, etc», prises ea trop grande quantité, peuvent aussi déterminer une forte hyperémie cérébrale. On a dit que chacune de ces substances avait une action élective sur une partie spédalo du cerveau : ainsi, d'après M. Flourens, l'opium agirait sur les hémisphères, l'alcool sur le cenelet, la belladone sur les tubercules quadrijumeanx. Mais aucun résultat recueilli sur l'homme n'a encore confirmé ces assertions, qui ne se fondent que sur quelques expériences , peu concluantes d'ailleura , tentées sur les animaux.
Ënfm, il est des hyperémies cérébrales qui surviennent sous l'influence de causes dont le mode d'action nous échappe : (elles sont, par exemple, ces congestions qui affectent si fréquemment les individus dont les digestions sont pénibles , ou qui sont tourmentés par la constipation. A différentes reprises, on a vu les congestions cérébrales sévir d'une manière presque épidémique. Il n'y a encore aucun rdevé statistique qui démontre le degré de fréquence relative des congestions cérèbnlci dans les deux sexes et aux différents âges de la vie. Toutefois tout porte à croire que celte maladie est plus spéciale aux hommes qu'aux femmes, à Tàge adulte et à la vieillesse.
Traitement. — Le traitement sera prophylactique ou curatif. Les individus pré* disposés ou sujets déjà aux congestions cérébrales ne devront pas séjouraer 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. Us seront sobres et banniront de leur régime les
. (t) Etk€jftlo§rûfki$ é$$ Kienuê midicdeêt iSaS.
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boissoos el les alimeots doués de propriétés stimulantes; ils eutretieudront la liberté du tentre à l'aide de lavements, ou bien on leur administrera de temps en temps quelques pilules d*aloès, qui auront le double avantage de pn)voquer des selles et de. déterminer vers le rectum un mouvement fluxionnaire ou un flux hémorrbaidaL On évitera que le cou soit trop serré par les cravates ; on proecrirt tontes les coiffures qui pourraient congestionner la tête ; les pieds seront , au con« iram« tenns le plus cliauds possible et à l'abri de l'humidité* La construction du Mt mérite aussi de fixer l'attention du médecin : il faudra banair les oreillers de ptame » et les remplacer par des oreillers de crin ou de balle d'avoine ; enfin, le lit formera un plan fortement incliné de la tête aux pieds. Lorsque , malgré ces pri« caotions, la congestîon.cérébrale se déclare, on emploiera la série de moyens dont j'ai parlé dans mes généralités: saignées générales, révulsifs sur les. extrémités, purgatifs drastiques. D'ailleurs, le traitement de cette maladie ne différant pas de celui de l'apoplexie, je renvoie, pour plus amples détails, à celle-ci. Je dois pourtant dire ma mot de l'emploi des émissions sanguines, sur lequel régnent quelques diasidefieesi» Si tout le monde est d'accord pour conseiller la saignée générale » beaaconp blâment l'emploi des saignées locales bites dans le voisinage de Torgane. coogeatioiiné ; on craint que des sangsues mises derrière les apophyses mastoides, loin de combattre la congestion^ ne la provoquent ou ne l'augmentent Cette appréhension serait fondée si Ton n'appliquait qu'un petit nombre de sangsues, et ù Ton n'obtenait qu'un faible suintement de sang; mais si, au contraire, on met d'emblée vingt à trente sangsues, et si Ton provoque un écoulement considérable de nog, on produira sûrement le dégoigement des vaisseaux cérébraux. On parvieadnao même résultat en entretenant pendant douze, seize ou vingt-quatre benrat» on écoulement continu par l'application de deux, quatre ou six smgsues qu'oo remplace par d'autres aussitôt qu'elles sont tombées. Ce dernier moyen est peut-être celui qu'il faudrait préférer dans le cas de congestion cérébrale méca- Bîqiie, comme lorsqu'une tumeur quelconque , compridUnt les veines jugulaires , nnp^fJ>ft le retour du sang vers le cœur.
DB LA CONGESTION SANGUINE RAGHIDIENNE
Lodwig, les deux Frank, et plus récemment Ollivier, d'Angers, dans son Traité dti maladiei de la moelle^ ont rapporté à une congestion racbidienne un certain nombre d'accidents, tels que des douleurs vagues dans les membres et le dos, cer* taioes névralgies sciatiques, certaines claudications, divers tremblements et mouvements convubifi , la stupeur et la paralysie de ces membres, ainsi que plusieurs phénomènes épileptiformes et tétaniques, surtout dans les cas où ces accidents dispanûasent après une durée assez courte. Cependant les auteurs dont je parle n'ont pas démontré l'exactitude de leur opinion par des recherches nécroscopiques; mais Us ont surtout été portés à rattacher à une congestion racbidienne les acci« dents qne j'ai énumérés, parce que ceux-ci étaient à peu près semblables à ceux qœ d^ermine une forte hyperémie cérébrale. Gomme on le voit, l'existence de la congestion racbidienne n'est établie que par voie d'analogie et nullement d'une manière expérimentale ou clinique. M. Calmeil observe , à ce sujet , qu'on aurait tort d'inférer de ce qui se passe vers le cerveau , que la même cause matérielle tiWMporlée vers le rachis y entraînerait les mêmes inconvénients. En effet, lorsque le sang se porte en abondance dans les vaisseaux cérébraux , il doit inévitable* ment exercer une compression sur la pulpe nerveuse, puisque l'organe rempli
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exactement la boite osseuse du crâne; tandis que, quelque intense que soit la congestion racfaidienne , on voit Finjection plus ou moins considérable dans les veines et les vaûiseaux de la pie-mère pénétrer rarement le cordon nerveux. Cette congestion d'ailleurs ne saurait jamais exercer l)eaucoup 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 rachidien.
En résumé, je crois que, dans l'état actuel de la science , on ne cônnatt aucau groupe de symptômes qu'on puisse regarder comme étant l'effet d'une congestion de la moelle épinière. Tout ce qu'on a dit à ce sujet demande k être vérifié par de nouvelles observations.
DE LA CONGESnON PULMONAIRE.
Le poumon est un des organes qui se congestionnent le plus {adlement ; c'est ce qui s'explique par la nature de ses fonctions , par l'activité de sa circulation, par la grande quantité de sang qu'il contient habituellement , par son voisinage et ses connexions intimes avec le coeur. Les congestions pulmonaires sont active^ ou pas* sives. Peu ou mal étudiées jusqu'à ce jour, nous allons essayer d'en tracer l'histoire, surtout d'après les faits que nous avons nous-même observés.
X>e la eoBgestîon aetive d«t poomoDf .
Dans la congestion active, les poumons sont moins crépitants et pins lourds; ils surnagent moins complètement; d'une couleur violacée, il s'écoule des incisiona qu'on leur pratique une grande quantité de sang noir, fluide, mêlé à de la sérosité spumeuse. Les bronches sont ondinairement vides, ou bien elles contiennent un peu de mucus Uanc ou légèrement sanguinolent
Symptômes, — Dans toutes les congestions actives des poumons , les malades accusent de l'oppression, un sentiment pénible de gêne dans la poitrine, souvent accompagné 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 rejettent quelques crachats blancs, visqueux, souvent striés de filets de sang. Il est fort rare que la percussion du thorax donne quelque signe morbide. Cependant, lorsque la congestion est considérable ou lorsqu'e//^ affecte la superficie du poumon , le son de la poitrine sera obscurci à ce niveau , ce dont on pourra se convaincre en percutant comparativement le côté sain dans les points correspondants. Par l'auscultation , on constate en outre, au niveau des points congestionnés, une diminution parfois considérable dans le murmure vésiculaire, mais sans augmentation dans la résonnance de la voix. Dans quelques cas rares, iiidépendamment de la faiblesse du bmit respiratoire, on entend encore, surtout pendant l'inspiration, quelques bulles rares de râles muqueux ou sous-crépitants^ ce qui indique qu*un peu d'exhalation s'est faite dans les vésicules ou dans les bronches. Ces râles n'offrent rien de particulier, et tout ce que M. Fournet a dit à ce sujet dans son livre me semble avoir été plutôt imaginé que réellement observé. A l'aide des signes physiques que je viens d'indiquer, on peut limiter plus ou moins exactement le siège de la congestion. Quoique 6eUe-ci puisse se montrer indistinctement dans tous les points du poumon, l'ob^srvationa prouve cependant que, dans la gjrande majorité des cas, i'hyperémie occupe le bord postérieur et lai partie inférieure de l'organe.
DE LA CONGESTION PULMONAIBB
La congestion pnloMHiairc réveille peu de phénomènoK sympathiques , les seuls s\'aiptôiDe8 géuéraux qui raccompagnent sont ceux qu'on rencontre dans la pluf art des autres congestions actives.
Marche^ durée, terminaison. — Il n'est pas ordinaire que la congestion \mU BKMiaire débote aussi brusquement que celle du ceneau, et que, comme celle-ci, elie atteigne en peu d'insUnts son maximum d'intensité. Cependant il n'est pas absolument rare de voir la maladie naître tout d'un coup et amener une mort très prompte, parfois instantanée. Dans h plupart des cas, pourtant, le début est pins lent ; la durée de la maladie est rarement moindre de trois ou quatre jours , et la résolution est sa terminaison la plus ordinaire. La poitrine reprend alors sa sonorité, mais la iiaiblesse du bruit respiratoire disparaît plus lentement. Dans quelques cas, une héoioptysie plus ou moins abondante succède aux signes de la congestion , et Ton ?oit souvent alors se former plusieurs noyaux apoplectiques dans le parenchyme de l'organe; d'autres fois c'est une pneumonie qui se déclare ; mais ce dernier aiode de terminaison de la congestion nous a paru être bien rare. I«a congestion pulmonaire brusque et portée à son plus haut degré peut , ainsi que nous l'avons d^ dit, causer la mort instantanément. M. le docteur Devergie regarde même cette caose de mort subite comme très fréquente, puisque, sur quarante cas observés par loi, vingt-quatre fois la mort avait été occasionnée par une congestion do poomoD seule ou unie à one congestion cérébrale. C'est aussi ce que M. le docteur Lebert a parfaitement établi dans un excellent travail qu'il a inséré dans les Archives yénéralesde médecine pour l'année 18/i8. La mort s'explique ici par la suspension de la respiration et de la circulation dans les poumons , dont tout le système capillaire est gorgé de sang.
Diagnostic. — D'après ce que j'ai dit, on voit qu'il est assez facile de reconnaître une congestion pulmonaire active ; car cette alTection ne présente que peu de points de contact avec les autres maladies thoraciques, telles que la pneumonie ao premier degré, la bronchite et l'œdème do poumon. Il importe beaucoup, pour le pronostic et pour le traitement, de déterminer si une congestion pulmonaire est csentidle ou si elle est symptomatique de quelque lésion organique, soit du cceor, soit des poumons. L'examen attentif des malades permettra, dans la plupart des cas, de le préciser. Le siège qu'occupe la congestion pourra d'ailleurs fournir quelque présomption sur sa nature. Ainsi on peut établir en règle générale que la plupart des congestions qoi se forment dans le tiers sopéricur des deux poumons se lient ireûtence de tubercules. Cette opinion acquiert d'autant plus de Traisemblance que la congestion récidive {dus souvent, qu'elle survient spontanément, sans cause appréciable, qu'elle persiste plos longtemps, enfin qu'elle se juge ordinairement par one bénx>ptysie.
Pronostic. — Les considérations précédentes indiquent combien le pronostic de b congestion pulmonaire est variable. Lorsque celle-ci est simple , qu'elle survient chez un sujet bien portant 2i la suite de causes bien évidentes, elle n'a aucune gravité. Il en est tout autrement lorsque la maladie , tout à fait spontanée, se lie à rexistence de tubercules; car l'afflux insolite du sang, qu'on constate alors dans on point du poumon, révèle presque toujours un surcroit d'activité dans le travail morbide qui engendre les tubercules, ou qui fait marcher ces produits à un degré plos avancé.
Etiologie. — Les congestions pulmonaires se rencontrent spécialement chez les personnes jeunes, c'est-à-dire de vingt à quarante ans. On les obsene chez les sujets sanguins et pléliioriqucs, et peut-être plus fréquemment encore chez les
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tndîTidas d*oii tempérament lymphatique prédisposés à la phthkié polmonaire. Les maladies da cœur paraissent être une cause efficace de congestions actives. Nous ne savons rien de positif sur l'influence exercée par les professions. H 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 on a vu souvent la maladie survenir après une exposition trop longtemps prolongée à un froid intense ou à un soleil ardent. Chez d'antres, la congestion a succédé k des excès alcooliques , à l'inspiration du gai acide carbonique ou anx diverses causes d'asphyxie. Les congestions sanguines actives des poumons ont fréqu^nment lien dans le cours de certaines maladies ) je citerai en particulier les tubercules pohnonaires , les maladies du cœur , et , suivant Avenbrug^r et Gon isart , les fièvres éruptives dans leur stade d'invasion , circonstance que je n'ai pas^eneore suffisamment vériAée.
Traitement. — La saignée générale est le moyen par excellence pour combattre h congestion pulmonaire. On y joindra, si c'est nécessaire , la série des remèdes dont nous avons parlé précédemment dans nos généralités.
Beaucoup de personnes Mâment l'emploi des révulslfe sur les parois de la poitrine ; 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'nn des meilleurs moyens de i^soudre 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 on scariûées, ou bien d'un ou plusieurs vésicatoires volants.
Ha la eoagttftîoa passive des poumoas.
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 eOet, que la puissance vitale vient à s'affaiblir, les lois physiques reprennent peu h peu tout leur empire, la circulation languit, et le sang, obéissant aux lois de la pesanteur, sti^e dans les poumons, et engorge les parties déclives de ces organes. Telle est l'origine de la plupart des engorgements sanguins qu'on remarque à la base et sur le bord postérieur des poumons.
Amtomie morbide. — Les parties ainsi congestionnées sont bleuâtres ou livides k l'extérieur ; elles surnagent incomplètement lorsqu'on les plonge dans Teaù , leur pesanteur spécifique est augmentée, et leur tisi^u crépite moins; lorsqu'on les indse, il s'en écoule une plus ou moins grande quantité d'un sang fluide , séreux, noirâtre ou bien rougeâtre, peu aéré. En général, le parenchyme engoué n'est point friable : cependant le contraire a souvent lieu en raison de la macération des tissus par la grande quantité de liquides qui les pénètrent Dans ces cas , il suffit de malaxer la portion engouée sous un filet d'eau, et de la priver par expression de tous les liquides qui l'engoi^gent, pour lui rendre sa couleur et sa consistance not^ maies. Cependant il n'est pas très rare , nonobstant cette opération , de voir le poumon rester encore plus ou moins friable; il devient alors impossible, d'après la simple inspection* cadavérique, de distinguer l'engouement simple d'avec la pneumonie au premier degré. L'engouement est d'autant plus considérable que les parties sont plus déclives. U est eu rapport avec le décubitus que les malades ont
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adopté pendant leur Tîe. Ainsi, cliez ceux qui sont restés habitueltement conchés snr le dos» l'engouement occupe le l)ord postérieur et la base des poumons; Tun de ces organes est plus engoué que Tautre lorsque les malades ont été plus inclinés sor uo côté. Chez ceux qui ont été obligés de rester longtemps couchés sur te ventre, le bord postérieur est souple, tandis que le bord antérieur ou tranchant sea! est engoué. G*est à tort qu*on a considéré ces engouements comme étant tonjours cadaTériques ; une observation attentive nous a appris, an contraire, que chez les sujets aiïaiblis, la plupart d'entre eux commencent à se faire à une époqne plos oo moins éloignée de la mort, ainsi qu'on peut aisément s'en convaincre I l'aide de la percussion et de l'auscultation. Ce fait d'ailleurs avait été parfaitement éubli depuis longtemps par M. Piorry.
Symptômes, marché, durée, terminaison. — Bien différentes des congestions actives* les congestions passives des poumons se forment toujours lentement, et c'est peot-étre ce qui explique pourquoi, dans le cas même où elles occupent un grand espace, elles ne s'accompagnent presque jamais ni de dyspnée, ni de douleurs thoraciques, ni même d'accélération dans les mouvements repiratoires. Quel* qoes malades toussent et rejettent des crachats séreux offrant parfois une teinte roogeStre; mais l'exploration physique permet seule de reconnaître l'altération dont les poumons sont le siège. En effet, la percussion, qui ne fournit le plus sou* vent que des résultats négatifs dans les cas de congestion active, fait au contraire reconnaître ici une diminution plus ou moins considérable dans la sonorité de la poitrine. L'auscultation pratiquée révèle aussi dans le même point une diminution» et parfois même une at^nce complète du murmure respiratoire, du moins dans les inspirations ordinaires, sans souffle bronchique ni sans aucune modiQcation dans le retentissement de h voix. Dans la plupart des cas, il existe également du râle mnqueax et sous-crépitant en plus on moins grande abondance. Ces phénomènes ont, en général, une durée longue ; ils peuvent pereister au même àegré pendant phisieors semaines.
Le plus souvent l'engouement se termine par résolution ; mais constamment f» m le poumon reprendre très lentement toute sa perméabilité, ce qui s'explique par Peut d'asthénie des sujets. Dans un grand nombre de cas cependant, le sang qui engorge le poumon agit comme un corps étranger, et unit par l'enflammer. Tai en effet, prouvé dans mon Traité de la pneumonie (p. 179 et suiv. ) que la congestion passive des poumons était une des causes les plus puissantes des pneu-* moules qui surviennent si fréquemment dans le cours de la plupart des maladies aigoës et chroniques. C'est en raison de cette complication que les congestions passives des poumons doivent toujours être considérées comme une circonstance des pins fâcheuses.
Éttologie. — Les congestions passives pulmonaires surviennent sous l'influence des causes les plus débilitantes. On les observe, en effet, spécialement cliez les indivîdns affaiblis par l'âge ou par une maladie grave et qui conservent pendant longtemps le même décubitus ; on les rencontre encore spécialement chez les sujets attdnts de maladies de cœur, surtout lorsqu'il y a rétrécissement des orifices et des
cavités.
Traitement. — Le traitement sera prophylactique on curatlf.
Ponr prévenir les congestions passives des poumons, et pour les combattre quand elles se sont déjà déclarées, il faudra,, comme le conseille M. le professeur Piorry, que les malades qui gardent habituellement le lit changent fréquemment de position* On devra les coucher alternativement sur le dos et sur les côtéSi
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les al)c<'s. riiypertnipliio, la cirrhose, cl, chose phis douteuse, quelques produits accirîoniels.
Dinguostic. —Il si-rait impossible de diagnostiquer une simple congestion du foie, de la distinguer, par exemple, d'une hyperlrophic, si Ton ne pouvait se convaincre que raugmentatio!) dii volume du foie a été brusque ou du moins très rapide. La saignée générale, qui amène parfois une diminution de Torganepar suite de ladéplétion qu'elle produit dans le système circulatoire, sera aussi une circonstance qui démontrera d'une manière certaine que l'augmentation de volume du foie dépend d'une hyperéinie, et nullement d'une lésion de nutrition. Dans là forme chronique, et surtout lorsqu'il y a dépérissement, il faut ( bien que la congestion paisse à îi rigueur expliquer ces phénomènes) redouter quelque lésion plus profonde, et surtout des abcès qui se forment souvent d'une manière obscure.
Pronostic. — Les congestions hépatiques paraissent entraîner rarement du danger dans ce climat, mais il n'en est pas de même dans les pays chauds. On ignore pourtant encore la part qu'elles peuvent avoir dans la production des lésions organiques du viscère. Une hémorrhagie dans la substance du foie peut en être la suite ; toutefois la chose est rare, et elle ne nous paraît pas avoir d'ailleurs par elle-même aucune gravité, pourvu pourtant que les noyaux apoplectiques soietit peu volumineux, peu nombreux : pourvu surtout que la surface du foie ne soit pas déchirée, car alors le sang pourrait s'épancher en abondance dans le péritoine.
Traitement, — Les saignées générales et les applications de sangsues à Taiius sont les deux moyens les plus efficaces pour dégorger le foie. Les révulsifs sur la peau et les purgatifs surtout, en excitant la sécrétion biliaire, peuvent agir de là même manière ; mais leur action est moins certaine, et peut-être même si on les employait trop fréquemment, ou si l'on prenait ies plus énergiques, produirait-on un eîTet contraire à celui qu'on se pro])ose. Dans la forme chronique, les toniques amers peuvent rendre quelques senices ; mais le plus sûr, souvent, est d'èxpatrièt les malades.
En résumé, nous ne possédons encore sur les congestions du (oie tftie 6si données peu précises. Le livre de M. Has|)el, utile à consulter, Jaisse pourtant il désirer Une description plus précise des lésions anatomiques et Surtout dés troubla fonctionnels.
DES CONGESnoiNS DE LA BATE.
La rate, par son organisation, est un viscère éminemment disposé aux cougestioito. b'après l'opinion généralethent reçue sur les fonctions dé cet organe, qui parait être, en effet, un diverticttlum pour le sang, il est à présumer que des corigestibUé doivent s'y former fréquemment ; mais s'il en est ainsi, elles n'excitent aucurt trouble dans l'économie. Les congestions véritablement morbides, celles que nous constatons ordinairement, ne sont jamais primitives ; mais elles survieiment toujours dans le cours de plusieurs maladies ; c'est ainsi que nous les avons vues à un très haut degré dans les fièvres typhoïde, intermittente, et rémittente, et généralement dans toutes les maladies graves dans lesquelles le sang, ayant perdu une portion de sa rd)rine, tend à stagner dans quekpies uns de nos organes et surtout dans la rate. Mais nous n'avons pas à nous occu|)er ici de ces hyperémics qui constituent un des éléments des maladies dans lesquelles ou les rencontre, et qui par conséquent ne doivent être décrites qu'à propos de celles-ci.
DES CONGESTIONS UTÉRINES
L'utérus paraît être, de tous les viscères abdominaux de la femme, celui qui se ooogestioune le plus fréquemment. Ces congestions, qu'elles aient lieu dans Tétat ^tacuité deTorgane ou pendant la grossesse, m'ont toujours paru être asscntielkment actives. Elles sont caractérisées par une sensation de chaleur dans le basai : il semble à ces femmes que le vagin et la vulve soient tuméfiés, elles rcssentcnl des pesanteurs vers le siège, des tiraillements aux aines, de la chaleur ou une véritable douleur à Thypogastre et dans la région sacrée ; quelques unes éprouvent êtes coliqnes utérines assez fortes, et semblables à celles qui accompagnent si souvent la dysménorrhée (voir cette maladie dans le tome II). Ces symptômes, quoique continus, s^exaspërent de temps en temps. Si l'on touche les femmes» on dit que rotérus semble plus gros, plus lourd, et que le col et le vagin sont plus chauds que de cotttnme; souvent il existe un écoulement muqueux ou sanguinolent; l'urine est ordinairement excrétée plus fréquemment en faisant éprouver un sentiment de cuisson. Ces signes de congestion peuvent se dissiper après un ou plusieurs jours , et dans un grand nombre de cas ils sont remplacés par Tapparltion des régies ou par ■ne véritable métrorrhagie, laquelle , en cas de grossesse , serait presque nécessaimncnt Tavant-coureur prochain d'un avortemeut.
Les congestions utérines ne se remarquent guère que chez les femmes réglées ou chez les jeunes filles chez lesquelles la révolution menstruelle se prépare. Il y a , en effet , un assez grand nombre de femmes non réglées qui éprouvent pèriodifoement chaque mois les signes d'une congestion utérine qui se dissipe spontané- ■ent sans être suivie par aucun écoulement sanguin. Chez la femme menstruée, b congestion utérine succède souvent à une suppression brusque des règles ou à ■le excitation insolite des organes génitaux, etc. La congestion utérine est un 'accident également très commun dans les trois ou quatre premiers mois de la grossesse; elle est la cause la plus ordinaire des avortements qui ont lieu si fréquemment à cette i)ériode de la gestation ; elle se développe quelquefois à Toccaâoa d*une émotion morale, d'une secousse, d'une chute, de rapprochements sexuels immodérés ; le plus souvent elle a lieu spontanément sans cansc appréciable, H à une époque correspondant aux périodes menstruelles. Les femmes sanguines, pléthoriques, celles qui d'ordinaire sont abondamment réglées, sont les plus «jettes à ce grave accident.
La métrite est la seule affection qui puisse simuler la congestion utérine ; mais , dans la première , la pression à l'hypogastre ou le toucher par le rectum et le vagin réveillent des douleui*s plus vives, souvent il existe de la lièvre , des phénomènes nmpathiques plus nombreux, enfin la marche est généralement plus longue que
dans une simple congestion.
Traitement, — Lorsque la congestion utérine est survenue après la suppression des règles, ou bien lors(|u'e]le constitue, pour ainsi dire, un prodrome de l'époque menstruelle, il y a indrcatioil \ provoquer l'écoulement sanguin qui doit être la crise naturelle de l'état congestif. CVst dans ce but que l'on conseillera l'emploi de pédiluves sinapisés, de fumigations de vapeurs aqueuses vers 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.
Lorsque les congestions utérines, au lieu d'être, pour ainsi dire, le prodrome des
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règles , constituent , an contraire , un Téritable état morbide survenant hors la période menstruelle, spécialement dans Tétat de grossesse , on devra leur opposer un traitement différent de celui que j'ai précédemment conseillé. L*indication ne consiste plus ici à favoriser une liémorrhagic , mais à la prévenir. Si la femme est forle et pléthorique, une saignée générale pourra être utile ; on entretiendra la liberté du ventre, on fera prendre des bains frais on tièdes; les malades éviteront de s'asseoir ou de se coucher sur la laine ou la plume. Si ces moyens sont insuffisants, on appliquera des ventouses scarifiées sur la région sacrée et tout autour du bassin; ce mode d'évacuation sanguine m'a paru plus efficace que les sangsues qu'on met en pareil cas à Fanus et aux aines. Les auteurs ont regardé ces derniers moyens comme dangereux; toutefois leurs craintes ne sont pas fondées, pourvu qu'on mette un assez grand nombre de sangsues , afm d'opérer un dégorgement rapide. Dans les dis plus rebelles , on aura recours aux révulsifs rubéfiants et ? ésicants, aux injections froides et à l'emploi de la douche sur les régions lombaire et sacrée. Si la congestion affecte une femme grosse , on conseille de pratiquer de préférence plusieurs petites saignées d'une à deux palettes .faites à certaines distances, plutôt que de tirer une grande quantité de sang à la fois. Pour peu qu'il existe alors des douleui-s abdominales, surtout de ces douleurs qui tiennent à des' contractions utérines, et qu'on reconnaît à leur intermittence et an sentiment de pesanteur et d'expulsion que les femmes éprouvent, on devra se hâter d'administrer un petit quart de lavement contenant vingt gouttes de laudanum de Sydenham ; trois quarts d'heure ou une heure après on renouvelle la dose, puis une troisième et même une quatrième si les accidents persistent. Cette pratique est très efficace; elle est surtout préconisée par le professeur Paul Dubois , et après lui par les docteurs Cazeaux, Chailly et Jacquemier. Dans les cas où la congestion se renouvelle à chaque époque menstruelle, on tâchera de la prévenir en condamnant les femmes Si un repos absolu sur un canai)é pendant toute la durée de cette époque et pendant 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. On a parfois opposé aux congestions utérines des médicaments excitants , et particulièrement l'acétate d'ammoniaque à la dose de 1 à 16 grammes. On a contesté , il est vrai, dans ce cas, que le médicament agit à la manière des excitants diffusibles ; on a cru lui reconnaître des propriétés sédatives toutes spéciales sur l'utérus. C'est là un mode d'action qui ne me semble pas encore établi. Quoi qu'il en soit, si l'esprit de Miudererus peut être utile dans la congestion utérine , il est probable que ce médicament agit par une sorte de révulsion , par suite de la diaphorèse qu'il excite.
DEUXIÈME GENRE
»Bfl HALADIEfi PAR DÉFAUT DE HANQ.
DE l'anémie.
Le mot anémie n'est jamais pris dans son sens étymologique rigoureux , car il exprimerait l'absence complète de sang ; mais il sert à désigner tantôt une dimi-
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oolKNi dans la masse totales de ce liquide, ou bien seuleuieiU une diminution* de ses parties solides, telles que la fibrine, le fer et les sels, tandis que la proportion du sérum reste la même ou bien est devenue parfois plus considérable. On dit, dans ce dernier cas, qu'il y a /tydroémie. Ces deux étals morbides peuvent être conicMidus sous une dénomination commune et dans une même description ; car ib déterminent les mêmes troubles fonctionnels, et ne peuvent pas toujours être disdogués Fan de l'autre pendant la vie.
Historique. — L'anémie, confondue par les anciens avec diverses lésions organiqaes sons le terme générique de cachexie , n*a guère été décrite comme maladie spéciale que vers le milieu du siècle dernier par Lieutaud , dans sa Médecine pra-tique ^ et dans des travaux publiés en Allemagne par Albertl (1), par Iseoflamm (2) cl en i777 par HoflBnger (3) ; mais son histoire a été surtout tracée par nos contemporains. Il me suffira de citer ici les travaux originaux de Halle (A), ceux de MM. Pîorry (5), Marshal-Hall (6), Andral et Gavarret (7).
Divisions, — On a distingué l'anémie en idiopathique et en symptomarîque « soÎTant que l'altération du sang constitue toute la maladie , ou suivant qu'eUe est cBe-mème le symptôme d'une autre lésion. On a encore admis une anémie géné^ raie et une anémie locale. On voit un exemple de cette dernière dans la décoloratîoD t Tétat de flaccidité et de langueur que présentent les membres qui ont été longtemps enveloppés d'appareils.
Anaimnie pathologique. — On trouve moins de sang qu'il ne convient dans le cadavre des sujets anémiques, ou s'il existe en quantité encore assez considérable , il est très séreux , d'un rose clair et d'une densité moindre. Mais le caractère foMhmental de l'anémie est, d'après MM. Andral et Gavarret, dans la diminution des globules, qui, de 127, moyenne normale, peuvent descendi*e à 60, 50, 27, et même 21. Cette altération est constante; tandis que la fibrine , l'albumine et les astres principes solides du sang, qu'on a crus être pendant longtemps en proportîoo DM>indre , paraissent n'avoir subi aucune variation pathologique , d'après les récents travaux des auteurs que je viens de citer. Observons cependant que cela ■'a liea qne dans les cas où l'anémie s'est développée lentement. Lorsqu'au contraire celle-ci est rapidement produite par des héroorrhagies ou par des saignées inmodérées , il est commun de constater avec la diminution des globules une dînimution également considérable dans la quantité de fibrine. Le sérum augmente alors dans la même proportion que les globules diminuent; il |)eut, en effet, de 790, moyenne normale, atteindre le chiffre de 915. Il est plus aqueux que de coatnme , et contient moins de sels solubles. M. Marshal-Hall a vu quelquefois somager à sa surface une substance semblable à de la crème, substance que Prout a reconnue être de la matière grasse : ce serait, diaprés M. Hall, la graisse même des sujets que l'absorption aurait trans[)ortée dans le torrent circulatoire. Le sang retiré du vivant de l'individu se concrète ordinairement en un caillot dense, fortement revenu 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 anémiques , sans qu'il existe pourtant d'inflammation nulle part , est une circonstance remarquable,
(i) De amemia. Haie, 4751. — (2) Demiemia vera et spuria. Erlaiig», 176â. — (S) De se* teeiiê muéieémemtie, 1777. — (&) Journal de Corvitart, 1. 1X« aanéu 1813. — (5) TraUé ée médecine ^ratiquet no* de juillet et août ib3j. — (6) Efftit sur Ut pertct du »ang, {Archives éâ méiecimÊf Muée 1839) — (7) Eitai d^ hématologie.
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qiiç fiorsieii avait signalée, mais sur laquelle M. Andral a plus particulièrement insisté. Ln formation de la couenne, en a])parencc si insolite, sVxplii|uc naturellement par la conslitufion môn)e des éléments du sang. Nous avons vu, en eiïet, quo dans l'anémie il y a diminution des globules , tandis que la fibrine reste dans sa proportion normale, c'est-à-dire qu'il y a excès de fibrine par rapport aux globules; or, toutes les fois, comme le dit M. Andral, que cet excès a lieu, qo*iI soit relatif ou absolu, et que la coagulation de la fibrine n*est pas trop rapide, on verra ce principe s'accumuler seul h la surface du caillot , et la couenne appamitre. Voilà pourquoi le sang des anémiques peut être couenneux , tandis que celui des sujets pléthoriques ne Test pas; voilà pourquoi aussi, chez les premiers, le caillot est plus ferme et plus dense que chez les seconds.
I^orsque l'anémie dure depuis longtemps, le cœur et les vaisseaux sont revenus sur eux-mêmes; M. Beau prétend, par contre, que les cavités du cœur sont agrandies et les parois de l'organe plus ou moins épaissies. Mais ce fait n'est pas encore démontré pour nous. Quoi qu'il en soit, chez les individus dont nous par- Ions on trouve tous les tissus décolorés, exsangues ; les pouiQons , légers et crépitants , ne sont pas ou presque pas engoués à leur partie postérieure , ainsi qae la chose a communément lieu , et cela en raison de la vacuité des vjiisçjsaux. Enfin , de la sérosité infiltre souvent le tissu cellulaire des mepabres ou est épiachée dans les principales cavités séreuses; mais ces infiltrations et ces épanchements sont très peu considérables, à moins pourtant que le sang n'ait perdu son albumine , ce qui constituerait alors une complication grave. (Voir l'histoire de la maladie de Bright et l'article Hydropisies.)
Symptômes. — Les sujets anémiques ont les chairs flasques ; leur peau est pâle, blafarde, ou plutôt elle a la couleur jaunâtre de la cire blanche qqi a vieilli. La conjonctive , la muqueuse de la bouche et celle des parties génitales , sont également décolorées ; on n'y reconnaît aucune ramification capillaire; les veines souscutanées sont affaissées , presque vides ; souvent on ne les distingue plus , ou bien leur trajet se dessine à peine par une nuance violette extrêmement pâle. Les individus dont nous parlons sont sensibles au froid ; ils ont le |)ouls généralement faible, quelquefois dur, presque toujours fréquent; ils sont oppressés dès qu'ils marchent; ils éprouvent des palpitations et tombent souvent en syncope. La percussion indique que le cœur a son volume normal, ou qu'il est plus petit. En auscultant ses bruits , on les trouve quelquefois clairs et éclatants ; l'impulsion de l'organe est vive parfois , mais le plus souvent elle est faible , et s'accompagne fréquemment d*nn bruit de souffle qui existe toujours aw/)r^w/er temps.
L'auscultation n^édiate des principaux vaisseaux donne des résultats plus importants et plus curieux encore ; l'oreille perçoit, en elTet, plusieurs espèces de bruits. Souvent c'est un bruit de souffle doux, unique, intermittent, comme la diastole artérielle à laquelle il correspond; on peut l'entendre dans la plupart des artères volumineuses , mais 11 existe surtout dans les crurales, et plus encore dans les carotides, spécialement dans la droite. Il est, en général, permanent , mais il peut cesser de temps en temps pour se reproduire à l'occasion de toutes les causes qui excitent la circulation. Outre ce bruit , qui se passe manifestement dans les vaisseapix artériels, on perçoit encore dans l'anémie quelques autres bruits dont le siège serait, dit-on, diiïérenL Ainsi, en appliquant le stéthoscope dans le triangle sus-claviculaire, et en ayant soin que le cou du malade soit tendu et tenu droit, le menton relevé et la face tournée du côté opposé , on entend souvent un brqit de souffle continu que Laénnec a comparé avec bonheur au murmure de la mer, ou \ celui
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qu'oo perçoit lorsqu'on approche de roreille un gros coquillage univalve. D'un timbre \ariable , tantôt sourd, souvent sonore, il devient parfois aigu, et se transforme même en un bruit musical , ou en une espèce de chant monotone roulant »r deux ou trois notes plus ou moins soutenues (Barth et Roger) : c'est le phAomène <x>iiou depuis Laiinuec sous le nom impropre de chant des artères ou chant modulé. Il a plus ou moins d intensité , il se suspend et se reproduit d'un instant à 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 avec le souflDe intermittent dont nous avons parlé en premier lieu. On entend alors an bruit de souffle continu plus faible, un peu sourd, qui est renforcé de temps ep temps par un autre bruit plus fort, isochrone à la diastole artérielle. C'est la réupioo de ces deux brujts qui constitue le phénomène connu en auscultation sous le$ noo)^ de souffle continu à double courant^ ou bruit de diable^ parce que, dans son 4^Ktf le plus élevé , il rappelle, par le ronflement qui le caractérise, le bruit partiç^)iQr que iait entendre, lorsqu'il est en mouvement, le jouet d'enfant que l'on 9pp^U|î diable. Cette comparaison , qui appartient à M. Bouillaud , est de la plus grande fiactitude. Ce bruit, d'ailleurs, offre une foule de nuances, il peut subir toutes les inodiGcations du murmure simple | comme celui-ci, il est plus fréquent à (|roite. qu'^ gaucbe.
Jusque dans ces derqières années on avait placé dans les artères le siège dq bruit de souflle continu; mais, en 1837, le docteur Ward {Gaz, méd, de Londres), ft, deux ans après, Hope, dans son ouvrage, établirent que le phénomène se passait luiquement uans les veines jugulaires interne et externe. ]^|. Aran , dans un bqn travail publié en 1863 dans les Archives, a défendu cette théorie d'une manière remarquable et presque convaincante. Ainsi, il a établi que, lorsque le bruit était nperficîel et paraissait se passer dans la jugulaire externe, il suffisait de presser légèrement la veine avec le doigt au-dessus du stéthoscope pour faire ceçser le normure à l'instant , et qu'on le faisait ainsi paraître et disparaître à volonté en idefant ou en abaissant le doigt. Il ajoute que, si le bruit plus profond se pas^e dus la jugulaire interne, il suffit de placer légèrement l'index sous le bord antérienr du stcrno-mastuîdien, au-dessus de la partie moyenne du cou, sur le trajet delà veine jugulaire interne , située là assez superficiellement, pour faire cesser^ riostant le murmure continu. Si, dans ce cas, il y a un souille à double courant, (a proBÎon faite comme je l'indique supprime le soufllc qu'on dit appartenir au^ fâiiesp c'est-à-dire le souffle continu, taudis que le souffle intermittent qui se passe sans nul doute dans l'artère persiste seul. M. Beau a , dans ces derniers temps , contesté ces résultats, et soutenu avec talent {Archives, ISUb) l'ancienne théorie, qui veut que tous les bruits dont nous parlons soient essentiellement artériels. Soas 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 tonte interruption de la circulation dans la jugulaire par la compression, non seakmenl ne faisait pas disparaître le souffle continu, mais que souvent elle le rendait plus bruyant ; dans presque tons les cas, cependant, le bruit 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 \eines; d'ailleurs la lenteur de la circulation des veines, comparée à la rapidité du courant sanguin dans les artères, révèle et indique à /iriori, indépendamment de toute expérimentation, quel doit être le siège dies bruits morbides dont nous parlons.
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Il est jm|x)ssible, dans l'état actuel de la science, de donner nue tlicoric satisfaisante des bruits dont nous venons de parier. Il esti)ieii certain qu'ils ne se lient à aauin des états anatomiques du système vasculaire qu'on avait sup|)Osés. On sait, ei^iïet, que les uns, avec M. Yernois, ont pensé que, dans l'anémie, les vaisseaux i*evenant sur eux-mêmes, il se formait à leur face interne des plis qui coostituaient tout autant d'obstacles pour le sang; d'autres ont prétendu, avec tout aussi peu de fondement, que la diminution du calibre des vaisseaux tenait à une inriUi*alion séreuse du tissu cellulaire situé entre les deux tuniques internes, surtout au niveau des éperons; enfin le rétrécissement est attribué par quelques uns à un spasme du tissu artériel, (le sont Ik 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 aqueuse, les bruits résulteraient du frottement déterminé par l'excès du liquide ; mais cette assimilation de l'anémie à la pléthore nous semble insoutenable en clinique , et d'ailleurs rien de semblable n'a lieu dans la pléthore véritable telle que nous l'avons décrite plus haut. Pour M. de la Harpe , au contraire {Archives de 1838), le frottement du sang contre les parois artérielles serait étranger à la formation des bruits ' morbides, mais ceux-ci résulteraient plutôt d'oscillations sonores produites par les molécules sanguines dans les cas où le fluide circulatoire a mmus de densité , et lorsqu'il est animé d'un mouvement plus rapide. Quoi qu'il en soit, si Ton ignore le mécanisme de leur production, on sait, à n'en pas douter, que les phénomènes dont nous parlons sont l'expression d'une altération du fluide sanguin , consistant dans la diminution des globules. M. Andral a trouvé, par exem|)le, que les bruits ne manquaient jamais dans les cas où l'élément globulaire était tombé au-dessous de 80 , tandis qu'au-dessus de ce chifl^re le bruit de soufile peut bien se produire, mais il cesse alors d'être constant.
Les sujets anémiques présentent presque constamment des troubles variés du côté des fonctions digestives : ainsi ils ont de l'anorexie, des appétits bizarres , des douleurs gastralgiques ; leurs digestions sont pénibles; il y a ordinairement de la constipation ; les urines, ainsi que M. Becquerel Ta constaté, sont pâles et ont peu de densité, par suite de la diminution des matières solides tenues en dissolution dans ce liquide. La plupart accusent de la céphalalgie, et de temps en temps diverses douleurs névralgiques, qui siègent ordinairement aux tempes et à la face (névral^e faciale), à l'estomac (gastralgie) , ou dans les parois thoraciques (névralgie intercostale), quelquefois dans les membres, comme Hoflinger l'obsen'a chez les mineurs de Schemnitz. Les anémiques éprouvent souvent des vertiges , des bourdonnements d'oreilles; ils sont paresseux, nonchalants, incapables d'aucun travail intellectuel; quelques uns deviennent amaurotiques ; d'autres ont des visioBs bizarres, des hallucinations et du délire ; quelques uns enfin sont pris de paralysie plus ou moins étendue. On a surtout observé, dans ces cas, une paraplégie , qui n'offrait évidemment rien d'organique , puisqu'on l'a vue se dissiper eu même temps que les autres symptômes de l'anémie. Ajoutons que c'est là un accident assez rare.
Lorsque l'anémie est portée un |)eu loin , les malades ne peuvent sup|X)ner aucun exercice; leurs yeux sont languissants, cernés ; la face est bouffie ; enfin , k une période avancée, les extrémités s'infiltrent, et de la sérosité s'épanche dans les principales cavités séreuses, ce qui dépend probablement de ce que, outre ses globules, le sang a perdu aussi une partie de son albumine. Malgré cet appauvrissemeii^du sang, le cor|)s conserve sa temfiéraUire normale (Andral). Dans l'un et
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t'aotre seie, les organes génitaux participent ordinairement à Tatonie de toat le s^-stème. Chez la femme, les règles sont peu abondantes, difliciles, douloureuses , oa même complètement suspendues, et remplacées presque toujours par delakunirrhée ; chez d'autres, au contraire, i*écouIement menstruel est plus abouRnt qoe de cootume ; chaque éfioque est même marquée par une véritable métrorrhagîe ou par nue hémorrhagie supplémentaire , comme une épistaxis. Ces écoulements , «jui aggraTent toujours Tétat des malades, ont le caractère passif.
Marche^ durée, terminaisons, — La pâleur, la langueur et les troubles cardiaques sont généralement les premiers symptômes de Tanémie : cependant on a vu quelquefois la maladie être marquée à son début par des troubles intestinaux , comme coliques vives ou diarrhée (épidémie d*Anzin), ou par des douleurs excesnves daDsles membres ou les lombes (épidémie de Schemnitz de 1777).
L'anémie suit une marche plus ou moins rapide, suivant la cause qui Ta dévelo|ipèe. Lorsqu'elle est produite par une hémorrhagie abondante qui désemplit soudaioement le système sanguin , son début est nécessairement brusque, et die arrire aussitôt à son summum d'intensité. Si , au contraire, elle est l'efTet d'une 00 plusieurs causes qui agissent lentement, elle a le développement et la marche d*aoe 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 ï récidiver. On dit que , lorsqu'elle se prolonge , elle favorise le déreloppement des scrofules et des tubercules ; mais on ne sait encore rien de précis à cet égard.
L*anémie peut se terminer par la mort : quelques malades meurent de syncope ; d'antres sont emportés au milieu de mouvements convulsîfs, accident très fréquent chez les sujets exsangues ; quelques uns s'éteignent paisiblement ; enfm, 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.
Diagnostic. — L'anémie offre des caractères tellement tranchés, qu'il est impomMe de la confondre avec aucune autre affection. >'ous 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'hydroémie 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 pouls, qui serait mou, faible dans l'anémie, résistant et quelquefois dur dans l'hydroémie. 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 différents d'une même maladie qu'à deux affections séparées. D'ailleurs , qu'il y ait anémie ou hydroémie, 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.
l^es 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-cire de la peau, le petit volume du cœur, mesuré par la percussion, les bruits artériels, les troubles digestifs et les accidents nerveux si variés et si nombreux cpi*on observe, permettront toujours d'établir ^u*il y a auéime..C«Uft<i
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cependaiil peut coexister avec une lésion organique du cceur. Ce cas sç rencontre même assez souvent dans la pratique. On redoutera cette grave complication, si la matité est très étendue, s*i] existe un bruit de souffle aux deux temps ou au second se^pment. Cependant il est quelquefois prudent de suspendre le diagnostic jusqu'à ce que, par un traitement rationnel, on ait fait disparaître les symptômes qui appartieiment à ranéniie.
Quoique l'anémie soit l'opposé de la pléthore, il arqve quelquefois pourtant qpe ces deux états sont confondus. Il n'est pas rare , en effet , de voir des sujets qui présentent déjà à un haut degré la dimhmtion des globules et la plu|)art des accidents nerveux de l'anémie, et qui cependant, loin d'être pâles et d'avoir le teint couleur de cire, ont, au contraire, les joues colorées, injectées, et un aspect extérieur qui pourrait plutôt les faire croire pléthoriques; c'est cet état que quelques auteurs désignent sous les noms de chlorosis ou ançrnia fortiorum. Cepeqd^nt le fond du teint et les muqueuses, surtout la moqueuse buccale , sam» être préciaément décolorés, sont alors un peu moins rouges que de coutume ; mais si l'on considère surtout la nature des accidents que ces individus éprouvent, accidents qui ne ressemblent nullement à ceux de la pléthore, mais bien à ceu^ de l'anéinie ; si l'on considère, en outre, que la saignée, qui les diminue, il est vrai, quelquefois, les aggrave cependant le plus souvent, on ne tarde pas à être éclairé sur la véritable nature de la maladie. Cette erreur pourtant est assez généralefoent çomo^s^ tous les jours, surtout chez les femmes grosses. On sait qu'à une çertajqe époque de la gestation beaucoup de femmes éprouvent des palpitations, des ^touffçments, des vertiges, des bouiïées de chaleur, des rougeurs subites à la face, des tintements d'oreilles, de la somnolence, des douleurs diverses ; ces aççidepts, çoiocidant souvent avec la plénitude et la dureté du |)ouls, sont gépéraiement rapportés exclusivement à la pléthore; cependant, dans un grand nombre (|e c^s, ils ^ lient plutôt ou à un état franchement anémique, ou plus souvent encore à r|)ydroém|e. Or, comme dans ce dernier cas la quantité du sang est plqtôt augmenté^ 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 maqière définitive qu'en administrant les ferrugineux. On reconnaîtra la véritable nattire des accidents si l'on considère que les téguments, au lieu d'être animés comme ils le sont dans la pléthore, sont au contraire plus ou moins décolorés, et qu*il existe, ce 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. Cazeaux a bien mérité de la pratique en appelant, dans son Iraité d'accouchement, f'attention des médecins sur ces faits.
Enfin, le point le plus obscur du dia^ostic consiste à rechercher si l'anémie est idiopathique ou si elle est symptomatique de quelque altération viscérale. On y parviendra par l'étude de toutes les fonctions, par l'exploration de tous les organes, et en ayant égard au mode de succession et à la marche des symptômes.
Pronostic, — Si Tanémic n'est pas produite et entretenue par une maladie incurable, son pronostic n'offrira généralement rien do 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 feinmes et les filles plus fréquemment que les hommes; les individus lympalhiques 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 grossière, insufl^nte, un séjour prolongé dans des lieux bas, humides, non aérés et privés
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de luiiiièrt*. Ce sont ces conditions réunies qui expliquent [e développement de la maladie sur un grand nombre d'indi\idus à la fois; c*est ce qu'on a vu au coinmeoc^meDt de ce siècle chez les mineurs d'Anzin, et, dans le siècle dernier, chez ceux de Scbemoitz en Hongrie, Les hémorrhagies traumatiques ou sponlaqées son|Jes causes les |>lus directes de Tauémie. Celle-ci est surtout la suite des hémorrhagies ÎDteslinales , des gastrorrhagies et des métrorrhagies. L*abus des saignée^, dans le traitement des maladies, et une diète prolongée ont souvent produit le méfne effet.
Nous avons dit que Tanémie pouvait dépendre de maladies organiques; c'est ainsi que des lésions viscérales graves, spécialement les tubercules pulmonaires et iotestinanx, la maladie de Bright, la cirrhose, certains cancers, par spite de Ijt m^ dification profonde qu'ils impriipent à la nutrition, peuvent commencer par produire l'anéinie. Il en est de même des fièvres intermittentes prolongées et de la syphilis coostitulioniielle. Les émanations du plomb et parfois aussi celles du mercure détarmiDent aussi chez les ouvriers qui sont exposés ^ leur influence tous les accidents de ranémie.
Op doit regarder enfin la grossesse comme cause d'anémie ou plutôt d'hydroémie; c'est ce que prouvent les analyses de MM. Andral, Gavarret, Becquerel et Rodier. Mais ce fait a surtout été parfditement établi par M. Regnauld, agrégé de la Faculté. Cet habile chimiste a prouvé en effet dans sa Thèse, soutenue en 18^7, que le chiffre des globules diminuait dès le début de la grossesse, et que cette diminution, souvent considérable dans la seconde moifié de la gestation, était plqs grande encore au cinquième et au neuvième mois, époque à laquelle la mpyemie serait représentée par 101,6. La fibrine, <iu contraire, reste normale jusqu'au sixième mois, puis 99 quantité augmente progressivement jusqu'à l'accouchement; mais l'albu*mine diminue; enfin le sérum non seulement auginente en quantité, mais il devient fo outre moins riche en parties solides. Il résulte donc de ces analyses, que la plupart des femmes avapcées dans leur grossesse offrent dans le sang la lésion caractéristique de l'anémie et de la phlorose.
Traitement. — Pour traiter convenablement l'anémie , il faut commencer par éloigner les causes qui ont déterminé la maladie. Ainsi existe-t-il une hémorrhagie, il faut s*en rendre maître aussitôt ; et si l'anémie dépend de mauvaises conditions hygiéniques, il faut changer celles-ci. Ou s'occupera ensuite de réparer le sang, d'augmenter sa masse et la proportion de ses principes vivifiants. On y paniendra pir l'emploi d'un régime analeptique, qu'on devra graduer et proportionner 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, par les bains de mer, par les bains sulfureux et ferrugineux. On a conseillé aussi l'usage à l'intérieur de plusieurs médicaments , tous pris dans la classe des toniqaes, tels que le quinquina, la gentiane, la gomme kino, l'écorce de chêne, les vins généreux. Mais les préparations ferrugineuses sont, après le régime, le moyen le plus efficace pour combattre Fanémie. On emploie surtout la limaille, le souscarbonate, le fer réduit 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, 500 grammes ; sirop de sucre, quantité suffisante : on lait des pilules de 2 décigrammes, et l'on en prend de 2 à 10 par jour. Beaucoup préfèrent les pilules du docteur Blaud, formées par un mélange par parties égales de sulfate de fer et de sous-carbonate de potasse (ana, 10 grammes; gomme adragante, quantité suffisante; diviser en 50 pilules; en prendre de 1 à 30 par jour).
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Toutes ces préparations peuvent être employées h peu près indifféremment et a\ec un succès peu différent. C'est ce que m'ont prouvé de nombreux essais comparatifs que j'ai faits.
^ans ces derniers temps, un médecin étranger, M. Von Maulbner, conseille surtout dans l'anémie des enfants de l'extrait de sang de bœuf à la dose de 50 centigrammes à 6 grammes (1). M. Marchai (de Calvi) a proposé de donner dans l'alimentation beaucoup de sang, de nourrir les malades en partie avec du boudin. Les faits qui ont été produits sont insuffisants pour juger du degré d'utilité ide cette métliode. On a cru que le sang donné comme il vient d'être dit, n'agit guère que par la petite quantité deferqu*ii renferme. S'il en est ainsi, mieux vaut le donner pur que sous une forme ou répugnante ou incommode.
MM. Van den Gorput, Hanon et Petrequin ont signalé dans ces derniers temps le manganèse comme un excellent succédané du fer. Ils le donnent de la même manière que celui-ci et aux mêmes doses. On a prescrit le carbonate, le tartrate, le sulfate soit seuls, soit unis au fer. Les faits qui ont été produits jusqu'à ce jour sont insuffisants pour établir le d^ré d'utilité des préparations de manganèse ; cependant, en raison même des assertions émises par des hommes distingués, il n*f a nul inconvénient pour les anémies et les chloroses qui résistent au fer de leur op- [)Oser le manganèse.
lies ferrugineux ne remédient pas seulement à l'état anémique, mais ils constituent encore le traitement le plus efficace k opposer aux accidents nerveux, notamment aux douleurs névralgiques de la tête et aux crampes d'estomac Les bémorrhagies passives qui surviennent quelquefois pourront bien indiquer l'emploi momentané de quelques autres agents ; mais les ferrugineux peuvent seuls en prévenir le retour, en remédiant k l'état du sang qui les produit. Il faut, autaqt que faire se pourra , ne pas saigner les sujets anémiques ; on s'en abstiendra surtout pour combattre les accidents dépendants de l'anémie elle-même ; et si quelque phlegniasie grave venait à en indiquer l'emploi, on devrait le faire avec mesure, et en proportion avec les forces du sujet (Lire comme complément l'article suivant. )
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Synohymie — Pfiles couUuri, chloro anèmio , morbut vlrgintus ou morbus virginum ; ftbrit ttlkn.
Il résulte des recherches historiques de M. le docteur Hoefer, consignées dans sa thèse (Paris, 1860), que depuis H ippocrate jusqu'au xvr siècle la chlorose n'avait reçu aucun nom spécial. Les Grecs, les Latins, les Arabes et les médecins du moyco âge ont décrit , à l'occasion de la suppression des règles , tous les symptômes propres \ la chlorose, à Texception du bruit carotidieiL C'est de 1520 à 1530 que J. Lange donna le premier à la maladie le nom de morbus virgineus. Elle figura dès lors comme une maladie distincte, et vers Tan 1600 elle reçut de Yarandé le nom de chloi*ose, qu'elle porte encore aujourd'hui.
La chlorose et l'anémie ne sont pas deux maladies distinctes, — C'est à tort que la plupart des médecins considèrent encore la chlorose comme une affection distincte de l'anémie ; quant à nous, nous ne saurions voir entre elles aucune différence capitale. D'après tous les auteurs, eu effet, on obsene dans la chlorose la
(4) Annalci de la Flandre occidentale, année 1851. Pour préparer cet extrait, on prend du Miiig de tKBuf, on le passe au tamis, et on Tévapore au bain-marie jusqu'à siccité.
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flaccidllé des chairs, la pâleur verdâtre ou jaunâtre de la peau. qu*0D a aussi comparée à la couleur de la cire blanche qui a vieilli. Il y a de ressouflleoient , des inlpitations, un bruit de souiDe à la région du cœur, un bruit de souffle simple ou musical, un ronflement ou un bruit de diable dans les artères principales: le pools ot tantôt petit , tantôt il est ample et dur, comme dans Thydroémie ; il y a des lipothymies et des syncopes. L*appétit est diminué ou perverti, dépravé ; il y a une coosdpatîon habituelle, de la dyspepsie, des aigreurs, des douleurs de nature né- Tralgîqne à la tête, aux tempes, à la poitrine; l'estomac est surtout le siège de tirait leoMDts et de crampes. Ces douleurs sont remarquables par leur mobilité et par leur Bége inconstant. Les malades sont tristes, abattues, nonclialantes, et évitent toute espèce de mouvement. Quelques unes ont été atteintes parfois d'une véritable manie. Enfin, le sang présente dans sa constitution tous les changements que nous avoas précédemmeut trouvés dans l'anémie.
Personne ne saurait méconnaître dans ce tableau les caractères de l'anémie, teb que nous les avons tracés tantôt : seulement, ayant fait de la chlorose une maladie ipéciak à la femme, et affectant surtout les jeunes filles à peine nubiles, on a noté, comme étant k 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 perdn est seulement un peu plus pâle; enûn, parfois, ainsi que nous l'avons déjà Bolé dans l'anémie, il existe de temps en temps des pertes utérines qui ont toujours poor effet d'augmenter l'état anémique. Ces troubles de la menstruation et ces écoolementsi)lancs excitent ou augmentent les accidents nerveux que l'appauvris- Kment do sang déterminait déjà, et qui doivent être ici d'autant plus marqués que le sexe et la constitution y prédisposent davantage. Comme on le voit , il n'y a là rien qni soit caractéristique d'une affection distincte, Enûn , comme dernières preoTes de l'identité des deux maladies, nous dirons que la chlorose marche, qu'elle le 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 poar celle-ci , comme elles le sont pour la première.
En résumé, il est incontestable pour nous que la chlorose n'est qu'une simple lariété de l'anémie. Elle est donc essentiellement constituée, comme cette dernière, par on appauvrissement du sang, par la diminution de son élément globulaire. Ceux qui en ont fait une affection distincte, sans pouvoir pourtant établir son diagnostic diflérentiel d'avec l'anémie , ont cherché à prouvei; que la chlorose était un état norbîde 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'être la cause des plies couleurs, en étaient au contraire la conséquence. On conçoit, en effet, que û le sang est appauvri et en quantité insuffisante , il cesse de se porter vers les organes génitaux aux époques accoutumées. l>a manifestation de la chlorose, consècnthrement à un travail de la menstruation, comme le serait, par exemple, la suppression brusque des règles, ne prouverait rien contre l'opinion que je sou^ tiens ; 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 chlorose, que les uns font dépendre d'une asthénie des organes géniUux (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
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les organes souffrir, toutes les fonctions languir ou être perverties, parce que le sang est moins alK)ndant , et que ses principes stimulants ont diminué de proportion. 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 oi*ganique.
Les hypothèses précédentes, quoique sans fondetnent , ont pourtant exercé et exercent encore aujourd'hui une grande influence sur la pratique de beaucoup de médecins. Les uns, en effet , éinploicnt les emménagogues et les applications de sangsues aux cuisses pour rappeler les règles, dont la suppression leur paraît être la cause de la maladie. D'autres ct)nseillent le mariage pour réveiller Tactivité des organes génitaux; quelques uns, à l'exemple d'Hamllton, donnent des drastiques. Mais aucun de ces moyens ne remédie au véritable mal , et plusieurs même l'aggravent : tels sont surtout les évacuants et les émissions sanguines, qui augmentent l'appauvrissement du sang; quant au mariage, il ne peut être avantageux que lorsque la jeune fiUe, de\euuechlorotiquc par suite d'un amour contrarié, est unie à l'objet 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 tomkne débilitant plutôt que comme excitant.
Le fer, avons-nous dit , est , comme pour l'anémie simple, le médicament par èxcelhnce : on choisira une des préparations indiquées précédemment. Le plus souvent on ()Ourra les donner indifféremment. Chez quelques malades pourtant il en est qui sont mieux tolérées que d'autres. Là prééminence de telle ou telle préparation ferrugineuse n'est, en déGnilive, itullemcnt établie |)ar des faits cliniques. Aussi voit-on la plupart des médecins adopter une préparation à peu près à l'exclusion des autres. Sydeiiham préférait lu limaille de fer, et Cullen le carbonate. Ce sont les deux substances que j'eihploic à peu près exclusivement ; leur prix peu élevé doit être un motif pour les faire adt)pter dans la médecine du pauvre. Quelle que soit d'ailleurs là préparation qu'on choisisse, on devra dans tous les cai ne la donner qu'à des doses très modérées : ainsi il suffit de prescrire par jour 30 à 50 centigrammes de limaille, ou de fer réduit ou de sous-carbonàte. J 'évite d*imiler ta pratique de beaucoup de médecins qtii donnent ces préparations à la dose de 2, de 3 ou /i grammes. L'expérience m'a pk-ouvé en effet que le fer donné en trop gitmde quantité était tnal toléré, et qu'il excite soiiVent des coliques et de la diarrhée ; d'ailleurs le fer est pris alors en pure ])erte, car il est rejeté avec les résidus de la digestion, n a été, en effet , prouvé par M. le professeur Corneliani, de Pavie^ qu*il t)*y a Jamais que 25 à 30 centigrammes de fer absorbé, quelle que soit la quantité qii*on en donne.
On doit continuer l'usage du fer jusqu'à ce que tous les symptômes de la chloxvêK*. aient entièrement éessé. Mais l'économie s'hubitiiant aisément au même remède, il importe, si l'affection reste stalionnaire, de changer de préparation ferrugi' ne use. On pourra en effet à une préparalibn insoluble substituer une préparation tolublc, et réciproquement La guérison confirmée, on devra cesser l'emploi du fer; tHMs nmnne la chlorose est une des affections qui récidivent le plus facilement , il faut dès les premiers indices du mal , dès que la décoloi*ation des tissus se déclare mi que les accidents neneux se prononcent, il faut reprendre l'usage des martiaux
(I) M. Brau, iiu contraire, regarde la chlorose et raiiémie roiume des polymiwùei^ c*eft-èdlrf Av* maliidie» a ver lurabonduncc de la masse sanguine. Je doute que, malgré tout son talent, M. tatu parvienne janaii à démontrer la réalité de cette proposition vraiment paradoxale*
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el les continaer pendant plusieurs semaines, de manière 5 assdrcr le ptus possible Doe guérison définitive.
Pour les chloroses rebelles, un voyage à quelques sources ferrugineuses isera souvent atile. Ou prescrit en pareil cas les eaux de Spa (Belgique), de Pyrmont (Westpbalie), et celles de Forges, de Cransac bu de Passy (France), etc.
Divers accidents peuvent forcer cependant à apporter certaines modifications ium le traitèffllpnt : aibsi , lot^(|ue Firritàbilité de l'estomac est telle que les préparations de fer ne i^uveiK être supportées, ou bien encore lorsqu'elles causent la diarrhée, il faut les associer à un extrait amer, comme celui de gentiane, on à ntte pmdre aromatique, telle que celle de cannelle dans la proportion d'un tiers od de Hwîtié. Enfin si les troublés digestifs sont trop considérables, on pourra être obligé de suspendre momentanémeui le fer et de combattre les accidents nerveux par rnsage de Topium , du sous-nitrate de bismuth, du Colombo, du diàscordiuih ôd de la thériaqne. Lorsque les accidents sont calmés, on réprend Tusage des fèrrùgînéiiz, en commençant par de très petites doses.
Béanconp de ces malades sont constipées : on y remédiera par des hVenKehta légèrement laxatifs, oti bien on donnera des pilules fetro-aloétiqtiës , comëilânti pour 60 centigrammes de préparation ferrugineuse, 5 ou 10 centigrammes d'aloès. Ces pilules seront prises au moment du repas. L'usage de l'aloès serait contreindiqué si la chlorose s'accompagnait de métrorrhagie, en raison de l'état fluxionsaire que cette substance produit vers les vaisseaux de l'excavation pelvienne. Si la contre-indication dont je parle existait, on pourrait remplacer Taloès par la rhubarbe on par de la tnagdésie, que les malades prendraient le soir en se couchant. Cette dernière substance convient aussi beaucoup lorsqu'il y a pyrosis ; car celuici est quelquefois causé ijué le ter est ihal supporté.
La chlorose, avons-nous dit, peut se compliquer de ménorrhagie. Cet accident, w lequel M. Trousseau a le premier appelé l'attention d'une manière spéciale, oe 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 pour prescrire les fernfîneux; car le aenl moyen de prévenir une nouvelle hémorrhagie» c'est de rendre \ê sang plus riche en glcèules; Cependant, si l'écoulement sanguin était trop eon- ■dérabie, il faudrait chercher à le modérer par les moyens que nous ferons conaaicre plus tard (voir Ménorrhagie).
M. Troosseau croit {Gaxette médicale^ 1863) l'usage du f^contre-indiqué dans h chlorose compliquée de tubercules pulmonaires; mais les &iu rafiportés par ce aTSBi professeur sont peunoulbreux et nullement concluants; ils sont d'ailleurs ai opposition avec ce que j'ai vu et ce qu'ont constaté beaucoup d'autres médedos, parmi lesquels je citerai surtout M. Louis. £n ciïetv j^ n'ai jamais vu le fer ■vke en pareil cas; il a, au contraire, été souvent utile, quelquefois il n'a produit ancun effet sensible ni en bien ni en mal.
Le fer» dans l'anémie et la chlorose, n^agit pas instantàuément; ce n'est en effet qo'iprët une ou deux semaiâdi de son usage que les malades en éprouvent Ml prenaiers effets. M. Corneliani dit que ce n'est 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 ses propriétés normales qu'après deux mois de traitement Le professeur de Pavie a prouvé expérimentalement que l'augmentation des globules tenait \ l'usage du fér, et nullement à l'alimentation animalisée à laquelle on soumettait en même temps les malades. Il a démontré également que le fer était transformé
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pendant la digestion en lactale, et cela d^autant pins activement que r^tooiac des chlorotiques lui a paru contenir une proportion d*acide lactique plus grande que chez le commun des individus {Annal, univ. de mêd.^ 18^3).
ANÉMIE DES ORGANES BN PARTICUUER.
Il est probable que de méine que le sang afflue souvent vers les organes en plus grande abondance, il peut aussi s'y porter en quantité moins considérable qu'à l'état physiologique ; de là résultent nécessairement des perturbations fonctionnelles. On sait , par exemple , que lorsque le sang cesse d'arriver au cerveau pair suite d'un arrêt dans les contractions du cœur, il y a syncope, mort apparente. Mais cet état morbide ne peut trouver sa place ici ; car l'anémie du cerveau étant l'effet d'une affection du cœur, nous résenons de nous en occuper en traitant des névroses de ce viscère. On a expliqué certaines dyspnées, celles des chlorotiques pr exemple, par une anémie des poumons; mais rien ne justifie cette supposition. Dans l'état actuel delà science, nous ne savons absolument rien sur les anémies partielles : aussi nous abstiendrons^nous d'en parler davantage.
TROISIÈME CLASSE DE MALADIES
DEM HfFI^AimiIATIOlVft.
DE l'inflammation EN GÉNÉRAL.
Les mots inflammation, phlegmasie, phioyose, sont des expremons métaphoriques (1) consacrées dans la science depuis un temps immémorial pour déBigner un état morbide, le plus commun de tous, pouvant affecter presque tous les ttesos vivants, et qui est caractérisé localement par la rougeur, la douleur, la cfaaleiir et la tuméfaction d'un^gartie, dans laquelle se produit aussi presque toujours <|aelqae modification importante du travail nutritif, et souvent une sécrétion anonoikL Cette maladie, pour peu qu'elle soit étendue ou qu'elle affecte un organe easeolkl, excite un appareil fébrile plus ou moins intense, et augmente alors constâmtiieBt la proposition de la fibrine du sang.
Phénomènes locaux de rinflammation. — 1* Rougeur. La rougeur, qui forme un des caractères de l'inflanmiation, varie depuis le rose tendre jusqu'au pourpre le plus foncé, et même jusqu'au rouge bleuâtre et vineux. Elle est généralement %%utant plus intense que la phlegmasie est plus violente et que l'orçane affecté eA plus vasculaire. Bornée d'abord à un petit espace, elle devient ensuite plus ou moi»
(i) Inflammation, de infiammare, soit à cause de la chaleur des parties (Van-Swieteo), toit par snile de la ressemblance qu*on a trouvée entre celte maladie et les effets de la brûlure (Bor« sieri). — Phlegmasie, f >iy(*«o«a (Hippocrate), de yii'r», je brûle. — Pblogose, flôy^^vt; (Galien}» de f )oÇ, flamme.
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diffuse, ou bien elle est disposée par plaques, par zones, par arborisations, ou sous forme d'un pointillé plus ou moins (in. La couleur rouge peut être également intense partout et cesser brusquement; mais, le plus souvent, plus prononcée dans un poiut que dans les autres, elle va en diminuant peu à peu du centre à la périphérie jusqu'à ce que les parties reprennent leur coloration naturelle. L*inflammatîofi aflecle-t-elle un tissu membraneux, comme la peau ou une muqueuse, la presBion du doigt fait momentanément cesser la rougeur ; mais celle-ci reparaît presque aussitôt qu'on a cessé de presser. La rougeur, dans Tinflammation, s'explique par Tafflux plus considérable du sang ; il en résulte une augmentation du volome des petits vaisseaux sanguins et Taccroissement du nombre de ceux qui derieDDent perméables aux liquides : c'est là un fait que Hunter a mis hors de doute dans son admirable Traité de l'inflammation. Ays^ni, en effet, sacrifié un lapin, après avoir fortement enflammé une de ses oreilles, Hunter injecta la tête de l'ani mal. et s'assura, aprt*s dessiccation, que l'oreille qui n'avait pas été enflammée était transparente, et qu'on pouvait voir parfaitement les vaisseaux qui se ramifiaient dans sa substance, taudis que l'autre était épaissie, opaque, et avait des artère^ beaucouj) plus considérables. Vogel, dans son Anatomie pathologique^ a donné nue idée de la quantité de sang qui engorge une partie enflammée, lorsqu'il a dit qae les capillaires devenaient deux ou trois fois plus gros, et que le nombre des globules augmentait dans leur intérieur au imint d'être huit à dix fois plus considérable que dans l'état noimaL La rougeur de l'inflammation dépendrait aussi, d*après M. Lebert, de ce que les globules accumulés et tassés dans les vaisseaux apillaires perdent une partie de leur matière colorante ; le sérum s'en empare, et transsodant à travers les parois vasculaires, infihre les tissus et leur donne une rougeur diffuse.
2* Douleur. — La douleur qui accompagne l'inflammation varie depuis le plus Irger accroissement de la sensibilité jusqu'aux souffrances les plus aiguës. Son ca* nclère diffère beaucoup suivant les organes affectés. Ainsi, elle est généralement poBgitive et très aigué dans l'inflammation des séreuses, obtuse et gravative dans cdie des parenchymes, moins vive dans l'inflammation des muqueuses que dans cdle da tissu cellulaire, où elle a un caractère lancinant, ainsi que dans celle de hpaia, où elle est remarquable par un mélange de brûlure et de prurit. Rareamt intermittente, pres(]ue toujours continue, elle offre des exacerbations et des lènissioos qui n'ont en général rien de régulier. Il n'y a aucun rapport entre la lensibilité normale d'une partie et la sensibilité morbide qtfe celle-ci acquiert pendant qu'elle est enflammée. Il est même remarquable que des organes qui à léiat sain ne sont point sensibles, ou le sont à peine, deviennent le siège des doufeon les plus violentes lorsqu'ils sont enflammés ; c'est ce qu'on voit notamment pour les membranes séreuses. Les douleurs, dans l'inflammation, 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 à l'inflammation, les malades ressentent dans les parties affectées des baiteocnts artériels plus violents que de coutume : mais il n'est pas vrai, ainsi qu'on l'a dit quelquefois, que ces pulsations soient plus nombreuses que les contractions do cœur. La force insolite des battements tient au plus grand volume de la colonne ungnine, et probablement aussi à une augmentation dans Taclion propre des artères. Enfin, dans les plilegmasies, la sensibilité spéciale des organes phlogusés est en général plus ou moins eutièremenl abolie ; c'est ainsi que dans le conza le malade cesse de percevoir les odeurs. Ailleurs, au contraire, la sensibilité spéciale est très
T. I. — 6* VOIT. l"
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cvaltiV : niiiM, dans ru|)lilh:iliiiie, el surtout dans Tintis cl la rt*liiiile« rimpression de la liiiimTO réveille les douleurs les plus vives.
3" Cli(dcw\ — J.c uialade éprouve dans les parties affeciées le sentiment d'une chaleur cpic le médcrin apprécie par le touclier, et qu'on mesure exactement par le ihermomèlre. Toutefois l'appiicaiion de cet irstruinent n'a pas encore fourni des résultats hien unirornies. Je ne parlerai pss ici des expériences de Hunter, qui n*avaiteu, il est vrai, en son pcuvoir que des instruments grossiers et qui néanmoins avait signalé une augmentation léellc de la tem]ératurc, mais je fixerai pluiAt Tattention sur les résultats plus précis de MM. Andral et Ga\arret, qui ont trouvé que la température des parties enflammées augmentait, mais qu'elle ne s'élevait point au-dessus de celle (ju'ont \cspnrties profondes. Ainsi un thermomètre a|>- |)liqué alternativement sur un doigt atîecté de panaris et dans J*aisse11e s'élc\ait à la même hauteur, tandis que, mis comparati\eir.ent sur le doigt malade et sur un doigt sain, on observait une chaleur plus grande dans le premier que dans le second. Les expériences de MM. Becquerel el Breschet, que la Gazette médicale de 183.1 a fait cor.naftre, tendraient également à faire croire à une élévation assez considérable de la température dans les |)arties phlogosées. C'est aussi un fait qui ressort des recherches très nombreuses que M. Roger a exposées en 1865 dans le» Arcfiives. Il est inutile de dire que lorsque rinflammaiion a pour eiïet d'allumer la fièvre, la température générale s'accroît également ; mais si les sujets sont rachitiqaes ou affaiblis par diverses causes, la température, d'après M. Roger, atteint bien rarement les maxima que Ton constate d'ordinaire dans des cas semblables chez des sujets plus robustes. Non seulement la température est plus ou moins accrue dans l'indammation, mais Hunier a prouvé en outre, par une expérience concluante, que ce travail morbide communique à la partie qu'il aiïecte une grande puissance de calorificalion, et partant beaucoup de résistance au refroidissement. Cet illustre observateur, ayant en eflet congelé l'oreille d'un lapin , y dévelop])a ensuite un travail inflammatoire ; puis l'ayant soumise encore une fois à un froid aussi intense et aussi prolongé que dans la première expérience, il ne put parvenir à la congeler de nouveau. L'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 l'afllux du sang dans les parties affectées que par suite d'une action occollc de la force vitale. Nous ne dirons rien de l'étal électrique des parties phlogosées, parce que les expériences^u'on a faites jusqu'à présent ne présentent encore aucun degré de certitude.
6° Tuméfaction, — La tuméfaction, |h'u marquée dans les tissus membraneux, comme la peau et la muqueuse, nulle même peul-étre dans l'inflammation des séreuses , est considérable dans celle (|ui affecte le tissu cellulaire nu les organes parenchymateux ; elle dépend d'abord de la |)lns grande quantité de sang que les parties enflammées contiennent et plus tard de Tindltration des tissus subjacettls par de la sérosité et par une substance atbnmino-fihrineuse noinmée lymphe CM^ gulable,
5" Modifications du travail nutritif. — Les orçanes enflammés augmentent de volume, comme nous venons de le dire ; ils sont plus lourds et plus durs au toucher, à cause de l'infiitralion et de répanchement 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 friable, ou bien il est manifestement ramolli et plus ou moins désorganbté. Ce dernier effet est d'autant plus mar^
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que etsnnîcnl d'aulant plus rapidement, que Torgaue contient moins de tissa celfalaîrc ; c'est ce que nous vermns. par exemple, pour le cerveau.
>ous devons également sigiiaicr la rupture des capillaires, et la présence du aig cil assez grande quantité dans plusieurs produits excrétés, c'est ce qui a ilcn ooiammcnl dans la pneumonie et dans la dyssenteiie.
6" S^réti(m$ morbides. — Le pi-cmier effet de l-inflammation des organes sécrétrars est de diininner ou de suspendre leur sécrétion nalureile; t'est ainsi que la peau , les maqneuses, les séreuses présentent un état de sécheresse fort remar* qoaUe an 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. €e sont alors tantôt les humeurs naturelles qui ont subi certains cliangements; le piBS souvent ce sont des produits nouveaux, nés du travail inflummatoire : ainsi dn sang ou quelques uns de ses éléments, comme la matière colorante ou la fibrine, peavent être exhalés. Mais dans la plupart des phlegmasies il y a , comme nous rivons va, production d'une lymphe plastique, fibrino-albuminense, qui se présente KM» diflérents aspects, suivant les tissus. Dans les séreuses, elle forme des masses locoooenses qui nagent dans une sérosité trouble ; dans les muqueuses, elle se concrète sous forme de plaques membraniformes ; enfin, épanchée dans Tépaisseor des pirenchymes, elle en augmente l'épaisseur, la densité, et fait que, lorsqu*oa iacîse ces parties, la surface de la section ressemble à celle d'un citron. L'iuflaiti- BMion poursuit-elle encore sa marche, un autre liquide très important à connaître al produit : c'est le pus^ dont nous parierons bientôt
De tous les phénomènes locaux que nous venons de passer en revue , il n'eu est aucun , si ce n'est la production de la lymphe plastique et du pus , qui , pris inlément, puisse caractériser une inflammation, car chacun d'eux peut exister indépendamment de tout état phlegmasique.
Pour terminer maintenant tout ce qui se rapporte aux phénomènes locaux de rirflanioDation , noua allons faire connaître les résultats fournis par l'examen microKopique.
Expériences microscopiques, — £lles ont été entreprises d'abord par ^it. Mipa (i), pois par Thompson (2), par Charles Hastings (3), par Kaltenbrunaer(4), Koch(5), récemment |)ar M. Lebert (6) et par M. Dubois, d'Amiens (7). On s'accorde généralement à trouver au début des phlegmasies les phénomènes ■icnMCopiques que nous avons indiqués précédemment comme survenant dans iMMc congestion , c'est-à-dire contraction des capillaires dont le calibre, d'après H. Lebert, diminuerait de plus d'un tiers, accélération des courants sanguins,
■§« et presque aussitôt après, dilatation de ces mêmes vaisseaux , et ralentissedn cours du sang, puis enfin stase sanguine. M. Dubois, qui a étudié cette lion avec tout le soin qu'elle mérite, a reconnu pourtant que, dans une inflamqoi s'établit, il n'y a pas toujours, comme on l'avait prétendu, tnais seuleaent quelquefois, accélération dans les courants capillaires. Mais quoi qu'il en soit, dans UHU les cas, on voit ces courants éprouver un ralentissement de plus en plus ■uifcMe; plus tard, enfin, on observe dans le mouvement circulatoire une rémitleuce plus on moins marquée. Ainsi, au lien d'une projection uniforme et continue,
(I) A treatiu of fébrile dheatet, — (3) Traité de l'inflammation^ trad. dp Jourdan et Bois* «att. — (8) Afxkhft» de médecine^ 4825. — (4) Mperf. d'anat, et de physioL, de BreKhrt, t. IV. — (5) Bit. dans Archiveide 1883. — (6) Physiol. patkoiog., t. î. — (7) Préleçonê dû piiMfis MSfirimmttdu
les globules sauguios avancent par saccades isochrones au mouveutent du cœur, puis s*arrêtent un instant pour avancer de nouveau. Mais il arrive un moment où la colonne sanguine , ainsi que Kaltenbruuner 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, mais bientôt les oscillations deviennent de moins en moins perceptibles, puis tout mouvement cesse dans cette partie du système capillaire où les globules s'accumulent et se tassent. Ces résultats, à Taide desquels on s'élève focilement à une théorie de l'inflammation, s'obtiennent en plaçant sous un microscope le mésentère ou la membrane interdigitale d'une grenouille qu'on irrite avec l'ammo^ niaque, 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, mais à tort suivant nous, que l'inflammation ne pouvait se développer 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 , que s'accomplit dans les mailles des tissus, ou à la surface des séreuses, l'exsudation de sérum et de lymphe plastique dont nous avons parlé plus haut, et qui est le dernier degré, l'expression la plus. complète du travail phlegmasique.
L'inflammation n'a pas seulement pour efl'et de produire l'oblitération des capillaires. Mais elle fait aussi naître des vaisseaux nouveaux ; c'est ce que l'inspection microscopique révèle. Kaltenbrunner est l'auteur qui a peut-être le mieux étudié leur mode de développenient. D'après cet observateur, on verrait, lorsque la circulation est accélérée, des globules de sang sortir tout d'un coup d'un canal capillaire, tomber dans le parenchyme environnant, s'y frayer un chemin et arriver à quelque autre canal de même nature. La formation de ce nouveau conduit se fait souvent en peu d'instants; ce phénomène, se répétant sur plusieurs points, finit bientôt par donner lieu à un riche réseau de capillaires nouveaux.
La formation de vaisseaux nouveaux est nécessaire pour remplacer ceux que l'inflammation oblitère et laisse toujours imperméables. L'oblitération des capillaires est produite par une masse rougeâtre, dans laquelle on reconnaît encore les contours des globules; mais ceux-ci sont comme cimentés par un liquide fibro* albumineux. La stase se prolongeant , on cesse bientôt de distinguer les globofaf sanguins (Lebert).
Symptômes généraux et sympathiques de l'inflammation, — L'inflammatioii, pour peu qu'elle soit intense ou étendue , excite un mouvement fébrile qui offre des caractères très variés dans les divers genres de phlegmasies , ainsi qu'on s'en convaincra par la suite. L'appareil fébrile précède dans quelques cas l'altératiot 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 ki inflammations des séreuses et du poumon. Indépendamment des troubles fonc» tionnels qui accompagnent tout mouvement fébrile , on pourra également en observer quelques uns de spéciaux et qui dépendent de l'influence sympalhiqiie exercée sur telle ou telle partie par l'organe enflammé. L'état dynamique dans Tîn* flammalion varie et mérite de fixer l'attention. Ainsi les forces sont tantôt excitées et tantôt elles sont anéanties : dans le premier cas, on observe l'appareil de symptômes propres à la fièvre inflammatoire ; dans le second, les malades tombent dans l'état de faiblesse et de prostration qui accompagne l'afl'ection typlioîde. Cette distinction est im|)ortante, sans contredit, pour le traiteniont ; mais. il ne faudrait pat
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croire pourtant que ia maladie ait pour cela changé de nature. C*es( toujours, en effet , uoe inflammation ; mais par Teiïet de quelque complication ou d*un état iDlérienr da sujet , elle se présente avec une physionomie spéciale , escortée de irmptônnes particuliers.
Etai du gang. — Hunier, Thomson, Scudamore, Thackrah et plusieurs autres aatears avaient signalé depuis longtemps que dans Tinflammation la quantité de fibrine do sang devenait plus considérable. Mais ce fait important était presque Miblié lorsque MM. Andral et Gavarret Tout de nouveau mis en lumière. Ces professenre ont reconnu en effet, après de nombreuses cx|)ériences, que toute inflammatioo aigoê et accompagnée de fièvre avait pour effet constant d'âDgroeoter là proportîou de fibrine du sang. Ainsi ce principe, qui, comme nous Tavons déjà dit, ■e s'élèTe pas à plus de 3 parties sur 1000 dans le sang normal, peut, dans les cas d'inflammation , montera 5, 7, 9, et même jusqu*à 10; il oscille ordinaire- BMnt entre 6 et 8, et dépasse rarement 9; mais le chiffre le plus inférieur de l'état phlegmasiqne ne serait pas au-dessous de 6. Cet accroissement de la fibrine, qu*on retroave constamment dans les phlegmasies qui frappent l'honune et les animaux des classes supérieures, a lieu indépendamment de toutes conditions d*âge, de sexe, de constitution, de tempérament, de force. Elle est généralement en rapport avec Fintenaité des symptômes généraux et locaux ; elle paraît avoir lieu, du moins dans b plupart des cas , consécutivement à l'altération locale : car MM. Andral et Gavarrel, ayant examiné le sang dMndividus qui contractèrent une inflammation un joor seulement après avoir analysé leur sang, ont trouvé que ce liquide, qui n'était pas altéré à la première saignée, offrait à la seconde, pratiquée peu d'heures apfès riarasion de la phlegmasie , une notable augmentation de la fibrine. L'élément globolaîre du sang ne subit, par contre, aucun changement pendant le cours des phlegmasies ; parfois pourtant il diminue, ce qui s'explique par le traitement déhi- Etant auquel on soumet les malades. L'albumine, enfin, augmente quelquefois dans kl phlegmasies, mais cela n'a pas nécessairement lieu. Les résultats obtenus par ISI. Becquerel et Rodier ne diffèrent guère des précédents. Ces habiles expéri- Benlateurs ont, en effet, constaté l'augmentation de la fibrine, et la diminution des globules après l'emploi des débilitants; ils signalent seulement, comme un fait BOBveau, l'augmentation de la cholestét ine, qui est quelquefois doublée, et la dimilotîon de l'albumine, les autres principes restant les mêmes {Gazette médicale de iUft). Les résultats que nous venons de faire connaître sont à peu près les mômes cha tous les sujets, qu'ils soient vigoureux ou qu'ils soient débilités. Chez ces demierSy on admet seulement que le chiffre des globules est très diminué ; ce qui lient, non pas à rinHammation existante, mais à l'état constitutionnel antérieur.
L'accroissement de la fibrine est, de toutes les altérations que nous venons de âgnaier, la plus remarquable et sans contredit la plus constante; on pourrait peuttee expliquer par elle ces troubles variés de l'organisme, consécutifs à Taltération locale, et qu'on attribue généralement à des irradiations sympathiques. Cet excès de flirine par rapport aux globules explique aussi les propriétés physiques que présente dans les inflammations le sang qu'on a extrait d'une veine : ainsi, tandis que BOUS a%ons vu dans lespyrexics le caillot être volumineux, mou, incomplètement séparé do sérum» ici nous le trouvons au contraire rétracté, plus consistant, dense, el recoorert d'une couenne asscs épaisse, poun n toutefois que le sang ait coqlé convenabiemenf.
Li couenne a une grande valeur séméiologique. Il résulte, en effet, des re* cbercbes de M. Andra} , que sur 1800 sfiignées qu'il a fait pratiquer d^T\« \^ co^\%
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des affectious les plus diverses, il n*a trouvé la couenne que dans doux états morbides, dans les phlegmasies, où elle est constante, et dans rauénoie et la chlorose, où, comme nous Tavons déjà vu plus haut, on la rencontre fréquemment (1). il suit de ce qui préc^'de que si la couenne n*esl pas d'une manière absolue un signe certain d*inflammaliou, elle u*cu constitue pas moins un caractère excellent pour dénoter l'existence de cet état morbide, puisque, si le sujet n'est point anémique, on doit admettre, ^and elle existe, qu'il y a quelque part un travail inflammatoire. Cependant Tabsence de la couenne sur le caillot ne devrait pas porter à croire que le malade n*est atteint d'aucune phlegmasie, attendu que la couenne, dans les inflammatioDS les plus vives, peut ne pas se former par suite de plusieurs circonstanced Eortiiîtes, comme lorsque la saignée a mal copié ou a coulé par un 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 concrélant isolément, la fibrine n*a pas le temps de se séparer des globules et de se coaguler au-dessus d'eux pour constituer la couenne, dont la nature fibriii^u$e est également démontrée et par l'analyse chimique, et par l'examen micros^ copîque.
F^a production spontanée d'un excès de fibrine dans le sang est, ainsi que Fa pmuvé M. Andral, indépendante des divers états dans lesquels peut se trouver Téconoiuie chez les individus atteints de pbiegmasie aiguë : ainsi nous avons vu qu'elle pouvait sunenir môme dans l'alTection typhoïde, c'est-à-dire daiis une maladie qui, à l'inverse de l'iiiflammation, tend à diminuer la proportion de la fibrine. Mais comme, dans ces cas, il y a action de deux forces contraires, il s*cn'> suit que la phlegmasie intercurrente ne produit jamais une élévation aussi coosi* dérable de l'élément fibrineux que si l'inflammation était survenue en dehors de l'état typhoïde. Dans ces cas, en eflet, iM. Andral n'a jamais trouvé son maximum plus élevé que 5 1/2, qui est un des chifl'rcs inférieurs de l'état phlegmasique. L'excès de fibrine dans le sang persiste pendant un temps variable; on le constate généralement pendant toute la durée de l'état fébiile, à moins pourtant quc^ la maladie, résistant pendant longtemjis, n'amène un grand degré de marasme. Dans un cas pareil, M. Andral a vu la fibrine, d'abord augmentée, revenir plus lard à son cbiffix' normal
Le sang ne parait subir aucun changement notable dans les parties enflanuoécs; c'est du moins ce que Hunier a établi expérimentalement. Peul-élre est-il un peu plus rouge que celui qui ciicule dans une partie saine, ce qui provient sans doute de la plus grande proportion de sang artériel contenu dans les capillaii*es do tisn phlog()sé.
Elat de la lymphe. — M. le professeur Bouissun a établi, dans un mémoire lo en 1845 à l'Académie de médecine, que, lorsqu'une inflammation atteint un de nos oi:ganes, la lymphe qui circule dans la partie malade subit d'impoilantes modifications. Ainsi ce fluide admet d'abord de la matière colorante rouge ; il se charge aussi d'une plus grande proportion de fibrine et devient plus abondant. De là l'augmeo-
(1) On a aussi noté depuis longtemps lu rréquencc de la couenne sur le sang des femmet enrcintes. Cependantf ainsi que Rasnri Ta vu, ce phénomène n*est pas aussi commun qu*on le croit. Les nclierches récentes de MM. Andral et Guvarrcl ont, en outre, prouvé que la IbroMtion de la couenne dan» Tétat de grossesse lenail ù une augmentation de la fibrine, qui, conscr^ vaut d'abord la moyenne physiologique, et quclquerois lui étant inférieure, a*aecroU dam les trois flcrniert mois, et allcinl, û l'époque de raccuucbenieut, le diilTrede /i,'l. LVtat couevneox di^ sang diei beaucouy^de (emoics grosses se lie ù un élot chlorotique.
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tatiou des gauglions auxquels aboutit la lyuiphe; de Ih encore les dé|)ôts plastiques qui s*opère:it dans les voies que parcourt le liquide ainsi altéré.
Marclw des inflammations ; modes de terminaison, — Les syniplumes locaux cl généraux de riuflammation ont, comme dans toutes les maladies, leur ])ériode (faccroissenient, d*é(at et de relâche, périodes qu'on distingue à Taidc de symptùiues généraux et locaux; car, dans la plupart des cas, il y a corrélation intime entre les uns et les autres. En régie générale, on doit plutôt juger de l'intensité et lie la loarchc des pblegmasies d'après les symptômes de réaction qjie d'après l'état local : celui-ci, en effet, reste souvent stationnaire en apparence, quoique la fièvre diminue puis disparaisse ; c'est ce que nogs verrons notamment dans la pleurésie et dans la pneumonie. Le contraire a bien plus rarenient lieu, et même on peut établir qae lorsque la fièvre redouble en même temps que les symptômes locaux s'amendent, presque toujours on en trouve la raison dans une maladie intercurrente. L'examen dn sang pourrait encore, indépendamment de la fièvre, donner la mesure du degré de la plilegmasie, puis'qu'on voit la quantité de fibrine augmenter lorsque la maladie est en progK'S, rester stationnaire lorsque la lésion locale cesse de s'accroître, et revenir enfin progressivement à son chiffre normal depuis le déclin des accidents jiisqu*à la convalescence.
Commençant en général sur un point circonscrit, l'inilammation s'étend ensuite presque toujours de proche en proche ; plus rarement on la voit débuter simultanément sur plusieurs points distincts, éloignés, qui, en s'agrandissant, convergent \ts uns vers les autres, et finissent par se réunir. L'extension se fait tantôt en surface, tautôt en profondeur, souvent dans l'un et l'autre sens : c'est ce qu'on ol)scrvc notamment pour les parenchymes, tandis que dans quelques tissus membraneux, comme les séreuses, la ph!egmasie ne s'étend qu'en surface sans se propager dans In tissus snbjacenis. L'inilammation, suivant qu'elle occupe un espace restreint ou qu'elle envahit de larges surfaces, est dite circonscrite où diffuse, 11 est impossible ie reconnaître suivant quel mécanisme cette extension s'opère, ni pourquoi ni com- ODeot la maladie se circonscrit. Cependant différentes c^iuses naiurelles .semblent qoclqucfuis borner une inflammation qui paraissait devoir s'étendre encore : ainsi on voit souvent celle-ci être circonscrite par des sillons et des enfoncements que la ulure a dispo.sé& h In surface de quel(|ues organes, comn)e le poumon, le foie, etc. ; liUeurs c\*st une aponé\rose, un tissu cellulaire condensé qui forme une barrière. 0.1 peut dire aussi en règle générale que lorsipie la plilegmasie se développe dans des organes composés de parties dissimilaires, elle reste souvent limitée au tissu priiDÎtivemcnt affecté sans se communiquer aux autres, (/est ce qu*on voit, par temple, pour les intest irs, dont les tunicjues muqueuse et séreuse |)euvent être et sont presque toujours isolément enflammées. Le contact est également une cause qui limite beaucoup d'inflammations. Ainsi nous dirons ailleurs (jue plusieurs fois nous sommes parvenu à limiter une phlébite en exerçant ù une certaine dis ance une rompressîou sur la \eine, de manière à rapprocher les parois, à les mettre en rap- IKHt. Cependant, dans quelques cas, le contact de deux surfaces enflammées a l'inronvénient d'entretenir l'inflammation indéfiniment : ainsi certaines posthites 'inflammation da prépuce), certaines vaginites, avec sécrétion purulente abondante, sont certainement entretenues par le contact de la muqueuse avec ellem^me, car il suffit de Fempècher, en interposant un morceau de linge sec, |K)nr tarir rapidement la sécrétion, et faire disparaître la rougeur et les autres caractères de h phlegmasie.
Aprî^ avoir parcouru plus ou moins rapid'Miirnt toutes ses périodes, l'inflamma-
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tiOD se (eni)iiic par délitescence ou y^^v résolution^ ou bien elle produit jdi vers effcfs morbides qu'on décrit improprement sons le nom de terminaisons. Ces phénomènes consécutifs sont: la 5e//>/7i/ra^(on, la gangrène^ Vulcération, V induration ou \t passage à Vétat chronique,
La résolution est la seule terminaison heureuse de la maladie. Elle peut être définie, avec Thomson, une terminaison dans laquelle tous les symptômes locaux et généraux se dissipent graduellement, sans qu'aucune évacuation sensible ait lieu ; a partie enflammée reprend alors son état normal sans aucun dérangement dans son organisation ni dans ses fonctions. La résolution ;subite de l'inflammation, son avortement, quand elle n'a pas encore parcouru ses périodes, sa disparition rapide, sans laisser aucune trace dans les tissus, a reçu le nom de délitescence. Si dans ces cas on voit une maladie analogue ou tout autre accident se développer sur un point plus ou moins éloigné, on dit qu'il y a eu métastase, La délitescence n'est qu'une terminaison par résolution, survenant seulement beaucoup plus rapidement que de coutume, mais exigeant néanmoins encore un certain temps pour s'effectuer. C'est avouer par là que nous ne saurions admettre la délitescence telle qn'on la définit généralement, c'est-à-dire comme pouvant être un mode de terminaison de l'inflammation vraie, confirmée. £n eiïet, un tissu gonflé, induré, ramolli, ne peut, d'un instant à l'autre, reprendre son état physiologique. La délitescence ne peut ^'opérer que tout à fait au début, et lorsqu'il existe plutôt de l'hyperémie qu*une inflamma* tion véritable.
La supputation est une suite tivs fréquente de l'inflammation dans quelque partie du corps qu'elle se développe. Elle est caractérisée par la formation d'un liquide particulier nommé pus, qui tantôt est exhalé à la surface iXas membranes libres, comme les muqueuses, les séreuses, ia cavité des vaisseaux, et qui plus sou\ent est produit dans l'épaisseur des tissus, où il forme une collection plus ou moins considéi*able qui a reçu le nom d'abcès. Les auteurs regardent généralement la formation du pus comme étant annoncée par un redoublement dans la douleur, qui devient pulsative à tel point, dit Hunier, que le malade peut compter son pouls, en dirigeant seulement son attention sur la partie enflammée. La suppuration une fois déclarée, la douleur se dissipe en partie, elle devient obtuse, et des frissons se déclarent. Ces phénomènes se passent, en efl'et, dans les inflammations franches du tissu cellulaire ; mais on cesse de les retrouver dans tous les cas d'inflaramition membraneuse, et même dans presque toutes les phlegmasies des parenchymes ; car si l'on excepte l'hépatite et certaines formes de la néphrite, maladies dans lesquelles la suppuration produit lessymptômesordinaires du phlegmon, onneretroofe plus dans les autres ni douleurs lancinantes, ni frissons, comme indice d'une suppuration commençante ; c'est ce que nous verrons notamment pour l'inflammation des poumons et même pour le cerveau.
Le pus provenant d'une inflammation franche est d'un blanc jaunâtre, plus ou moins opaque et homogène ; il est formé d'un liquide incolore, servant de véhicule à des globules qui paraissent avoir une composition fibrino-albumineuse ; ils sont blancs, sphériques, un peu frangés sur leui^ bords, comfue tomenleux à leur surface, qui paraît crénelée, ponctuée ou ridée. Ils ont, d'après M. Donné, un centième de millimètre de diamètre ; ils diffèrent, par conséquent, des globules du gang par leur plus grand volume, comme par leur forme et leur coloration, et des globules du lait par leur défaut de transpai once au centre. Ils sont formés par une anvelop|)o renfermant è son intérieur 1, 2, 3 noyaux et quelquefois davantage, U (thn^nulon de cf s dernlerf» rarje, d*aprèsM, rebv»rt, enirc 0"»"» ,0025 cl 0'"*" ,005 ; ib
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renferment quelquefois un nucléole ; on les rond plus visibles |)ar Tacide acétique. M. Lebert décrit aussi dans Je pus d'autres globules qu'il nomme pyoldes ; ils diflèreot des gîobules purulents dont nous venons de parler en ce ([u'ils ne contiennent pas de noyaux, mais seulement dans une substance transparente plutôt soSide que liquide on trouve de 4 à 10 granules moléculaires irrégulièrement disséminés; Les caractères microscopiques sont les mômes, quelle que soitla nature de la suppuration. Le pus est le plus souvent neutre, parfois il est alcalin. Il a une pesanteur spéciGque d'environ 1030 à 1033; il a par conséquent moins de densité que le sang, et un peu plus que le sérum. Insolube dans l'eau et l'alcool, soloUe dans Fammoniaque, il contient sur 100 parties 80 à 90 d'eau et 10 à 15. de matières solides, c'est-à-dire de la fibrine, de l'albumine, des matières grasses, snrtoilt de la cholestérine, des sels de chaux, de magnésie, de soude et des traces de fer. Le pus est généralement sans odeur quand il n'a pas encore eu le contact de Tair ; il faut en excepter pourtant celui qui provient d'abcès situés dlhis le voisinage des Yoies digeslives, depuis la bouche jusqu'à l'anus. Ces collections, en effet* quoique n'ayant en apparence aucune commtinicaiion directe ou indirecte, soit avec l'atmosphère, soit avec le gaz contenus dana les orpnes digestifs, contiens Dent néanmoins un pus fétide exhalant tout à fait une odeur stercorale des plus repoussantes. Il est très probable que, dans ces cas, il a dû s'opérer quelque phénomène d'endosmose à travers les membranes d'enveloppe du foyer. Le pus renferme souvent accidentellement diverses substances : ce sont surtout la matière colorante du sang, ou ce liquide même en nature ; des débris de tissu cellulaire ou des organes au milieu desquels le pus s'est formé ; ou bien encore divers produits de sécrétions naturelle ou morbide, etc. Le pus fétide contient en outre de l'hydrogène suifun» ( Bonnet, do Lyon ), de l'ammoniaque et de l'hydrosulfatc d'ammoniaque. Knfm, il est des pus particuliers, ne diiïérant pas des pus ordinaires, ni par le microscope, ni par les réactifs chimiques, bien qu'ils contiennent un principe viraient : tel est le pus de la morve, de la syphilis, les pustules varioleuses et vaccinales, etc.
On a beaucoup discuté sur l'origine du pus : mais la seule opinion raisonnable consiste à regarder ce liquide comme un produit de sécrétion formé par les surfaces enflammées; il ne résulte donc pas, ainsi qu'on Ta dit, ni de la fonte des solides, ni d'une transfonnation du sang, et surtout d'une transformation de ses globules on de la graisse. Mais, de même que cela a lieu pour toutes les sécrétions du corps, c*est le sang qui évidemment fournit les matériaux du pus; il le fait aux dépens du sérum, qui, transsudantà travers les parois du réseau capillaire, éprouve aussitôt la roijdification qui le transforme en pus. Tout porte à croire que les globules purulents sont constitués aux dépens de la ûbrine qui est tenue en dissolution dans le sérum, ou qui s'est épanchée dans les tissus 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 avons dit précédemment qu*on rencontrait le pus tantôt infiltré, tantôt réuni en un ou plusieurs foyers. Les abcès que nous trouverons dans quelques viscères sont remarquables surtout par la rapidité avec lequclle le pus s'enkyste ; en effet, à peine Tabcès date-t-il d'une semaine, que souvent les parois sont déjà tapissées par une membraue pyogénique, très dense, formée aux dépens du tissu celhu laire et de la lymphe coagulable, qui s'est épanchée dans la premiOi c période de rinflammation. Inutile de dire qu'on retrouve toujours celte membrane dans les collectîouf qui ont suivi une marche chronique, û$ abcès (|ui ap]^^TV\ev^u^\i\\^^
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pathologie tuterne, en r;iison de leur siège profond, se fraient peut-être moins sou* ^eut une issue directe au dehors que par l'intermédiaire d*un organe creux. Dans quelques cas fort rares, le pus iuliltré ou môtne réuni en foyer peut ôtre résorbé ; non que j'admette alors que les globules purulents sont repris en nature, supposition inadmissible quand on a égard à leur volume considérable, mais il y a probablement, comme le croit M. Bérard, un travail de dissolution qui les liquéfie et en permet Tabsorplion. Le pus retenu dans de vastes foyei's, ou bien la suppuration coutinuaut à se faire dans des foyers ouverts, peut amener la mort, en produisant tous les symptômes de la fièvre hectique. Il n*y a pas alors, comme on k dit, résorption purulente, mais résorption putride par suite de Taltéralion 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 \iulence de la phlegmasie ou par l'obstacle qu'une compression extérieure a mis à son développement; mais presque toujours il faut invoqtier Taction d'une catise spéciale ou spécifique. ( Voir l'article Gangrène. )
Ulcêratioih — C'est une lésion consécutive des phlegmasies que Hunter, le premier, a étudiée avec soin. L'ulcération consiste en une solution de continuité produite presque toujours dans les tissus membraneux ( peau et muqueuses), par une absorption interstitielle. On peut dire de l'ulcération ce qne nous disions tantôt de la gangrène, qu'elle est rarement la conséquence d'une inflammation franche. Presque toujours, en effet, celle-ci n'est produite que lorsque l'inflammation survient dans le cours de certaines diatlièses, ou bien lorsqu'elle a dans sa nature quelque chose de spécifique.
Induration, — L'induration n'est autre qu'une résolution incomplète de l'engorgement inflammatoire. La douleur cesse, ou bien elle est alors moins continue (l surtout moins vive; k*s 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 toutes les phlegmasies 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 du tissu.
Enfin, la rétraction est, ainsi que M. le professeur Gcrdy 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 'é|\anchées dans leur épaisseur. C'est ainsi qu'une des gloires de la Faculté de Montpellier, Delpech, 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 «i sa marche , à sa nature spécifique ou non , et à son siège.
1® Relativement à sa marche , l'inflammation est distinguée en aiguè cl en rhronique. L'inflammation aiguè 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'inflammation deux autres degrés, qu'on désigne sous les noms d'inflammation ntraigvë et suhaiguè, La première n'est autre que le degré le plus élevé de
(1) Chirurgie prûtifjtte. t. Il, p. 61 à 108.
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riuflatuiuaiîuji , c'est-à-dire caraclùres aiiatuniifjues Irès tranchés, \iolence des accidents, inarclic des plus rapides; nous en avons vu précédemuieul un exemple daus la |)critunite consécutive à la ()erroration intcstinaJe. L'iuflainmatiou, au cou-traire, csl dite sifZ^a/^u^ lorsque les symptOmes oiïreut peu d'intensité , et lorsque leur marche csl moins rapide que dans les inflammations ordinaires. L*élat subaigu fonue, |X)or ainsi dire, la transition de Tinflammation aigué à rinflammation chronique.
L'inflammation chronique est celle dont la marche est lente , et dont les sym-r {Mômes généraux et locaux sont très mcnlérés. Tantôt primitive, tantôt consécutive à h iorme aiguc , Tinflammatiou chronique est uu état morbide dont on a beauc'Mip parlé, et auquel on a rapporté pendant longteoips la plupart des lésions de uutritioo, les transformations des tissus et presque toutes les productions morbides ; cepcudant rien n*est moins bien défmi que ces mots : inflammation chro^ aique, C*est ce qui explique pourquoi les uns eu voient presque toujoiirs , tandis ([ue d*aiilres, tout aussi peu sages, n*en trouvent nulle part et en contestent JiisqD*à Texistence. Il est impossible, dans Télat actuel de la science, de faire cesser une pareille incertitude. Nous dirons seulement que, pendant la vie, Tinflammation (liTOuiquc, quand elle est simple, ne produit pas une augmentation de la fibrine; U fièvre est souvent nulle ou peu intense, sujette à des >ariations nombreuses, et ijoand elle existe d'une manière permanente , elle oiïre les phénomènes et la marche que nous avons tracts précédemment en parlant de la lièvre hectique. Lmflammation chronique trouble constamment les fonctioiis.de Torganc qu*elte aflecle ; mais ces troubles n*ont, en général, rien de pathognomonique , car des iôsious bien diiïérenies peuvent les faire naître. 11 en est de même de la douleur, qui j)cul manquer ou être intolérable sans néanmoins pouvoir fournir par elleiiiéine aucune indication bien précise pour le diagnostic. £iilin , la inaixhe des ^rcidenls n oiïre non plus rien de caractéristique, et ne |k*uI donner que des pré- "omptiuns. Les tissus chroniquement entlaïuinûs ont perdu, pour la plupart, leur ruuleur normale; ils sont ordinairement noirâtres, bleuâtres, gris ardoisé. Mais, (iv mùuieque la rougeur de l'état aigu, ces diverses colorations ne sauraient jamais caractériser une phlegmasie existante ; elles ne peuvent signifier rien autre , si ce u'cbt que la partie a été, «i une époque plus ou moins éloignée, le siège d'une forte hypcréniie, et probahlement d'une inflammation aigué; car la couleur bleue ou noire est une transformation de la couleur rouge, et résulte, comme l'a prouvé limiter, du changement que le sang subit toutes les fois que ce liquide cesse de se mouvoir. Les tissus chrouiquement enflammés ont tous éj)rouvé quelque changclueiit important dans leur nutrition. La plupart sont augmentés de volume : ils sont judurés, plus résistants, très cassants, parfois ulcérés ; maison retrouve toujiHirs tous les éléments coiistitutifs de l'organe , et il est (possible encore de les recoimaitre et d'en déterminer la structure. Sous ce rapport, les désordres produits |)ar rinflammation chmnique sont essentiellement dilTérents de ceux qu'entraînent rertaines transformations organiques qui détruisent l'organe et mettent à sa place un produit accidentel £nfin, l'inflammation chronique peut produire la suppuration ; Je pus est toujours alors réuni en foyer.
L'inflammalion a été aussi divisée en simple et en spécifique. Une intlammatioii csl simple , dit Thompson dans son Traité de Vinflatimuitiuiu lorsqu'il n'y a rien de particulier daus la constitution de la personne qui en est aiïectée, ou dans la luture et le mode d'action des causes excitantes qui l'ont produite. Dans le cas contraire, rinflammation est dite spécifique. Ainsi les pustules varioleusps, le^
chancres syphititiqucs peuvent ôtre considérC's comme des phlegmasîes S})écifiqiies, eu raison de la cause qui les fait naître, à cause de leur marche et de la propriété contagieuse du pus qu*elles produisent. Les phlegmasies diphthéritiqQes , comme Tangine couenneuse , doivent encore ôtre rangées parmi les phlegmasies spécifiques, 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 Taffection , des symptômes généraux qui l'accompagnent , de sa propriété contagieuse , de 89 reproduction facile , et de refficàcité 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, qu'on doit regarder comme spécifiques les inflammations qui accompagnent les fièvres intermittentes anomales; car elles suivent la même inarche et sont attaquables par la même médication. Ainsi les innammations spéciGques, au nombre desquelles ou doit aussi comprendre la dyssenterie, et peutêtre quelques autres encore, sont remarquables en ce qu'elles ne peuvent guère être produites par les causes générales des inflammations ordinaires; quelques unes ont une marche fixe, une terminaison invariable , et ne sont jamais modiûées par le traitement , qui réussit généralement contre la plupart des phlegmasies. Mais doit-on aussi, comme le croit Thompson, classer dans les phlegmasies spécifiques celles qui, nées pendant certains états constitutionnels ou par leur influence, reçoivent de ceux-ci quelques caractères spéciaux , et exigent des modifications dans le traitement? Nous nfe le croyons pas; car, dans les cas dont nous parlons, rien ne prouve que l'inflammation soit d'une autre nature que les phlegmasies simples. Rien, en effet, n'est changé dans son essence : seulement sa physionomie présente certaines particularités en raison d'une altération générale , d'an état constitutionnel ou d'une diathèsc ; il y a seulement ici complication, mais non pas précisément changement de nature.
Les inflammations diffèrent encore beaucoup entre elles relativement \ leurs symptômes et à leur march,e, suivant les tissus et les organes qu'elles affectent : c'est ce dont on a pu juger précédemment , mais on s'en convaincra mieux encore par la suite. Des considérations à ce sujet devant nous entraîner trop loin , nous nous bornerons ici à faire connaître les difl'érences anatomiques qui distinguent les inflammations dans quelques uns des principaux tissus où nous les rencontrerons plus tard.
Dans les membranes muqueuses l'inflammation produit toujours une colorafkm insolite d'un rouge plus ou moins vif si la pblegmasie est aiguë , d'un noir TÎolàcé ou grisâtre si elle est chronique. Cette dernière est permanente : la mort ne h diminue point, tandis (et ceci est incontestable) que la couleur rouge peut diminuer plus ou moins dans les derniers instants de la vie , de manière à laisser pen de traces sur le cadavre. Pour peu que rinflammalion ait une certaine durée, elle entraîne après elle diverses altérations dans la nutrition du tissu membraneux; celui-ci devient friable , ramolli , parfois aminci ; plus souvent il est épaissi, grenu, mamelonné à sa surface, laquelle peut être tapissée par une exsudation crémeuse, couenneuse ou purulente. Enfin , il peut 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 peut-être jamais exhaler du pus : telle est, par exemple, la muqueuse des organes digestif», Au iM>atraire , le conduit auditif, la caisse du tympan , 1e« ^Inua
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delà face, les Toîes pulmouaires, la conjonciivc, le \agia, et surtout la muqueuse orétrale, sécrètent du pus avec une grande faciliir.
L'inflammation des muqueuses, queicfuc intense qu*ellc soit, ne détermine probablement jamais des adhérences contre nature ; celles-ci ne sont produites que dans le cas où il s*cst formé quelque solution de continuité. Hunter parait contester Fexactltnde de cette pro|)osition ; car il a avancé que , quand la pblegmasie est violente, elle amène une exsudation de lymphe coagulable qui produit TadhésioD des parois entre elle». Il dit Tavoir oI)scrvée plusieurs fois dans Tinlestin , 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 muqueuse n*eût pas subi une solution de continuité?
Les membranes mufjucuses, détruites par Tinflammation, peuvent se reproduire aux dépens du tissu cellulaire subjacent. La membrane nouvelle, plus pâle on bien bleuâtre, n'a jamais la couleur de Tancicnne ; elle est dépourvue de velouté et de follicoleSt 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 muqueuses » et II défiait impossible de distinguer alors la membrane de formation nouvelle d'avec In parties environnantes. Ainsi, la cicatrisation des ulcérations des muqueuses ne K fait jamais par rapprochement des bords, de manière à rétrécir l'étendue de la cavité. Ce mode de guérison n'a lieu que lorsque la perte de substance frappe en même temps les tissus subjacents; telle serait, par exemple, pour l'intestin et l'estomac, la destruction des tuniques muqueuse, cellulcuse et musculaire.
L'inflammation des membranes séreuses est essentiellement caractérisée par la sécheresse, et plus tara par la sécrétion d'un liquide purulent , ou d'une sérosité tronble , contenant eu plus ou moins grande abondance une matière albumino-: fibrineuse. Il n'y a ni épaississcment ni rougeur; i'épaississement qu'on a cru exister quelquefois n'est qu'apparent , et dépend de la concrétion de la matière fpanchée ; il suffit , en effet , de la détacher pour trouver au-dessous d'elle la véreuse parfaitement lisse et polie. Si on l'examine en place, la membrane paraît véritablement rouge et injectée , mais cette coloration ne lui appartient pas; elle dépend , en effet , du ti&su cellulaire subjacent ; car si l'on détache la séreuse avec nifl, sans entraîner le tissu cellulaire qui la double, on ne parvient à découvrir aocon réseau vasculaire. Cependant je n'oserais affirmer qu'il en soit toujours ainsi, car maintes fois il m'a paru que l'injection sanguine avait pénétré le tissu nême de la membrane; cela se remarque surtout dans les phlegmasies anciennes. D'ailleurs il résulte d'une pièce pathologique vue par M. Roux , en Italie , et des recherches récentes de M. Bourgery, que les membranes séreuses sont susceptibles d'injection, c'est-à-dire qu'on i)eut voir d'une manière distincte des vaisseaux sanpins dans leur épaisseur (Dubois, d'Amiens). L'inflammation qui rend quelques férewes friables et cassantes (arachnoïdes, |)éritoine) n'altère |H)int la consistance de quelques autres (plèvre et peut-être péricarde). La phlegmasie des séreuses est itieUement adhésive. Les adhérences se font au moyen de la matière fibrino- I, qui se concrète; celle-ci se pénètre rapidement, parfois au bout de peu de jours, de vaisseaux sanguins; elle subit à la longue diverses transformations, et flnit enfin par constituer des brides celluieuses et fibreuses qui réunissent entre eux les points opposés de la séreuse. D'autres fois, elles ne forment que des plaques opaques ayant beaucoup d'analogie avec l'albumine de l'œuf, plaques qui aoavent ne sont qu'appliquées sur la membrane, car on peut les soulever et les détacher entièrement sans détruire le poli de la séreuse. I.es inflammations dont je
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IKirk* sont oiicore rcmaniuablos par racuilé do leurs sunplûiues , parleur marche rapide et par leur peu de tendance à produire des ulcérations ou la gangrène.
Nous ne croyons pas devoir pousser plus loin l'étude de riuflaintnation dans chaque lissu ; car plus tard nous consacrerons des articles spéciaux aux phlegmasîes des lissus nerveux, artériel, veineux, musculaire, etc. Quant aux inflammations parcnchymatenses, elles se présentent avec des caractères si variés, en raison de la diversité d'organisation des parties, qu'elles ne peuvent se prOter h aucune généralité. Enfui, rinflammation de plusieurs autres tissus, comme celui des os, ne doit point nous occuper, et rentre dans le domaine de la chirurgie.
Diagnostic. — Les phlegmasics extérieures sont toujours d*un diagnostic facile : il n'en est pas de même de celles qui sont profondément cachées, caf quelquefois elles i^e trahissent leur existence que par di'S troubles sympathiques, comme l.i Gèvrc, sans exciter aucun symptôme local. Dans ces cas obscurs, on peut tirer grand avantage des recherches de MM. Andral et Gavarret sur le sang: ainsi, lorsqu'on trouve que la proportion de fibrine est plus considérable, lorsiiue le sujet n'étant poitU chlorotiquc 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 te siège par l'exploration attentive de tous les organes.
Sur le cadavre, il faut bien se garder de conclure h l'exîstcucc d'une inflammation d'après la considération d'un seul caractère : nous avons dit et nous répétons encore ici que la rougeur, quelque vive qu'elle soit, est un signe trompeur et tou> jours insnflisant. Au contraire , une exsudation plastique fihrino-albumineuse t*st un signe certain, pathognomonique. Je n'ose en dire de môme de la suppuration ; car le pus n'indique pas nécessairement la préexistence d'un travail inflammatoire dans le lieu où on le trouve. Quelquefois , en effet, il semble n'y avoir été que déposé : c'est ce qu'on voit pour une foule d'abcès symptomatiques.
Ce serait le lieu de dire ici en quoi l'inflammation diffère de l'irritation, mot qui pendant quinze ans a fait la fortune d'un système. L'irritation était définie par Broûssais : la contractiwi portée au delà de certaines limites ; par M. Roche, l'iiii de ses élèves les plus distingués : une augmentation de l'action organique moléculaire d'tm tissu. L'irritation était un état maladif résultant de la propriété qu'ont les tissus vivants d'être impressionnés par les stimulants. Ainsi lorsque , introdoi* sant 5 centigrammes d'émétique dans l'estomac , on excite la sécrétion fulliculaire de la muqueuse et la contraction de la tunique musculaire , on produit le phénomène de l'irritation. Celle-ci était un état pathologique primordial qu'on ^«ît partout et par lequel tout s'expliquait, suivant le point où on le faisait agir. L'irritation n'était pas encore l'inflammation, mais elle en constituait le premier degré; car lorsque, agissant sur les capillaires sanguins, elle déterminait les phénomèncsi locaux qui caractérisent l'état phlngistiqiie, on disait que l'irritation était inflammatoire. L'inflammation était, en d'autres termes, l'irritation avec appel plus considérable de sang que des autres fluides : tandis que la subinflammalfon était l'irritation avec appel plus considérable de fluides blancs que des autres fluides. Je ne poursuivrai pas davantage la démonstration de ces idées, aujourd'hui vieillies d'un siècle, et qui ne peuvent plus que figurer dans l'histoire des erreurs de h science. J'ai seulement voulu définir à ceux qui entrent dans la carrière le mot qui avait seni à un homme d'un talent prodigieux à n^volutionner toute la mé* decine ; mot qu'ils entendront encore quelquefois prononcer par quelques rares Adeptes. Mais aujourd'hui , où tant de sévérité est exigée dans les recherches et le Hngage sdentifiqnes , on ne doit plus se servir do mot irritation^ qui n'indîqiie
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à l'esprit rien de défini , par cela souI qu'on l'a appliqué ^ tons les phénomènes pathologiques.
Pronostic. — Le pronostic se calcule surtout d*a))rt'S Timportance de l'organe affecté, rétendue êe la phlegmasîe, sa nature, sa tendance naturelle vers telle ou tHIc terminaison, ou vers telle ou telle suite; enfin on tiendra également compte de l'état des forces, de la violence des symptômes généraux et sympathiques, de l'âge et de la constitution des sujets , et de l'époque à laquelle le traitement est commencé.
Causes de f inflammation. — Les causes des inflammations sont très nombreuses. Les unes agissent directemeut : telles sont toutes les violences extérieures, l'applîcation des substances irritantes et caustiques; les autres agissent indirectement et d'une manière à peu près inexplicable : c'est ce qui arri\e, par exemple, lorsqu'un n^roidissement des pieds détermine une angine, un coryza, etc. Parmi les causes fréquentes de l'inflammation, on doit ranger encore toutes les substances qui, donaces intérieurement, vont agir loin du point où elles ont été appliquées : tel est le mercure, qui, pris à petites doses, peut enflammer la muqueuse buccale. O'autt^es fois, il est diflicile de dire si ces substances agissent conséculiiement à leur ahsorplion , ou si l'ûiflammation qu'elles provoquent ne résulte pas d'une action svaipathique exercée par l'organe avec lequel elles ont été mises en contact : tdies sont, par exemple, toutes ces affections inflammatoires de la peau, qui nais^ sent après l'ingestion de certains fruits, de certains coquillages ou de certains poissons. A côté de ces causes indirectes viennent encore se ranger tous les poi- M>Ds morbides, comme la plupart des virus, dont tes tins agissent surtout sur le point de contact, tandis que d'autres ont leurs effets lès plus considérables consécathrement à leur absorption. La plupart des inflammations ordinaires non spécifiques naissent sans le concours d'aucune cause déterminante appréciable; on les dit alors sponianées. Quelques unes reconnaissent , au contraire , l'intervention d'âne cause excitante. Les écarts de régime, les fatigues e\cessi\es, les émotions norales vives, et surtout faction brusque du froid sur le corps échaulTé, sont les circonstances que nous invoquerons le plus souvent pour expliquer le développett des phlegmasies. Le froid est , eu effet , la cause occasionnelle la plus corn- , et une des plus puissantes; mais beaucoup de personnes en ont encore l'importance en lui rapportant le développement de toutes les phlegmasies de l'appareil respiratoire. J'ai prouvé h la page 168 do mon Traité de la pneumonte que la source de cette erreur résidait dans un interrogatoire insuffisant ou ■al dirigé.
L*iDflaminatioQ reconnaît une foule de causes prédisposantes; c'est ainsi que nus verrons l'agc, le sexe, les climats prédisposer à difféi*entes phlegmasies. Pendant longtemps on a considéré une constitution forte et robuste, et l'état de pléthore» comme prédisposant beaucoup aux phlegmasies ; mais une observation plus ciacte a démontré que cette croyance était erronée, et il est reconnu aujourd'hui qoe la faiblesse prédispose bien plus aux inflammations que l'état opposé, probablement parce que dans le premier cas les individus sont plus attaquables et résistent moins aux causes. Mais si iëtat de force et de pléthore ne prédispose pas à l'inflammation, cette circonstance a pour effet d'augmenter l'intensité des symptômes de réaction. Enfin, il existe des prédispositions qui tiennent à l'organe lui- Blême, à sa position, à la nature de ses fonctions ; il est en outre démontré pour plusieurs phlegmasies qu'un organe y est d'autant plus exposé qu'il en a déjà été atteint on pins grand nombre de fois.
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Lorsque plusieurs i^hleginasies se développent simultanémeut ou successivemeni chez le même individu sans pouvoir être rapportées à une cause extérieure manifeste , on dit alors qu*ellcs sont dues à une disposition inconnue, à une dîathèse. Ces inflammations multiples peuvent occuper des organes et des tissus diiïérents. Quelquefois par contre Ip travail morbide a une tendance extrême à se porter sur les tissus semblables. C'est ainsi qu'il n'est pas infiniment rare de voir le même travail phlegmasiquc frapper à la fois la plupart des membranes séreuses.
Lorsqu'on voit ainsi survenir successivement une ou plusieurs inflammations, il ne faut pas se bâter d'accuser une diatbèse spéciale» car quelquefois ces maladies diverses reconnaissent des causes manifestes, mais en raison de la faiblesse et de la susceptibilité plus grande des individus, ces causes, a'ayant pas besoin d'être aussi énei^iques, passent souvent inaperçues.
On a représenté trop généralement la diatbèse inflammatoire comme étant l'apa* nage à peu prés exclusif des constitutions robustes, des tempéraments plétboriqnes ; c'est là pour le moins une exagération. Il n'est pas rare, en efl^et, de la voir survenir chez des individus aiïaiblis, et plus ou moins anémiques. L'état couenneu\ du sang pourrait-il, comme AL Piorry le suppose, devenir une cause active de certaines phlegmasies secondaires , en permettant l'exsudation d'une sérosité fibrineuse, qui agirait sur les tissus comme une espèce de corps étranger; c'est là une opinion insoutenable. Nous crobions plutôt, nous guidanten cela par les études cliniques et les expériences de M. Magendie, que par suite de la défibrinatiou du sang on verrait plus facilement apparaître, dans diverses parties du corps, des congestions d'abord, suivies bientôt d'un travail pblegmasique.
L'état des liquides ne saurait, dans tous les cas, rendre compte de la diatbèse inflammatoire ; il y a ici , comme pour toutes les autres espèces, une di^xisition intérieure qui échappe à toute analyse, et qui ne saurait être isolée.
Cette diatbèse n'est pas seulement remarquable par le nombre et la diversité des phlegmasies, mais souvent aussi par plusieurs autres circonstapces, 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 ia suite de ces phlegmasies si fréquentes dans l'état puerpéral et qui aboutissent si coaunanément à la suppuration. Ne doit-on pas aussi , avec M. Michel Lévy, rapprocher de ce groupe d'affections ces cas de méningite cérébro-spinale si remarquables par l'abondance de la suppuration , par la rapidité avec laquelle elle se produit et par sa diffusion dans plusieurs des membranes séreuses? Ne doit-on pas aussi ranger dans la même catégorie de faits ces cas d'abcès multiples souvent connidé-* râbles arrivant dans le tissu cellulaire des membres et du tronc, et cela si prompten^nt, que Delpech les a nommés soudains ; abcès dont quelques auteurs ne croient pouvoir se rendre compte 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. Ces abcès doivent rentrer dans la loi commune ; ib n'ont pu se former sans une phlegmasie locale, phlegmasie qui débute à peine que déjà du pus est formé, et cela en raison de conditions spéciales de l'économie. C'est, en effet, chez des sujets affaiblis par l'âge et les maladies, dans les convalescenoei 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 consiste à éloigner, toutes les fois qu'on le i)eut, les causes excitantes qui ont fait naître la maladie, à soumettre l'organe affecté au repos le plus absolu;
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pois oo cliercliera h attaquer la phlegmasie elle-inôme. Les aiitiplilogisiiques sont les agcots les plus eflioaces, et ceux qui , diversement modifiés, sont applicables à presque tous les cas. Les saignées générales et locales sortt la base de la médication aatiphlogistique. Les premières conviennent toutes les fois que la phlegmasie est mez élendue et assez grave pour exciter un mouvement fébrile un peu intense. Cependant l'intensité de la fièvre ne doit pas seule guider le médecin, mais on doit aussi avoir égard à l'importance de l'organe affecté. C'est ainsi que deux malades . «tant donnés, ayant l'un et l'autre une fièvre modérée, et qui sont atteints l'un de poennDonie, l'autre d'érysipèlc à la face, il y aura ordinairement nécessité, urgence et saigner le premier, tandis que le plus souvent on pourra s'en dispenser pour le Koood. 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 considérer la saignée comme un moyen poissant, nais 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 re^ ooarir que lorsque l'indication est bien précise. Il en est d'aiUears de la saignée comme de tous les i*emèdes qoe j'appeUerai ratiannels^ qui ne sont doués, par rapport à la maladie contre laquelle on les dirige, d'aucune vertu spécifique, et qui, puaissant indiqués par la nature de l'affection aussi bien que par l'appareil symptomatique, échouent néanmoins, et sont même manifestement nuisibles dans certains cas; tandis que d'autres médications sont couronnées de succès. Cette inconstance do remède tient au génie différent des constitutions médicales, dont on a eu tort de nier l'influence et jusqu'à l'existence. Cependant les constitutions médicales do* ■inent la thérapeutique : c'est une vérité que les théoriciens ou les ignorants ont po méconnaître, mais qui a toujours été proclamée par les grands praticiens. Ainsi donc il faut s'attendre à voir dans certains cas, et pendant plusieurs mois de suite, h saignée échouer ou être nuisible contre certaines phlegmasies, dans lesquelles m était habitué à la voir réussir. L'emploi de la saignée peut trouver en outre des CMtre-indications tenant à l'individu : ainsi une faiblesse excessive , un âge trop ladre ou une constitution détériorée, un état chlorotique, peuvent être parfois » obstacle à toute émission sanguine ; mais le plus souvent ces circonstances iniqoent seulement d'y recourir avec plus de prudence et de ménagements. On con« (Ht bien qu'il est impossible de tracer à ce sujet aucune règle {\xe, car tout ici est ■bordonné au tact du médecin. Il est néanmoins des circonstances où les plus apérimentés hésitent : il arrive, en effet, souvent qu'en présence d'un malade atteint d'une phlegmasie grave, et dont les forces sont prostrées, on ne sait si cette liynamie est rédle^ ou si elle n'est que 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 Ton a affaire à un individu débilité , avant Fiavasion de la phlegmasie, par une maladie antérieure, par des veilles, des clia- 0M, etc. , il est à peu près certain que l'adynamie qu'on observe est réelle : car la limple oppression des forces a lieu généralement dans des conditions opposées, c'csl-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 ady ^ aamiqnes dès le début, et les offrent même à un haut degré, tandis que l'adynamie léritable est en général progressive, et n'arrive qu'à une époque plus avancée. On aura encore égard aux effets que produisent sur les forces les hémorrhagies naturelies; enfin * dans le doute, on fait pratiquer une petite saignée exploratrice, et,
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suivant les effets qu*oii en obtient, c*est-à-dire suivant que les forces se relèvent ou se prostrciit davantage, on insiste sur ce moyen ou Ton y renonce tout à fait pour recourir h 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 qu1l existe un teinps au delà duquel on ne doive plus répandre de sang : c'est unç grave erreur quç les hommes les plus expérimentés des derniers siècles ont partagée; 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 égard à Tàge 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 maladie Texige et lorsque les forces le permettent, on doit tirer une grande quantité de sang à la fois, c'est-à-dire kOO à 600 grammes; et s'il faut recourir plusieurs fois à la saignée, on doit le faire à des intervalles assez rapprochés, par la raison que la phlegmasie est d'autant plus attaquable qu'elle est moins ancienne. Mais dans aucun cas on ne peut déterminer d'avance, même approxivMr tivement , le nombre de saignées qu'il faut faire et la quantité de sang qu'où doit retirer à chacune d'elles ; car l'abondance et le nombre 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 enGn, comme nous l'avons déjà dit, aux constitutions médicales régnantes. L'aspect plus ou moins couenneux du sang ne peut , comme on l'a cru pendant longtemps , comme le 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 parfaite que l'on saigne davantage, bien que rinflammalion 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 toutk coup dans sa marche quand elle débute. On verra, cii effet, plus tard, qu'on ne jugule ni la pneumonie, ni la pleurésie, ni les érysipèles de la face, ni les angiaea, 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'accroître pendant quelque temps. Cette proposition, qui est admise par MM. Ghomel et Louis, et que j'ai moi-même développée dans mon Traité de la pneumonie, a reçu uiie confirmation nouvelle des recherches de M. Andral, qui a vu que, quelque aboiH dantes 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 tempe 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 mabdie est assez grave pour exciter une réaction notable ; elles suflbent la plus souvent seules, d'autres fois il convient de leur associer les saignées locaka faites par dfs sangsues ou des ventouses scarifiées. Celles-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, on sur des parties qui ont avec les organes malades des rapports
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lasculaires ou sympathiques ; on doit aussi mettre un nombre suflisant de sangsues ou de \efitooses pour opérer une doplétion locale suffisante; car si Ton agissait autrement, loin de diminuer la fluxion, on Taugmenterait* Les «omissions saugnines locales suffisent quelquefois pour amener k bonne fin certaines phlegmasies peu iiteuses, superficielles, ou affectant 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. ^ L'est ainsi que nous verrons les préparations mercurielles administrées a l'intérieur, eti reilérieur en frictions, amener la résolution de phlegmasies très graves. On a supposé, dans ces cas, que le mercure agissait eu iluidiliant le sang; mais cette opinion, qui n*a jamais été démontrée expérimentalement , est, au contraire, eu opposition avec les faits de M. Audral, qui a vu , dans les stomatites mercurielles, la quantité de fibrine s accroître comme dans les phlegmasies oi*dinaires. Nous ignorons donc jusqu'à présent le mode d'action du mercure.
Il est encore un autre ordre d'agents thérapeutiques, connus sous les noms de eonire-stimulants ou d'hyposthénisaniSf et k Taidc desquels on combat beaucoup de phlegmasies. Cette méthode, d'origine italienne, a été créée par Rasori,et agrandie depuis lui par Tommasini , et surtput par le professeur Qiaccomini , de Padouc. Elle consiste k administrer certains médicaments énergiques k des doses considérables, sans que ces substances déterminent les effets toxiques qu'elles produiraient chez un homme sain, sans même observer souvent les effets naturels, physiologiques, qu'elles produisent quand on les donne k moindre dose. C'est ainsi que les malades peuvent prendre 1 gramme et plus d'émétique sans éprouver ni vomissements ni selles.
Pour terminer, nous dirons que certaines inflammations des téguments ou des muqueuses sont souvent heureusement modifiées par des agents irritants et caustiques, et qui, d'après la tliéorie, sembleraif^nt devoir produire un effet tout contraire. C'est ainsi que des ophthalmies, des uréiriles, des cystites, des vaginites, dn phary'ngites et des redites aiguës ou chroniques cèdent rapidement k une ou l^usieurs cautérisations par l'azotate d'argent : il semble alors que ce médicament ^Bse en changeant le mode de vitalité des parties; ou, si l'on veut, k une phlegnasie rebelle ou spécifique il substitue une phlegmasie nouvelle , simple et plus bellement curable.
Le traitement des inflammations se compose encore d'une foule de moyens adju* IMIK Les principaux sont : l'abstinence, qui doit nécessairement et toujours acoimpagner les antiphlogistiques ; l'usage des boissons douces, l'emploi des cataplasmes et fomentations émollientcs, les bains locaux et généraux, les applications ffXttdes et astringentes, la compression dans quelques cas particuliers, et enfin les rtiulsifs. Ces derniers s'appliquent tantôt sur le tube digestif : ce sont les émétiques et les purgatifs; tantôt sur la |)eau ; ce sont les siuapismes, les pédiluves, les ma- DDlnves irritants, les vésicatoires, les emplâtres et pommades déterminant la rubéiaciioo ou la formation de vésicules et de pustules. Les moyens révulsifs sont très ffficaces ; on les appUque tantôt le plus loin possible de l'organe malade , tantôt dans son voisinage. Les premiers conviennent, en général, k toutes les périodes de la maladie, môme au début; les seconds, au contraire, souvent nuisibles quand la maladie commence , ne sont guère indiqués qu'à une période avancée , lorsque l'affection traine en longueur ou tend k passer k l'état chronique.
li est un symptôme prédominant dans ((uelques phleguiasies qu*ou ne doit jamais négliger : c'est la douleur ; car, lorsqu'elle est trop vi\e, elle a pour effet ordinaire
d*augmeiiler la congestion locale. La douleur, pour me servir d'une expression ^ort juste de Sarcone, est tour à tour mère et fiUe de Tinflammation ; aussi on devra tOL joui*s la combattre , et si elle n'est pas modifiée par le traitement antipblogistique, 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 longtemps nous avons reconnu, ainsi que l'ont fait avec nous beaucoup d'hommes habiles , combien sont mat fondées les appréhensions de beaucoup de médecins contre l'emploi des narcotiques dans le cours des phlegmasies. Outre la douleur, les inflammations s'accompagnent encore fréquemment de divers accidents qui parfois prédominent tellement , qu'ils peuvent devenir la source de l'indication principale : ainsi les troubles nerveux exigent souvent qu'on ait recours aux rnédi* caments connus sous le nom A* antispasmodiques. EnGn, fréquemment la débilité, la prostration des malades est telle qu'on doit, sans s'inqifiéter de l'afTection locale, se préoccuper exclusivement de l'état général , c'est-à-dire qu'on essaie alors de relever les forces par les toniques et les corroborants ; on obéit à ce que les anciens nommaient V indication vitale, sauf^ plus tard, à reprendre le traitement de la phlegmasie, s'il eu est besoin et si les forces le permettent
Après ces considérations préliminaires, nous passons à l'étude des inflanmiatioos en particulier.
DES INFLAMMATIONS DES ORGANES DIGESTIFS
l>e la ttomatite.
Stomatite est un mot de création nouvelle, servant à désigner l'inflammatiou de la membrane muqueuse de la bouche.
La stomatite n'est pas une maladie toujours identique ; elle présente , au coutraire, des caractères très différents, suivant l'élément anatomique qui est atteint, suivant la forme ou la spécificité de la lésion qui la caractérise, et suivant la ûature des causes qui la dévelop})ent Aussi décrirons-nous successivement les variétés suivantes, savoir : la stomatite érythémateusc , celle avec altération de sécrétion {muguet et diphthérite) , la stomatite fol liculeuse et ulcéreuse , et la stomatite mercurielle. Quelques auteurs y joignent la stomatite gangreneuse ; mab la gangrène de la bouche est une affection qui doit être étudiée à part et à côté des autres affections de nature gangreneuse.
De la stomatite érythématetise.
La stomatite érythémateuse débute, en général, sans prodromes. EUe est carac« térisée par une rougeur plus ou moins vive, uniforme, et le plus ordinairemeiH partielle de la muqueuse buccale ; souvent en effet l'inflammation est bornée auf gencives ou à la voûte palatine; elle a reçu, dans le premier cas, le nom de ^^ givite , et celui de palatite dans le second. Cette maladie s'accompagne paribii d'une légère tuméfaction des parties, d'une douleur et d'une cuisson plus ou moini vive qui augmente i ar le passage de l'air froid , par le contact des aliments les plus doux , et même par la simple pression de la langue. La cuisson est surtout vive lorsque l'épithélium ayant été détruit , le corps réticulaire est à nu , ou Vxn* que la muqueuse est le siège de très légères érosions. La sécrétion buccale est, en . outre, modifiée. Ainsi, au début, il existe de la sécheresse, et, plus tanl, une
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hooiidilé plus grande dans la bouche ; les malades rejettent une matière aqueuse, séreuse ou filante ; il survient quelquefois même un ptyalisme abondant. Cette naladîe, toajoars bénigne, ne s'accompagne presque jaipais de ûèvrc, môme chez les très jeunes enfants. Elle se termine par résolution au bout de peu de jours ; qnelqaefbîs l'épithélium se détache et s'enlève par plaques. La stomatite érytbénateuseest quelquefois le premier degré des autres formes de stomatites qui nous^ restent k décrire. ^^
Là stomatite érythémateuse est ordinairement produite chez les jeunes enfants par le tniTail de la dentition, et plus tard par l'introduction dans la bouche d'un Equide irritant, ou d'un corps trop chaud ou trop froid, ou bien encore par la carie dcataire et par l'accumulation du tartre. Dans quelques cas, Ja maladie est sponlasée; enfin, rous avons vu que la rougeole et que la scarlatine produisent une tfomatite érythémateuse, dans laquelle la rougeur offre exactement les mêmes ca* ndères que ceux de l'éruption cutanée. Elle est, eu effet, d'une rougeur uniforme 00 par pointillé régulier dans la scarlatine, par petites taches irrégulières et inégales dans la rougeole. Cette éruption ne détermii^een général aucune sensation pénible, fl ce n*est parfois un sentiment de chaleur.
Le traitement consiste dans l'emploi de quelques collutoires émollients, que les malades conserveront le plus longtemps possible dans la bouche ; ils s'abstiendront €0 même temps d'alimenls acres, échauffants, épicés ; ils choisiront des substances peu dures, incapables de blesser la muqi»euse, et qui n'exigent pas de grands efforts de mastication. Il faut enfin éloigner les causes qui ont pu déterminer ou qui entretiennent la maladie : ainsi on nettoiera les dents , et Ton enlèvera le tartre exactement toutes les fois que cette concrétion aura paru être le point de départ de b phlegaïasie.
De la stomatite avec altération de sécrétion.
Cette stomatite est caractérisée par la production d'une concrétion morbide à la ivlaee de la membrane muqueuse enflammée. On doit en distinguer deux es})èces, trop dissemblables entre elles par leurs causes, leurs symptômes et le Iraiieinetit, fMT pouvoir être comprises dans une-mOme description: ce sont la stoimdite éipkkériti'que et le muguet.
De la stomatite diphthéritique,
La stomatite diphthéritique on pseudo - membraneuse {stoniacace ou féyarite d» auteurs espagnols) est un peu l'analogue de Tangine couenneuse et du croup. Comme ces dernières maladies, elle est caractérisée par la furiuation sur la mufofuse de la bouche de pellicules grisâtres, ordinairement très minces, commenfaut presque toujours, d'après M. Brctonneau, par le bord sinueux des gencives, qui se gonflent et deviennent saignantes, puis s'ulcèrent bientôt. En même temps, me Crasse membrane, semblable à la précédente, se développe sur le point correspondant de la joue, et ne tarde pas à envahir les autres parties de la bouche. Ces concrétions adhèrent plus ou moins à la muqueuse, qui tantôt est rouge, gonflée, bienfttre , quelquefois ecchymosée , légèrement excoriée , ulcérée , et qui tantôt cooserre sa couleur naturelle. Lorsque ces plaques tombent, on les voit se renouveler Vite une grande rapidité. Souvent elles prennent une couleur noirâtre, à cause d'une petite quantité de sang exhalée au-dessous d'elles, ce qui, joint à l'odeur (ëtîde qui s'échappe de la bouche tontes les fois qu'elle est le sié^c d'uue '\v\Qaim-
214 DES IMFLAHMATIOKS.
maljon , et surtout d'une inflammation couenneose, a fait croire parfois à l'existence d'une gangrène. Cette stomatite diphthéritique est souvent limitée à un pedt espace, comme la commissure des lèvres. D'après M. Taupin, elle serait fréquemment l)ornée à une moitié de la bouche ; d'autres fois, elle occupe cette cavité dans presque toute son étendue. Dans ce cas, les ganglions sous-maxillaircs sont gonflés, ^douloureux; toute la face est tuméfiée; la bouche est inondée de salive; il y a dé l'anxiété, de la fièvre et des symptômes variables, suivant le mode de terminaison. En général , la maladie a pou de tcndauce à s/étendre , et ce n'est que dans des cas extrêmement rares qu'on la voit se propager au pharynx, et surtout au larynx. On observe alors les symptômes propres à l'angine couenneuse et an croup; mais, hors ces cas , et ceux un peu moins rares où , sous Tinfluence d'une mauvaise prédisposition, la maladie se termine par une gangrène de la bouche, on peut dire que la stomatite diphthéritique est une maladie dont la terminaison est toujouit heureuse, quoiqu'il ne soit pas rare pourtant 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 il reste pendant quelque temps à leur niveau un léger épaississement avec dureté de la muqueuse ou des tissus subjàcents, et un aspect gaufré, ï larges alvéoles.
Diagnostic, — Le diagnostic de cette affection est toujours facile ; ainsi qu'ôa le verra par la suite , on pourra la distinguer aisément de la stomatite mercDrielle, maladie dans laquelle on observe fréquemment des concrétions membraniformes et qui reconnaît une cause toute spéciale. Nous croyons aussi que cette forme de la stomatite est distincte de la gangrène buccale dont nous parlerons daoi 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 escarre, il existe toujours une perle de substance, et qu'en s'aggravant la 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 acceptées de chacun, car il est impossible d'atsimiler la pseudo-membrane à une escarre, et surtout on ne découvre au-desMMii d'elle aucune solution de continuité.
Pronostic. — Le pronostic peut être fâcheux chez les individus affaiblis, cacochymes, chez lesquels elle peut provoquer une gangrène étendue de la touche. Hors ces cas, elle a une issue toujours heureuse.
Étiologie. — La stomatite diphthéritique affecte surtout les enfants ; ou la rencontre dans les hospices d'orphelins, dans les pensions, et généralement chez cedi qui vivent entassés dans des lieux bas, humides, ou qui sont renfermés dahs do espaces étroits. C'est ainsi qu'on l'a vue quelquefois régner d'une manière épidèmique dans les casernes (Bretonneau). Dans ce dernier cas, tout porte à penijBr qu'elle est contagieuse. A l'état sporadique , la maUdic sunieut le plus sonvélft &OUS l'influence d'une excitation toute locale, comme la carie ou la saillie d'une dent qui blesse la muqueuse en rapport avec elle.
Traitement. — On combattra la diphthérite buccale par le même traitement qu'on oppose à l'angine couenneuse , et que nous ferons connaître en traitant de cette dernière. Disons seulement ici qu'à l'hôpital des Enfants M. le docteur Boaneau préconise beaucoup, contre la maladie dont nous traitons, le chlorure de chaux sec, qu'il applique plusieurs fois par jour, toutes les deux heures, si c'est possible , sur les parties malades. Pour faire cette petite opération , on humecte
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d'abord b pulpe da doigt, puis on la trempe dans un flacon contenant du chlorure sec en pondre, et on la porte ensuite snr les parties affectées, qu*on frictionne rude^ nent H. Taopin déclare cette méthode très efficace.
Du muguet ou de la stomatite crémeuse.
Les vaotÈ de muguet ou hlanchet servent à désigner une forme de stomatiti caractériaée par l'exsndation sur la muqueuse buccale de petites concrétions blan* châtres, qui tantôt sont disséminées , et tantôt sont confluentes.
Le magaet, que beaucoup de médecins, même modernes, ont à tort confondu arec les a[Àthes, n*a été convenablement étudié que par nos contemporains , spécialemeot parles docteurs Yéron (1), Lélut (2), Guersant et Blache (2), Yalleix (^), et récemment par MiM. Trousseau et Delpech (5).
Reblitement à Tabondance de Téruption , le muguet a été divisé en discret et ra amfluent; ce dernier a été aussi nommé malin, en raison des symptômes gêné* rau graves qui raccompagnent Une division plus importante encore est celle qui dntJDgne le muguet en idiopathique et en symptomatique. Le premier affecté it& sajets bien portants et constitue une maladie toute locale; le second, au contraire, se déclare chez deà sujets affaiblis et arrivés à une période avancée d'une maladie aîguê, et surtout chronique. Le muguet idiopathique est spécial à Tenbnce; celui qui est symptomatique est commun à tous les âges.
Lmon9 cadavériques. — I^armi les lésions qu'on trouve à l'ouverture des 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 pharynx et dans l'œsophage, où elle est très commne; dans l'estomac, où on la rencontre dans un dixième des cas ; dans le tube iitestinal enfin, où elle est beaucoup plus rare. Cette exsudation est disposée par petits points blanchâtres, ayant la grosseur d'un grain de riz ou de semoule, plus iQ moins rapprochés entre eux ; d'autres fois tout l'intérieur de la bouche est reiétn par une couche uniforme et mamelonnée. Celte exsudation, molle, pullacce, iiodore, obéissant aux réactifs chimiques comme le ferait le mucus et la fibrine, jdbère faiblement à la muqueuse, qui est souvent rouge bleuâtre, plus s^che, quelquefois ramollie. Des ulcérations Se rencontrent fréquemment (dans près de la JBoitié des cas) à 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 sou» Tépithélium, et cette opinion a trouvé dans MM. Lélut et Guersant des défenleurs habiles, fiillard, au contraire, soutient que l'exsudation se forme sur Tépidiélinm lui-même. Enfin , 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'anatomic 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 siège réellement sous Vépitbélium ; mais un peu plus tard, c'est-à-dire après trois ou quatre jours, on ne peut plus saisir cette disposition, probablement en raison de la destruction
(1) ObaervatioHê êur tes maladies des enfants, Paris. 1825. ~ (2) Archives, année 1827. — (3) Dietionmaire de médecine^ article Muguet. — (A) Clinique des maladies des nouveaux^ncs, — (5) Journal de médecine^ anoée 1845.
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spontanée de la couche épiderinique. Inutile de dire que la coocrétiou donl nous parions est une pseudo-membrane , résultat d'une sécrétion morbide ; personne ne le cotiteste , si ce n*cst quelques micrographes , qui ont émis Tidée singulière que ce produit était une moisissure, un parasite végétal, un amas déplantes cryptogames, dont les racines s'implanteraient dans les cellules de l'épithélium.
Récemment encore , M. Robin a soutenu la même doctrine , et il m*a magistra- 4P||emént gourmande de mon incrédulité et de mon irrévérence envers MM. l(^s micrographes. Je persiste , néanmoins , dans les mêmes idées , et je suis heureux de m'étayer ici de l'autorité de M. Monneret Cet observateur, qui du moins a le 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 décou^nr : 1<* de la Gbrine en granulations et en fibres ; 2'' des cellules granuleuses ; 3' quelques globules de pus ; W un nombre considérable de cellules d'épithéllum pavimenteux. Or il arrive que, sur cette concrétion, il se forme souvent , mais non nécessairement , des mucédinées. Ces parasites , dit encore M. Monneret, ne jouent aucun rôle dans la |)athogénie des productions morbides, au milieu desquelles on les rencontre, et qui leur servent purement et simplement de terrains de support, et rien de plus (1). C'est une opinion analogue qui avait été également développée par un médecin non moins distingué, M. Gubler, qui reconnaît que les mucédinées du muguet ne constituent qu'un épiphénomène, et qu'elles se développent au milieu de détritus organiques, lorsque les fluides de la bouche acquièrent des qualités acides (2). Mais à quoi bon insister davantage ici sur une question qui peut intéresser l'histoire naturelle, mais qui n'a nulle importance au ppint de vue médical ? Pour le médecin, en eflct, le muguet restera une forme de la stomatite ; une stomatite avec production d'une fausse membrane.
Chez presque tous les sujets qui succombent, surtout dans les hôpitaux, on
trouve la muqueuse intestinale rouge, injectée, ramollie, quelquefois ulcérée ; alté-
, rations qui tantôt ont précédé et tantôt suivi le muguet. Plus rarement il existe de
la rougeur dans les bronches, et dans les poumons diverses formes d'bépatisatioo.
Symptômes. — D'après M. Yalleix, un érythème aux fesses et à la partie postérieure des cuisses précéderait presque toujours (17 fois sur 23) le muguet; puis il surviendrait de la diarrhée, un mouvement fébrile plus ou moins intense, et ce n'est que consécutivement à ces accidents que les premiers symptômes buccaux apparaîtraient C'est ainsi, en effet, que les choses se passent pour le muguet, qu'on peut nommer symptomatique, et qui atteint des enfants débilités ou déjà malades : c'est le muguet le plus commun dans les hospices. Cependant, chez les enfants 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 ou en totalité , et ses papilles sont plus saillantes. La même rougeur se développe dans plusieurs autres points, et s'étend souvent dans toute rarrière-bouche ; la muqueuse qui tapisse ces parties est sèche, luisante, et elle devient le siège d'une chaleur brûlante. M. Gubler dit aussi que le mucus buccal acquiert alors une réaction acide. La succion est douloureuse, et la déglutition le plus ordinairement difficile lorsque l'inflammation érythémateuse s'est propagée dans le pharynx. Cependant,
(i) Histoire naturelle des végétaux pantsiles, 2* édition, p. 489* (3) Gautte médicale de Paris, année 1853, p. 589. (5) Gautte médicale, 1852, p. M2.
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après un, deux ou (rois jours, on voit apparaître sur les côtes du freiu de la luugue, sur les bords de cet organe, et à la face interne des joues et des lèvres, ainsi que sur les gencives , une matière crémeuse très analogue pour l'aspect au caséum ; elle est disposée , comme nous Tavons déjà dit, par petits points semblables à des grains de semoule, tantôt discrets, tantôt confluents, pouvant alors recouvrir toute la moqueuse, sur laquelle elle forme une couche uniforme ou bien des plaques comme mamelonnées. Les enfants exercent alors, pour la plupart, un mâchonne-i^ ment continuel ; ils tirent fréquemment leur langue hors de la bouche , comme pour expulser un corps étranger qui les gêne. Il est certain que , dans quelques muguets étendus, les enfants éprouvent de la douleur ; car si on leur introduit te doigt dans la bouche, au lieu de teter, souvent ils se rejettent en arrière et pleurent comme si une douleur vive avait été provoquée. Chez beaucoup , comme nous FaTons dit, on constate Texistence d*ulcéi^tions ovalaires à bords taillés à pic, à surface Manche ou rougcâtre, et siégeant sur le palais ou sur le frein de la langue. D'après M. YaNeix, ces solutions de continuité se montreraient dans la majorité des cas avant même l'apparition des premiers grains de muguet , et 11 n'est pas rare, d'après cet observateur, de les voir guérir dans le cours de la maladie, alors même que sa terminaison est funeste.
Le muguet, s'il est simple et très discret, peut ne réveiller aucune sympathie morbide ; mais presque toujours le pouls s'accélère, la chaleur de la peau s'élève, le ventre est douloureux à la pression ; il survient de la diarrhée, du météorisme, des selles liquides , jaunes d'abord, plus tard verdatres , et auxquelles se joignent ensuite des vomissements de même nature. Dans les évacuations alvinès, on découvre souvent une matière crémeuse, pultacéc , signé certain que l'exsudation 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 ; l'exsudation buccale est brune ou noirâtre; la diarrhée est plus abondante, et il survient un 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, l'érythème des premiers jours se propage au loin, la peau s'ulcère dans divers points, surtout fers les malléoles et les taloi^s (Valleix) ; enfin la mort arrive dans un état de prostration extrême.
Cette terminaison est presque constante lorsque le muguet s'étend dans l'intestin , ou bien lorsqu'il existe du côté de la poitrine ou des organes digestifs quelques imes des graves complications que nous avons énumérées. La maladie peut alors se terminer 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 détennine point ou que peu de fièvre. Alors, au bout de quelque temps , l'exsudation tombe sans se reproduire, ou bien elle ne repullule que dans quelques points. Enfin, assez rarement, la maladie semble passer à la chronicité , c'est-à-dire que pendant un ou plusieurs mois on volt de temps en temps apparaître, dans diverses parties de la bouche , quelques parcelles de muguet sans qu'il en résulte ordinairement aucun trouble bien notable dans les principales fonctions.
Diagnostic. — Le diagnostic du muguet n'offre aucune difficulté; car la présence de petites concrétions blanchâtres, molles, peu adhérentes, le diiïérencic des apbthes dont nous parierons plus bas , et surtout de la stomatite pseudo-membrançusCy dont nous avons traité plus haut. Celle*ci, en effet, se distingue du muguet
par la production de larges plaques pseudo-membraneoses grisâtres, commençant sur le rebord des gencives, qui sont ordinairement molles , gonflées, ulcérées , et exhalent une odeur infecte.
Pronostic, — Le pronostic du muguet est favorable toutes les fois que la maladie, atteignant un enfant bien constitué, n'excite point ou à peine de fièvre et de diarrhée; toutes les fois, en un mot, qu'il constitue une affection idiopathîque 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 en temps d'épidémie, et chez les enfants recueillis dans les hospices. La considération du nombre et la gravité des complications viscérales , qui existent presque constamment alors, détermineront le degré d'espoir qu'il est petmis de conserver dans chaque cas en particulier.
La manifestation du muguet chez un individu déjà malade, quel que soit d'ailleurs son âge, est toujours une circonstance du plus fâcheux augure; car, comme ledit avec raison M. Chomel, son apparition dans les maladies chroniques 6te presque tout espoir d'une heureuse terminaison ; elle est , en effet , presque toujours l'avant-coureur d'une mort assez prochaine. Dans les maladies aiguës, sans offrir le même degré de gravité, elle ajoute néanmoins toujours à ce que les autres symptômes peuvent offrir d'inquiétant.
Etiolofjie, — Le muguet existe à tous les âges; mais il est plui commun chex les enfants â la mamelle , surtout dans les deux premiers mois de l'existence. Ce n'est guère que chez eux qu'on rencontre le muguet idiopathique; car plus tard, et surtout chez l'adulte et le vieillard, le muguet constitue une lésion secondaire, qu'on n'observe que chez des individus atteints de quelque affection grave. On n'est pas encore bien fixé sur l'influence que la constitution individuelle exerce sut la production du muguet : les uns, avec M. Valleix , regardent la maladie comme étant plus commune chez les sujets forts; la plupart, au contraire, soutiennent avec plus d'apparence de raison qu'une constitution chétivc est une prédisposition k la maladie. On ignore l'influence que les climats exercent; qiiant aux saisons, M. Valleix a vu que plus de la moitié de ses malades avaient été atteints dans les trois mois les plus chauds. Il est bien reconnu que des circonstances hygiéniques défavorables, comme une habit<ttion humide, malpropre, les émanations animales» l'entassement des enfants dans des salles peu aérées , et la mauvaise alimentation , sont des causes très actives de muguet, et expliquent pourquoi cette maladie règne si souvent endémiqoement ou épidémiquement dans la plupart des hospices d'orphelins; c'est aussi ce qui rend compte pourquoi le muguet est comparativement plus fréquent chez l'enfant du pauvre que chez* celui du riche. Chez ce dernier» là maladie reconnaît presque toujours une cause locale , conime l'allaitement 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 cas , le muguet n'est contagieux.
Traitement. — Le traitement du muguet consiste surtout dans des applications locales. Ainsi, dans la première période, les malades feront usage de collutoires émollients. Les enfants ne pouvant se gargariser, on touche les parties nialades avec un pinceau imbibé des mêmes liquides émollients, mucilagineux. Plus tard , lorsque la bouche est recouverte d'une exsudation épaisse, consistante , on ajoute au liquide un quart de liqueur de Labarraque, ou bien un acide végétal, comme du vinaigre, du citron. Préférahlement aux acides minéraux, Guersant conseiUe les solutions d^alun plus ou moins étendues ; la plupart vantent celles de borax •
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dont j*aî moi-même constaté toute l'efScacité daus les nombreux muguets que j'ai TUS chez des nouveaux-nés Ik riiôpital Saint-Antoine. Dans aucun cas, on ne devra tirailleries fausses membranes pour les détacher, car ces manœuvres excitent de la douleur et augmentent l'inflammation.
M. Trousseau use en général, dans le muguet, d'un traitement plus actif, et qui rarement me paraît devoir être utile. Ainsi, dès la première apparition des plaques, il conseille un collutoire avec parties égales de mid rosat et de borax. Si la maladie est réfractaire , il substitue l'alun ; mais le plus souvent il a recours à l'acidë chlorbydrique fumant , ou à la cautérisation avec le nitrate d'argent.
Les moyens généraux à employer seront déterminés d'après l'état du sujet et la période de la maladie. Au début , lorsqu'il n'existe 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 quelque»sangsues sur le ventre ou à l'anus , des bains tièdes , des cataplasmes , des lavements catmants, additionnés d'une ou de deux gouttes de laudanum de Sydenham , et une diète plus ou moins complète. Enfin, les accidents adynamiques indiiquent l'emploi des toniques (sirop d'écorce d'orange, quinquina, etc.) , mais presque sans espoir de succès. C'est ici que l'eau de sauge, tant vantée dans le muguet presque conune on spécifique, peut trouver son emploi. Les complications, si fréquente.<i du c6té du tube digestif, feront toujours redouter l'usage des émétiqucs et des purgatifs, que quelques auteurs ont préconisés dans la première période de raffection. Cependant M. Trousseau se loue, dans l'entérite du muguet, de l'emploi de l'ipéca à dose vomitive. Il donne , en outre , le soui>-ditrate de bismuth , et» dans les diarrhées rebelles, il va jusqu'à proposer des lavements a\ec le nitrate d'argent ; c'est ce que nous n'avons jamais osé tenter nous-môme. L*érythème, M fréquent dans le muguet, n'exige d'autres soins que des lotions avec l'eau blanche.
Dans le muguet qui arrive à la période ultime des maladies aiguës et chroniques, on se bornera à calmer la chaleur dont la bouche est le siège par quelques gargarismes simplement émollients ou rendus légèrement astringents par de l'alun ou du borax.
Nature, — Le muguet est une forme particulière de la stomatite ; 11 constitue parfois une aflîection toute locale et primitive, mais ayant dé la tendance, surtout chez les enfants pauvres, chez ceux des hospices particulièrement, h s'étendre dans le tube digestif et à se compliquer de quelque lésion grave de ces organes. Chez ces derniers, surtout, on voit encore la maladie survenir comme une afl'ection secondaire; mais ce n'est pas là une raison suflisante pour regarder le muguet, avec M. Valleix, comme étant on épipbénomi^nc ou bie:) une lésion consécutive de renlérite du jeune fige; la pratique civile contredit tous les jours cette proposition, et dans les hôpitaux où, comme à Saint -Antoine, sont reçus des enfants allaités par leurs mères, rien n'est plus commun non plus que de rencontrer des cas de muguet tout à fait idiopthique. 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 phlegmasie du tube digestif.
Des aphthe$ ou de la stomatite folliculeuse.
La stomatite aphtheuse, aussi nommée ulcéreuse ou folliculeuse, est caractérisée par Téruptioa dans la bouche de petites vésicules transparentes ou d'un gris de
perle qui preuiieut au boul de quelques heures l*aspect pustuleux , se transfert uieut, dès le deuxième ou le troisième jour, en ulcèratious douloureuses, dont la cicatrisation se fait quelquefois attendre pendant un ou deux septénaires, mais qui ne laissent d*autres traces qu'une petite tache rouge qui disparaît très promptement.
On distingue deux espèces d*aphthes, suivant le caractère discret ou confluent de Téruption. I/aphlhc discret est très fréquent ; il constitue oixlinairement une affection toute locale. On n'observe alors que quelques vésicules dans la bouche, spécialement derrière les lèvres, sur les bords de la langue ou à la partie moyenne des joues. Le jour même, ou au plus tard dès le lendemain de leur apparition, elles s'entourent d*uii bourrelet grisâtre, blanchâtre, dur, ce qui donnç alors à la maladie un caractère pustuleux : bientôt Tépithélinm se détache, et Ton 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 éprouvent de la sécheresse ou une sen» sation insolite d'humidité dans la bouche ; l'haleine est fétide comme dans toutes les. stomatites ; la mastication et l'impression des substances chaudes exaspèrent les souffrances ; chez les enfants à la mamelle, la succion parait douloureuse, et les fluides qui baignent la bouche sont souvent assez irritants pour excorier le mamelon. Souvent, dans les cas dont nous parlons, les ganglions sous-maxillaires augipentent de volume et deviennent douloureux. Souvent aussi il y a du malaise, de l'inappétence, un peu de diarrhée et un léger mouvement fébrile qui persiste peu de temps. Cette période d'ulcération ne dure ordinairement que trois ou quatre jours ; elle peut parfois se prolonger pendant un et même deux septénaires. Lorsque la guérisou survient (et c'est là la tef minaison constante de la nuiladie), les bords s'affaissent, la surface se déterge, prend une couleur rouge ; puis brusquement, c'est-à-dire en trente-six heures ou même du jour au lendemain, elle se cicatrise, et la place qu'elle occupait est à peine marquée pendant quelques jours par une petite tache rougeâtre.
Il n'en est plus de même de la forme confluente, qui, rare en France, est commune en Hollande, où elle règne parfois épidémiquement. Ici l'éruption est précédée et accompagnée de Bèvre et de troubles graves du côté des organes digestifs. Les aphthes recouvrent la face interne des joues et des lèvres ; on les retrouve sur le voile du palais et dans l'arrière- bouche. Ils sont partout plus ou moins confluents et ressemblent assez à une éruption varioleuse ; c'est ce qui explique le malaise et les douleurs que les malades éprouvent pendant la déglutition. Dans ces cas la bouche est le siège d'une vive cuisson : elle est sèche ou baignée par un liquide filant; il y a des vomituritions, de la diarrhée, une angoisse inexprimable» de la fièvre ; la mort arrive souvent alors au milieu d'accidents typhoïdes fort graves, dont la manifestation parait coïncider le plus souvent avec la reproduction, sur la muqueuse gastro-intestinale, des ulcérations aphtheuses qui existent dans la bouche. Cependant on ne pos.sède encore à ce sujet aucune recherche positive. D'autres fois les accidents adynamiques sont consécutifs à la gangrène qui s'empare des ulcérations aphtheuses ; celles-ci deviennent alors noirâtres et fétides. Là mortification peut aussi s*étendre aux parties molles de la bouche. Cette terminaison toutefois est rare, et on ne l'observe guère que chez les sujets débilités ou qui sont placés au milieu de conditions hygiéniques défavorables. Quoi qu'il en soit, k*s aphthes confluents se prolongent communément pendant deux septénaires ; ils ont, comme on le voit, ime marche assez lente.
Diagnostic. — Nous verrons qu*il est très facile de distinguer Taphlbe qui con-
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siste dans TalGération des follicules inncipares, dos solutions de continuité produites parle virus syphilitique et par l'action du mercure. Le caractère ulcéreux distingue Faphthe du muguet, loi-s même que quelques petites concrétions existenient an pourtour de l'ulcération. EnOn la stomatite diphtliéritique, par la formation des fausses membranes qui tombent ou qu'on détache, et par l'aspect de la muqueuse, rqui au-dessous d'elles est communément violacée, ramoHie, saignante; nkérée, n'offre pas même de Tanalogie avec l'inflammation aphtheuse.
PranoUic. — Le pronostic n'est grave que lorsque l'éruption aphtheuse est confinente ou lorsqu'elle est suivie de gangrène.
Etiologie. — Les aphthes sont surtout très fréquents dans TenÊince et la jeunesse, mais ils peuvent se montrer également à tous les autres âges. Une constitotioD lymphatique, une mauvaise alimentation, semblent y prédisposer ou les dé-* terminer. Cependant le développement de h maladie a lieu si fréquemment dans les cooditions les plus opposées, qu'il est impossible d'émettre sur son étiologie aocone opinion raisonnable. Les aphthes semblent d'ailleurs constituer souvent oae affection symptomatique, quelquefois consécutive à un état général plus on moins grave : c'est ainsi qu'ils existaient fréquemment dans Tépidémie de Gœttingne, dont Rhoederer et Wagler nous ont laissé la relation. Souvent ils coïncident arec on état saburral des premières voies, ou bien ils régnent pendant certaines OMistitations médicales. Ce sont des accidents assez fréquents dans le cours de l'état poerpéraL
Traitement, — Â l'apbthe simple, discret, il suffit presque toujours d'opposer an traitement topique, consistant au début en des lotions mucilagineuses, émollientes, rendues plus calmantes par l'addition de quelques gouttes de laudanum. Pub, dès que la douleur et la tension des parties ont diminué, on remplace les moyens précédents par des astringents, comme l'acétate de plomb, le sous-borate de soude, l'acide chlorhydrique, 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 comme utile dès le début, et comme pouvant arrêter le mal dans son développement II est vrai que quelquefois on a réussi de la sorte à faire avorter un aphthe commençant, mais le plus souvent nous, avons vu un résultat contraire, de sorte que nous ne croyons ce moyen utile qu'après la période inflammatoire, lorsqu'il importe de modifier l'état local pour 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. Dans les aphthes confluents, indépendamment de la médication locale qui est la même, il convient souvent de tirer du sang par la veine ou par une application de sangsues sons les mâchoires.
Nature et siège. — Les aphthes sont une fonne d'inflammation des membranes muqueuses; la vésicule constitue 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 knr réserve, car cette question ne nous parait pas encore résolue. Si nous ne consuitions que nos propres observations, nous dirions que les aphthes n'ont pas, k proprement parier, de siège anatomique ; en ciïet, ils nous ont semblé se développer tantôt sur les folicuies et tantôt sur la muqueuse seule.
De deux autres formes de stomatite ulcéreuse et pustuleuse. On pourrait encore admettre plusieurs autres formes de stomatite : ainsi il 6S(
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 k ffiit en arriére, au voisinage des dernières molaires, sont souvent très douloureux, et peuvent acquérir une étendue égaie 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 aspect vraiement repoussant, çt qui, à la vue et au toucher, pourraient donner Tidée d'une production cancéreuse, si la cause qui les a produits et la marche qu'ils ont suivie n'en indiquaient gisement la nature.
\a traitement sera le même que pour les aphthes ; il faut surtout se bâter de (POdifier la surface à Faide du nitrate d'argent
Une autre forme de ^tpmatite que nous devrons signaler est celle qu'on pourrait iippeler pifstuleme, car elle est caractérisée par le développement de pustules sur la muqueuse buccale, spécialement à la face interne des joues et sur la voûte palatine. Qn l'observe toujours dans la variole ; l'éruption de la bouche est ici de même nature que celle des téguments. Des pustules semblables suniennent a^8si fréquemment sur les mêmes parties, et dans le pharynx, après l'enoploi de l'^étiquç ^ haute dose, (.es malades se plaignent, dans ces cas, de chaleur et de cuissqp d^us la bouphe, Cette cavité est inondée de salive et souvent tapisséie de mucosités fdantes. Il suffît généralement de quelques collutoires émollients on légéiremeiil acidulés pour triomplier de la maladie en quelques jours.
De la stomatite mercurielle.
On design^ sous les noq)s de ptyalisme mercuriel^ de salivation^ ou de stoma-' tite mercurielle, l'iqQammation de la bouche qui se développe consécutivement à l'absoiption du mercure, et qui résulte de l'action spéciale que ce métal exerce sur la membrane muqueuse et sur les glandes salivaires.
Symptômes, piarche, terminaisons, — Au début, les malades éprouvent dans la bouche m)c sensation insolite de chaleur et de sécheresse ; ils ont une saveur métallique désagréable. Bientôt les gencives se tuméfient, deviennent douloureuses, saignent et sp ramollissent ; elles sont d'un rouges blafard dans la plus grande partie de leur étendue, excepté vers le collet des dents, où elles offrent un liséré rouge et violacé, et plus tard blanchâtre ; bientôt elles s'ulcèrent et se détachent des dents. Celles-ci, couvertes d'un enduit sale, limoneux, sont comme écartées, puis vacil* lantes, agacées ; les malades éprouvent, 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 l'ébranlement que les dents ont subi, et par la propagation de la phtegmasie 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 pathognomouique. La muqueuse buccale est généralement tuméfiée et comme infiltrée ; elle offre çà et là un enduit blanchâtre d'abord pointillé ; plus tard ce sont des plaques : cette disposition est surtout remarquable sur la langue. A cette époque, l'état de sécheresse de la bouche est remplacé par une sécrétion abondante de fluide salivaire. Si la maladie continue de s'accroître, la tuméfaction des parois buccales et des parties renfermées dans cette ^vité augmente \ le^ joues^ au niveau desi grosses molaires, les lèvres^ surtout J'in-
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férieore, et h langue, à sa pointe et à son bord, présentent des sillons verticaux, et lûentôt 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 volome pins considérable ; parfois même, ne pouvant plus être contenue dans la boache, elle sort de cette cavité et fait saillie au delà des arcades dentaires, qui pressent dooloareusement sur elle. La pointe de l'organe ainsi exix)séq à Tair se denèche et brunit ; la pression contre les dents étant alors plus forte, on voit les okérations s'agrandir,' prendre une couleur grisâtre ; souvent aussi des escarres se foraient. Tonte la face est tuméfiée ; le gonflement s'étend aux glandes parotides, sous-maxillaires et aux ganglions : la pression exercée sur ces parties est très douborense. Delà bouche entr'ouverte s'écoule sans cesse un liquide clair, grisâtre et très fétide» dont la quantité peut s'élever à 1, 2 ou 3 kilogrammes dans les vingtquatre heures. Quelques malades se plaignent aussi de la gorge et souffrent des oreilles, par suite de l'extension de la phlegmasie au pharynx et aux trompes d'Eust^che. Ces malheureux sont alors dans un état de malaise inexprimable : ils se peuvent ni mâcher, ni avaler, ni entendre, ni parler ; les douleurs qu'ils éprouveatv aussi bien que la sécrétion incessante de la salive qui s'écoule hors de la boache, empêchent tout sommeil. La face est pâle ; il y a une céphalalgie \ive, une rcactioa fébrile plus ou moins considérable, et, comme dan» toute autre iuflammatjon, la quantité de fibrine du sang est augmentée. Si la stomatite, au lieu de s'amender, continue ses progrès, les gencives (ombcnt en putrilage ; la phlegmasie se propageant an périoste alvéolp-dcntaire, on voit les dents noircir, devenir vacillantes, pnis 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 rares aujourd'hui, mais qui, communs autrefois, ont provoqué b mort de beaucoup de malades. Ceux qui, plus heureux, y ont survécu, ont souvent eu des cicatrices vicieuses qui les ont défigurés, ou qui ont gêné ou empêché les fonctions de la bouche et des organes qui y sont contenus. Plus souvent on voit les malades atteints d'un ptyalisme aussi abondant tomber dans le marasme, puis SQCConiber inévitablement si la sécrétion morbide ne s'arrête bientôt ; ceux qui se rétablissent restent longtemps pâles, amaigris, et ont toujours une convalescence extrêoiement longue. Lorsque la stomatite marche vers la guérison, la tuméfaction et le ptyalisme diminuent, les ulcérations 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. Uurée. — La maladie a une durée plus ou moins longue. Lorsqu'elle est très bénigne, elle peut 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 mercuricllcs de médiocre intensité produire pendant plusieurs mois une salivation abondante qui épuise les maladesw Ces ptyalismes mercuriels à marche chronique sont presque toujours entretenus par quelque altération de la muqueuse, qui est gonflée, saignante, ulcérée dans quelques points; cependant, chez 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 survenue, est définitive : cepen-
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tiuu suflit souvent à elle seule |Xiur guérir des ulcéralious qui avaient rcvsisléb (ous les autres moyens. Il est inntile de dire que, lorsque la maladie est très algue , il faut soumettre les malades à une diète rigoureuse; plus tard, quand rinflamroatio.i se modère, on donne du lait, du bouillon, des potages, des Imaillies, des gelées, ou tout aliment qui ne nécessite pas des efforts de mastication.
Prophylaxie, — Nous n'ajoutons aucunt' confiance auv moyens vantés jadis pour prévenir la salivation. Les uns conseillaient d'associer au mercure, soit le camphre, soit le soufre, Tiode, le sulfure de chaux ammoniacal ou Thydràtede chaox^ Ces diverses substances étaient mêlées à l'onguent mercuriel qui senralt iUx frictions. I..es seuls moyens prophylactiques efficaces de la stomatite mcrcuridle appartiennent à l'hygiène. Ainsi les malades seront garantis du froid humide, • ili Kfont vêtus de flanelle, on excitera les fonctions de la peau, et l'on entretiendra exactement la liberté du ventre.
Nature. — Beaucoup de médecins, même encore de nos jours, regardent la tlomatite mercurielle comme une maladie des glandes salivaires, spécialement des parotides ; mais il suffit d'avoir lu avec quelque attention la description précédente pour être convaincu que ce qu'on nomme vulgairement la salivation mercurielle n'est autre qu'une variété de la stomatite. L'inflammation des glandes salivaires ne constitue jamais le phénomène prédominant; il est toujours consécutif. La aupersécrétion de la salive qu'on observe dé|)cnd d'ailleurs bien moins d'une action directe que le mercure exercerait sur les glandes salivaires que de Tinflammation de la muqueuse buccale, qui agit sympathiquement sur elles, en vertu de cette loi qui veut que la plupart des séci^étions soient augmentées lorsqu'une phleguia.HÎe •xiste à l'extrémité d'un conduit excréteur. Ajoutons enfin que le fluide qui .s'échappe de la bouche est en grande partie fourni par les follicules de la mnqucus<'. 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.
9% la glotrile.
La gloaiite» ou inflammation de la langue, peut n'occuper que la membrane muqueuse; d'autres fois, elle envahit primitivement ou consécotivementle tissu même de l'organe; de là la distinction de la glossite en superficielle et en pro»
fonde,
SymptùmeSf marche^ terminaisons. — La glossite superficielle peut être caractérisée par les diverses altérations qu'on rencontre dans les variétés de stcmiiUte que nous venons d'étudier. C*est ainsi que nous avons vu lo muguet commencer presque toujours par la langue. On voit également cet organe être fréquemment le siège d'aphthes, de productions membraneuses et d'ulcérations diverses. Il est une forme de glossite superficielle dans laquelle il existe à peine une très légère tuméfaction de la langue ; la surface de l'organe, rouge, sèche , entièrement dé«> pouillée d'épithélium, montre à nu ses papilles saillantes, ce qui explique la dou- Jiaur cuisante que le contact des substances les plus douces excite. Le goût est en même temps perverti, altéré ; la parole est diflicile, les ganglions du cou sont fréquemment tuméfiés et douloureux. Souvent aussi il existe des troubles primitib ou sympathiques du côté des organes digestifs. Cette espèce de glossite a presque toujours une heureuse terminaison : cependant on l'a vue quelquefois être suivie de gangrène
D'autres fois, l'inflammation semble n'affecter que l'appareil folliculaire, surtont
DE LA r.l.OSSITK. 227
criai de la base de Forgane ; c'est cette forme de glossite que M. Requin désigne .snos le nom de papillaire. Les papilles, rouges, dures et saillantes, déterminent alors un sentiment de chaleur, de picotements, qui augmente et devient insup- («rtable pour peu que les aliments soient sapides. Comme M. Requin, je n'ai encore rencontré cette forme de glossite que chez des femmes nerveuses, hystériques ; elle est ordinairement très opiniâtre.
Dans la glossite profonde ou parenchymateuse, les symptômes sont bien autrement gn? es : en quelques heures, on voit la langue acquérir un volume tellement consîdérible, qu'après avoir rempli toute la bouche, elle sort en partie au dehors, landis que sa base fait saillie vers le pharynx et repousse Tépiglotte, ce qui produit fréquemment des accidents d'asphyxie On conçoit aussi que, dans ces cas, la déglutition et l'articiilation des sons doivent être impossibles. Enfin, la circnbtion cérébrale épronve dle-même une gêne extrême, par suite de la compression dei vaisseaux du cou : c'est ce qui explique les symptômes apoplectiques que quelques malades présentent; la face est alors bouffie et bleufttre; la partie de la langue qui sort de la bouche est tendue , rouge ou violacée. Les symptômes généraux sont PD raison directe de l'intensité de la phlegmasie 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 gDoflé et non la pointe qui sort entre les arcades dentaires.
lA glossite parencbymateuic peut se terminer par résolution ou bien ôtre suivie d'induration , de suppuration et de gangrène» L'induration persiste souvent très longtemps, c'est-à-dire des mois et môme plusieurs années avant de se résoudre; c'est ce qu'on voit , par exemple, dans un fait rapporté par M. Graves. S'il y a sappuratioQ» l'abcès siège le plus ordinairement à la base de Torgane. Cette circonstance fait qu'il est parfois difficile de reconnaître la présence du pus , les malades ouvrant la bouche à peine, et l'intumescence de l'organe mettant également obstacle à une exploration régulière.
Quelques individus ayant une glossite meurent asphyxiés. L'asphyxie survient ordinairement à une époque encore peu avancée de la maladie, c'est-li<^re au bout de trente-six à quarante-huit heures^
diagnostic. — D'après ce que je viens de dire, il est évident que le diagnostic d^ la ^ossite est toujours facile.
Pronostic, — On comprend aisément combien le pronostic doit être grave lorsque l'inflammation occupe les tissus cellulaire et charnu de rorgatic. La gangrène ■e laine 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.
Etiotogie. «— La glossite superficielle reconnaît ordinairement les mêmes causes qae la stomatite. On la voit surtout se développer par le contact des corps brûiaoïs, des substances acres et caustiques. Un habile médecin de Rennes, M. Toulniooche, a signalé dans la Gazette médicale de ibU2, comme une cause fréquente de glossite ou plutôt de ginsso-slomatitc, l'habitude vicieuse des fileuses de chanvre, qui se servent de leur salive pour façonner le fil , et ne cessent de toucher avec leur langue la filasse et leurs doigts : aussi voit-on l'inflammation commencer ordinairement par les papilles, qui sont rouges, saillantes, très sensibles, et se détruisent ensuite très souvent par une sorte d'érosion superficielle ou profonde. Cette espèce de giossîte n'a qu'une durée de trois ou quatre jours.
La glkwite profonde paraît être rarement primitive : elle est quelquefois pro«
2M DES l.NFLAMMyiTlOKS.
(liiitc par une blessure de Torgaue ; plus souvent elle est Teffet de l*acCion du mercure; elle accompagne souvent la stomatite mercorielle; parfois elle se déclare comme lésion secondaire dans certaines fièvres graves.
Traitement, — La glossile profonde exige un traitement extrêmement énergique : ainsi ou devra pratiquer une ou plusieurs saignées larges ; on mettra nn grand nombre de sangsues sous la mâchoire inférieure ; on insistera sur les révulsifs cutanés et les purgatifs drastiques. Enfin , si les accidents sont tellement intenses que le malade soit menacé de suffoquer par suite du volume excessif de la langue, il faut pratiquer une scarification profonde dans toute la loagueur de l'organe, et intéressant le quart et même le tiers de son épaisseur ; cette opératico amène souvent un dégorgement rapide. Si, nonobstant cela, Fasphyxie était imminente, on n'aurait d'autre espoir que dans la larj'ngo-trachéotomie. Inutile de dire que si un abcès s'était formé, on devrait l'ouvrir avec le bistouri ou bien eu provoquant le vomissement à l'aide de l'émétique.
La glossite superficielle exige l'emploi de collutoires mucilagineux qu'on rend légèrement résolutifs et astringents avec l'alun, l'acétate de plomb, le borax, aussitôt que l'inflammation commence à s'éteindre.
DES ANGINES
Le mot angine (de ây^», f étrangle) servait à désigner , dans le langage dei anciens médecins, toutes les difficultés d'avaler ou de respirer produites par une cause placée au-dessus des poumons ou de l'estomac. Mais aujoiuti'hni cette expression n'est guère usitée que pour dénommer les phlegmasies des membranes muqueuses comprises entre l'arrière-bouche, le cardia et l'origine des bronches.
Les angines ont reçu des noms particuliers, suivant leur siège spécial et leur Doode de terminaison , leur nature et l'espèce d'altération qui les constitue. Les principales sont les angines gutturale, tonsillaire, pharyngée, œsophagienne^ laryngée , trachéale, œdémateuse et pseudo-membraneuse, La plupart peuvent exister à l'état aigu ou k l'état chronique; mais quelques unes ont une Diarche toujours aiguë. Nous ne devons nous occuper ici que des angines qui occupent le pharynx ou l'oesophage , renvoyant l'étude des autres à l'époque où nous traiterons des phlegmasies de l'arbre aérien.
9% raiiKÛM gntlnrAla et de l'uigîae pharyngée eigoêf .
Dans l'angine gutturale, l'inflammation occupe la muqueuse qui tapisse risthne du gosier, le voile du palais, ses piliers, la luette, ainsi que les amygdales.
Symptômes de l'angine gutturale. — Survenant ordinairement sans prodromes, les mahdes éprouvent dès le début im peu de douleur et un sentiment de sécheresse dans la gorge ; la déglutition est difficile, et la voix offre souvent un timbic nasonné. Si , plaçant le malade en face d'une croisée ou d'une lumière, on lui bit ouvrir la bouche pour voir les parties affectées, on trouve celles-ci à peine tuméfiées ; mais la membrane muqueuse est rouge, luisante et sèche ; plus tard, eUt est tapissée par un mucus filant, qui parfois se condense et forme une couche gri* sâtre, surtout sur les amygdales. Quelques malades éprouvent un besoin presque continuel d'avaler, ce qui s'explique surtout par le gonflement et l'allongement de la luette, qui vient chatouiller sans cesse la base de la langue, et détermine quelquefois aussi des nausées et des vomissements. Dans la plupart des cas » le
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malades ont un goût fade et amer; presque toujours leur haleine est désagréable ott fétide. L'appétit est rarement intact, le plus souvent il est diminué ou perdu ; il existe de la soif, de la constipation ou de la diarrhée ; enfin, si Tinflammation est TÎfe, il senrîent un appareil fébrile ayant presque toujours fort peu d'intensité. Après s^éCre accrus pendant un, deux ou trois jours, les accidents diminuent bientôt d'inteonté* et la maladie se termine par résolution. On cite pourtant quelques cas anei rares oà de la suppuration s*est formée dans la luette ou dans le voile du palais ; on le reconnait au volume de ces parties, et à leur coloration bleuâtre ou blaa* chltre; d'aîUeiirB, en portant sur elles Textrémité du doigt, on sent de la fluctnadoo, et cette simple pression suffit souvent pour provoquer la rupture du petit abcèSb D'aotres fois, celle-ci s'opère à la suite d'efforts de vomissements et de toux. Cette angine guérit toujours sans être suivie d'aucun accident. M. Bérard rapporte pourtant dans ses leçons de physiologie l'Instoire d'une dame qui fut atteinte ooosécotifenient d'une paralysie complète du voile du palais : aussi les boissons revenaient-elles par le nez pendant la déglutition. '
Symptômes de V angine pharyngée. — Gomme le nom l'indique, dans l'angine pharyngée l'inflammation occupe la membrane muqueuse du pharynx ; mais les lymptftmes ^nt différents, suivant que la phlegmasie affecte cette portion supérieure du pharynx qu'on voit lorsqu'on ouvre la bouche, ou bien la partie inférieure de cet organe, qui est inaccessible à la vue. Dans le premier cas , il y a un Mitiment d'ardeur, de cuisison et de sécheresse dans la gorge; la muqueuse est nmgie, sèche, luisante ou tapissée par un mucus grisâtre et très adhérent. La déglu titîon est moins pénible que dans l'angine gutturale ; on n'observe pas non plus, CDamie dans celle-ci, ni le nasonnement, ni le besoin d'avaler. Mais les majades ff»t tourmentés par une toux gutturale ^ qui finit par provoquer, après quelques cShIs» l'expulsion du mucus tenace qui tapisse la paroi postérieure du pharynx.
LiNnMiiie l'inflammation occupe là partie inférieure du pharynx , les malades rapportent la difficulté et la douleur qu'ils éprouvent en avalant au niveau de Fonvertore supérieure du larynx. Il semble à quelques uns que le bol alimentaire nhît dans ce point un temps d'arrêt Les mouvements imprimés au larynx, ainsi fK la pression exercée sur les parties latérales du cou , augmentent souvent les Mtfraoces. L'inspection de la gorge, même en déprimant fortement la langue, ne ^t laisser apercevoir les parties affectées. Cependant, dans quelques cas rares où iiallanuDation se propage à l'épiglotte , on parvient , en déprimant fortement la insede la langue, à apercevoir cet organe, qui est d'un rouge intense « et qui ressemble, par sa couleur et par son volume, à une cerise offrant à son centre une dépression longitudinale. (Voir plus bas l'article Laryngite,)
Un phlegmon, puis des abcès, peuvent se développer dans le tissu cellulaire du pharynx tantôt primitivement, tantôt consécutivement à l'inflammation delà mufneose. Ces abcès, nommé» rétro-pharyngiens, peuvent être circonscrits à la paroi poilérieare du pharynx, et être facilement aperçus et touchés lorsqu'on fait ouvrir k bouche ao malade ; ils ne produisent guère alors que de la douleur et de la gêne tes k déglutition. Mais parfois le pus fuse en bas , soit vers la poitrine , soit vers k putie supérieure du larynx , de manière à comprimer la glotte et à simuler soit QO cniop, soit une angine laryngée œdémateuse. Le pus prend cette dernière directioD lorsque l'abcès s'est développé dans les parois latérales du pharynx. La mort arrire akûrs par suffocation.
L'ai^iiie pharyngée excite rarement de la fièvre ; elle se termine presque toujours par rtehition , après une diurée qui varie de un jour jusqu'à plusieurs
semaines, d'autres fois elle passe à l'état chronique. Ce u'est que très exceptionnellement qu'on voit la pblegmasie, se propageant au tissu cellulaire, se terminer par suppuration. La pharyngite récidive fréquemment.
Diagnostic. — Les symptômes, cf surtout Tinspection des parties, permettront toujours de reconnaître les angines gutturale et pharyngée. Chez les enfants naissants, il faut éviter pourtant de prendre pour une inflammation la rougeur natnrcUe de la gorge, qui existe souvent chez eux pendant les dix on douze premiers jours de la vie. On dislingue celle-ci de celle qui est inflammatoire, parce qu'elle n'excite jamais de fièvre , et qu'elle ne s'accompagne d'aucune gène appréciable dans la déglutition.
Lorsque la pblegmasie occupe la partie la plus inférieure du pharynx , c'est-idire un point qui est peu ou point accessible à la vue, on pourrait hésiter sur le siège du mal. Cependant la toux gutturale , et surtout la douleur que la déglutition provoque, fixeront le diagnostic, même lorsqu'un peu d'enrouement prouve que hi pblegmasie s'est propagée jusqu'au larynx.
Les abcès rétro-pharyngiens peuvent plus facilement être méconnus, et faire croire ou à un croup ou à une angine laryngée. Nous reviendrontsur ce diagnostic diOérentiel quand nous traiterons de ces affections. Disons seulement m qu'il importe toujours, dans les soufl'rances qui semblent avoir le larynx pour point de départ, d'examiner avec le plus grand soin le pharynx, et si l'on reconnaît dans un point de son étendue une tumeur molle et fluctuante, et si , d'autre part , l'èpiglotte et la partie supérieure du larynx sont inlactcs, il sera rationnel d'attribuer à la collection purulente les accidents de suffocation qu'on observe. On palpera également avec grande attention les parties latérales du cou, attendu que parfois la fluctuation a pu être perçue à l'extérieur.
Pronoêtic, — Le pronostic n'est presque janiais grave; il ne pourrait l'être que dans ces cas, rares d'ailleurs, d'abcès rétro-phary ngiens ayant fusé inférienrement, et comprimant la glotte, ainsi que M. le docteur Ballot en a cité un remarquable exemple dana les Archives générales de médecine (année 1 8^i , t XII).
Etiologie. — Les angines pharyngée et gutturale sont surtout communes chex les enfants et les jeunes gens; elles sont fréquentes au printemps ; elles sont souvent provoquées par l'action de vapeurs irritantes, par le contact de corps trop chauds ou trop froids. Mais leurs causes les plus communes sont les pertQii>ations atmosphériques et le refroidissement du corps : aussi règnent-elles souvent épîdé* miquement.
yVai/emen/. —L'usage des boissons douces, de gargarismes émollients, de quelques pédiluves irritants et d'un laxatif, forme à peu près le seul traitement actif à opposer aux angines gutturale et pharyngée. Il est inutile de dire que ces moyens devront être secondés par le 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 complications qui pourraient exister. La plus fréquente est un embarras gastrique qii nécessitera l'emploi d'un vomitif. On a encore préconisé , dès la période la pins aiguë, les astringents, et notamment l'alun; mais nous parlerons de l'usage de ces médicaments lorsque nous traiterons de l'amygdalite.
Si l'on constate un abcès rétro-pharyngien, on se hâtera de donner issue au pus avec le bistouri ou le phar^ngotome, ou par l'administration d'un vomitif. Dans le cas où le foyer, très diffus , serait peu accessible , et à la suffocation était iuuni- Bent»« 00 ouvrirait une. voie artificielle à l'air en pratiquant la laryngo-tracbêotooiie.
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l>ef Migiaes guUorAla et pkaryogée «broaiq««f.
Les angines gutturale et pharyngée peuvent dire chroniques. Cet état est tantftt primitif, et tantôt il est consécutif à la forme aiguë.
L*angiue gutturale ou pharyngée chronique, sur laquelle M. Ghomel hisistiil beaucoup dans ses leçons cliniques, est caractérisée par une coloration violacie ou Ueuâtre de la ineoibrane muqueuse ; celle-d offre souvent un pointillé rouge oo on mamelonnement d'un rouge pâle ou Ueuâtre, qui est surtout marqué k b psrol postérieure du pharynx. Les malades accusent de Tardeur et un sentiment de sécheresse dans la gorge. La déglutition est difficile, douloureuse, surtout la matin oa an commencement de chaque repas. Les malades expulsent , après beaucoup d'efforts , des mucosités grisâtres et comme pelotonnées. Tous a^s accidents augmentent après les excès de table pu par les changements atmosphéôques. Les oiabdes éprouvent, en outre, une fatigue notable à parler et i chantor; les sons, * nrtoat les sons aigus, sont plus ou moins altérés.
Les angines gutturale et pharyngée peuvent durer indéCniment, comme plusteurs mois ou des années entières. Elles passent de temps en temps à l'état aigu , et c'est parfois à la suite d'une recrudescence que b mabdie se termine définitii Tement par résolution. (Voir, comme complément, l'article Syphilii constitutionnielle des membranes muqueuses.)
A cette forme de la maladie on opposera l'emploi des gargarismes astringents et de l'alun en poudre, qu'on InsuiDe dans la gorge. Si b surface est mamelonnée i granulée, il convient de b toucher légèrement avec le crayon d'azotate d'argent ou a^ec Tacide chlorhydrique pur. Mais avant d'en venir è ce moyen • qui répugna h beaucoup de inabdcs, on emploiera les gargarismes avec les £aux«8onnes, et prér lérabiement avec les eaux naturelles d'Enghien ; les malades pourront en mêma temps en boû*e tous les jours un ou deux verres, le matin «i jeiuL Ces eaux sont d'autant mieux indiquées que l'altération du pharynx coïncide assez souvent avec des boutons d'acné , avec la couperose et d'autres éruptions chroniques de b peau. Enfin, on complète le traitenient par l'emploi de quelques purgatifs; on éonnera, en outre, des bains de vapeur, dans le but d'opérer une forte révulsion do o&té des téguments.
9« famygdalîte , oa «ngîae lomll«îr«.
SnUMiTMUE. '^ Kifjiiiiiaocie, ioflaronuition dts amygdjlci.
L*aiDygdalite , ou l'inflammation des amygdales , est caractérisée par le gonflement, la dureté, b rougeur de ces glandes, avec chaleur, sécheresse â b gorge et difficulté plus ou moins grande dans la déglutition. L'amygdalite peut exister â l'état aigu ou â l'état chronique.
Anatomie pathologique. — Dans les cas rares où l'on peut examiner anâtomiquement les amygdales enflammées, on trouve leur volume augmenté; leur surface est rouge et injectée. La muqueuse qui les tapisse est épaissie et friable; parfob elle est recouverte par de fausses membranes. Les cryptes , dont l'agglomération seiçUe constituer l'amygdale , sont tuméfiées , et de leurs orifices , devenus plus distincts, on fait suinter par b pression un fluide visqueux , rougeâtre ; d'autres lois, leur cavité est remplie de fausses membranes ou d'une matière sébacée ai
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concrète, qu*uuénuclôe facilement et qui exhale uue odeur fétide. Ordinaircmenl la phlegmasie atteignant simultanément les tissus cellulaires sousmuqueox et interfolliculaire, on trouve le parenchyme de la glande indurée et friable ; souvent alors il existe dans son épaisseur un ou plusieurs abcès; enfin, dans quelques cas plus rares, tout le tissu deTorgane, devenu bleuâtre, est ramolli et évidemment mortifié.
A Tétat chronique, Tamygdalite est anatomiquement caractérisée par l'induration et l'augmentation de volume de l'amygdale. Le tissu cellubire est épaissi et induré; les follicules sont hypertrophiés , leurs cavités sont plus larges , kur orifice est dilaté , et ils contiennent une matière sébacée ayant la consistance et Todeur du fromage pourri. Dans sa forme aigué , on trouve souvent que la phlegmasie s'est propagée au larynx ou tout au moins à l'épiglotte, qui est dure , arrondie , bleuâtre ou rouge, assez semblable, comme nous l'avons dit, à une grosse cerise.
Symptômes, — L'amygdalite débute ordinairement sans prodrooies ou bien après des prodromes légers : ainsi les malades accusent une sensation de chaleur et de sécheresse à la gorge , ils ont de la gêne 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 extérieurement au niveau des amygdales; la sécrétion salivaire, devenue plus abondante, et l'augmentation de volume des amygdales, provoquent de fréqqeots mouvements de déglutitibu , qui sont marqués par des grimaces et par des contorsions dans la face, en raison de la douleur vive que les malades ressentent pendant la contraction des muscles du pharynx. A un degré plus avancé, la déglutition peut devenir impossible ; dans ces cas, les boissons ne franchissent pas l'isthme du gosier, et si une partie d'elles arrive jusqu'au pharynx, elle excite fr^emment des contractions spasmodiques telles, que le liquide reflue et l'échappe en entier par la bouche et les narines. Presque tous ces malades éprouvent une toux gutturale très pénible, qui augmente beaucoup les souffrances, et on les voit alors, après un plus ou moins grand nombre de secousses douloureuses, rejeter des mucosités visqueuses, opaques ou jaunâtres, sécrétées par la membraoe muqueuse enflammée. La bouche , dans cette affection , exhale une odeur désagréable ; kl voix est nasonnée, 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 plus volumineuses; eHes se dessinent sous forme de deux tumeurs rouges et dores, qui obstruent plus ou moins complètement l'isthme du gosier, et ne sont souvent séparées l'une 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 y adhèrent plus ou moins intimement. L'exsudation, comme nous l'avons vu, est pultacée et blanchâtre dans l'amygdalite qui accompagne la plupart des scarlatines.
Le plus souvent les amygdales sont d'un volume inégal; quelquefois une seule forme saillie : dans ce cas, la luette est fortement déviée du côté opposé. L'exploration des parties affectées n'est pas toujours chose facile. Il arrive, en effet, assex souvent que les malades ne peuvent desserrer les mâchoires, à cause de l'extensioit de la phlegmasie à toutes les parties voisines , et parce que les ganglions sonsmaxillaires sont tuméfiés et douloureux. Dans l'angine tonsillaire , la plupart des malades 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
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d*£osUchL Celte douleur, que l'on calme souvent par la pression qu'on exerce sur foreille a?ec la paume de la main , est tantôt constante et tantôt elle est ressentie seulement pendant l'acte de la déglutition : eUe s*accompagne fréquemment de boordonoement, de dureté de l'ouïe, de surdité complète, ou bien d'une crépitatioD ptttîcalière, en raison de l'obstacle apporté pai* le gonflement des parties à la libre circohtîon de l'air.
Pour peu que l'amygdalite ait une certaine intensité, elle excite divers trouUes sympathiques. Ainsi, la plupart des malades accusent du malaise, de la cépbalalgie, et ib oot une fièvre plus on moins vive ; leur langue est blanche, h bouche est pAtaise; il y a de la soif et de l'inappétence ; très fréquemment, enfin, on observe l'ensemble des symptômes qui caractérisent l'état bilieux on gastrique Qudques maiadef pourtant, quoique assez fortement attaqués, n'ont pas de fièvre et C(miservent leur appétit ; mais ils ne peuvent le satisfaire, à cause de la tuméfaction des parties et des douleurs que les efforts de déglutition provoquent. Chez d'autres, la daolear n'est vive qu'au commencement du repas; souvent alors ils le terminent avec peo de souffrance, ce qu*on peut expliquer peut-être, en disant que les pre- ■îen aliments ont agrandi le passageen ledéblayant des mucosités qui l'obstruaient, ce oBt habitué les parties enflammées au contact des corps étrangers. Les symptômes locan que je viens de décrire, connue la douleur de gorge et d'oreille, la difficulté d'avaler, etc., n'existent que d'un seul côté lorsque l'inflammation n'envahit qu^rne des deux amygdales.
Les troubles fonctionnels offrent une intensité variable, suivant l'étendu^ ou la gravité de la phlegmasie, et suivant le volume que les amygdales acquièrent Ainsi fenoos de voir que l'amygdalite pouvait exister quelquefois presque sans^ déla santé générale, tandis que d'autres fois elle s'accompagnait des accidents les phis graves. C'est ainsi que, lorsque les tonsilles sont tellement grosses qu'elles se toochent par leur bord interne, de manière à mettre un obstacle insurmontable ^ rentrée de l'air, les malades sont dans un état d'anxiété extrême ; la respilatîoD est fréquente, gênée, l'hématose incomplète, la face vultueuse, bleuâtre, ks yeux sont saillants; enfin, la mort survient, soit avec des symptômes d'asphyxie, soit avec ceux d'une congestion cérébrale. Une pareille terminaison est d'ailleurs très rare.
Marche^ durée y terminaisons. —L'amygdalite a une marche généralement assez rapide L'inflammation occupe le plus souvent les deux amygdales simuftanément, mab avec une inégale intensité ; quelquefois une seule est atteinte, et ce n'est qo*aa bout de plusieurs jours, ou même lorsque la résolution s'opère, que la glande congénère s'affecte elle-même : la maladie reste bornée à une seule des amygdales ^ peine dans un neuvième des cas. Quoi qu'il en soit, du quatrième au daquième jour, la maladie a généralement acquis son maximum d'intensité ; puis, après être restée quelques jours stationnaire, elle décline : alors la déglutition est pénible; la voix reprend son timbre ; le mucus qui lubréfie les parties phloest plus épais ; il est opaque, jaunâtre, se détache avec peu d'efforts, et cette expulsion s'accompagne de soulagement En même temps, les amygdales dimimient de volume, et la couleur rouge s'éteint: on dit alors que la maladie s'est temûiiêe par résolution. Cependant, dans la plupart des cas, bien que les douleurs et b dysphagie cessent, la gorge pourtant continue à être un peu rouge, et lesamygd^les restent plus ou moins tuméfiées; ce n'est souvent qu'au bout d'un temps fort long qu'elles reviennent tout à fait à leur état primitif. La résolution est h terminaisoo k plus ordinaire de la maladie ; ce q'est, eq effet, qu'e\ce^t\^\«
lemeul qu ou observe de la suppuration. Lorsque celle-ci Mirvieut, let» syiuplômcs inflamuiatoircs arrivent à leur summum d'intensité, le gonflement est considérable ; Jçs douleurs, d'abord lancinantes, se calment et deviennent bientôt grava* tives ; puis on voit un point de Tamygdale qui s*acumine et qui blanchit; eu y portant le doigt, ou a la sensation d'une mollesse fluctuante, et alors la OMÛndre pression sufiit pour rompre les parois de Tabcès. Cette évacuatUm eat souvent spontanée ; le plus ordinairement elle est provoquée par les secousses de la toux ou du vomissement. Les malades seqtent tout à coup leur boucbe s'humecter, et en crachant ils s'aperçoivent qu'ils rejettent un pus phlegmoneux ou rougefttre, tantôt inodore, tantôt très fétide. La quantité de pus peut être assez considérable pour provoquer quelquefois, par son irruption soudaine, des accidents de suffocation. D'autres fois, au contraire, soit que le pus existe en petite quantité, soit qu*il s'écoule par un simple pertuis, l'ouverture de l'abcès pourrait passer inaperçue, si le goût désagréable que les malades éprouvent et l'odeur jétide qu'ils exhalent ne fixaient l'attention. £n général, les symptômes diminuent promptement, sans que |)our cela on observe un affaissement proportionné dans le volume de la tumeur. L'abcès des amygdales s'ouvre, à peu près constamment dans la bouche: on ne die, en effet, que quelques cas fort rares où il soit venu proéminer au dehors. On l'a même vu quelquefois décoller largement les muscles du cou et fuser dans la région sufr-hyoîdienne et jusqu'au-dessus de la clavicule. M. Yelpean en a observé trois cas. Un accident, heureusement beaucoup plus rare, et que j'ai vu seulement une fois, c'est une hémorrhagie foudroyante qui tue en quelques instants lorsque l'inflammation, S9 propageant en dehors, atteint et ulcère la carotide interne, qui, comme chacun sait, n'est distante do l'amygdale que par un espace de 30 à 35 millimètres. L'amygdale enflammée peut quelquefois être frappée de gai^prène, en totalité ou bien en partie. Cet accident pourtant est encore assez rare ; on le reconnaît à l'odeur fétide qu'exhale la boucbe, à la lividité et à la couleur hniQâtre du tissu de l'amygdale, qui se détache sous forme de détritus putrilagineux. C'est après ce mode de terminaison, comme après la rupture de l'abcès, qu'on obsene, surtout à la surface des amygdales, des ulcérations profondes \ fond gristtrc, ï bords durs et élevés. Ces solutions de continuité ne sont presque jamaisprimitives, excepté chez les sujets infectés de syphilis, chez lesquels une amygdalite, quelquefois très légère, appelle et fixe sur les amygdales la diathèse vénérienne, qui s'y révèle par la formation d'ulcérations caractéristiques, ( Voir, dans le tome II, Syphilis congtituiiœinelle.)
L'amygdalite peut passer k l'état chronique : c'est la terminaison dite par imdu' ration. Dans ces cas, les amygdales sont plus ou moins volumineuses et dores ; la déglutition est habituellement gênée; la voix est moins parfaite, elle est parfois nnsouuée ; l'ouïe est dure ; l'haleine est très fétide, surtout au moment du réveil. Enfin, les malades éprouvent, plusieurs fois l'année, 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 chez les jeunes sujets cette déformation du thorax qui consiste dans le rétrécissement 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 vaincre l'obstacle que les amygdales augmentées de volume opposent à la respiration. Ces idées du grand chirurgien, ex|)08ées par lui en 1827 (1), ont été
(4) Répertoire d'anatomi» et éê pkyeiUofie,
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défendues par |ilusieui's observaieurs, uotamment, par M. Cuulson, à Londres, (>ar M. Warren, à Boston, et plus récemment par M. le docteur Robert. Ce dernier, dans un travail intéressant qu'il a publié en 18^3, 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 priocipaox sont l'aiTaiblissement de l'ouïe et une toux gutturale opiniâtre ; ce qui est parliiitement exact M. Robert ajoute que le voile du palais, étant en outre re* ioulé en haut; rendait difficile la respimtion par les narines ; de là cette physio* oomie comme hébétée des enfants, qui sont obligés d'avoir sans cesse la boucha eotr'ooverte. 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 rélroitesse du uez, ainsi que par le peu d'étendue de la voûte palatine et de Tarcade dentaire supérieure. Ces idées nous semblent un peu hasardées; nous ne croyons pas que l'angine puisse produire de tels désordres. £n eiïet, 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 fréquenunent Quant i la déformation thoracique» c'est là un effet du rachitisme auquel l'inflaromation tooâUaire 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'Eustachi. Enfin, il faut encore ne \vks ignorer que l'accumulation de la matière sébacée dans les fol* licnks de l'amygdale peut être une cause de fétidité de l'haleine.
L'amygdalite a une durée moyenne de huit à dix jours ; il n'est pas rare pour-* Uni qu'elle se prolonge jusqu'à la fin du second septénaire ; elle peut même dépasser le troisième, mais il y a généralement alors plusieurs recrudescences. L'amygdalite est une des maladies dont la récidive est le plus fi^équente, surtout chez certains individus.
Diagnostic. <— Inutile d'insister sur le diagiK)stic de l'amygdalite, car il ne peut jamais offrir de difficulté. L'inspection des parties révèle le siège et la nature de l'affection. Si les malades ne peuvent écartei* assez les mâchoires pour pennettre de découvrir les amygdales, on diagnostiquera l'amygdalite à la douleur, à la gêne dans la déglutition, à la douleur qui retentit dans le fond de l'oreille, et à la souffrance qu'on provo(|ue en pressant extérieurement au niveau des amygdales. Lorsque la réaction fébrile est vi\e et qu'elle est dispro|)ortionnée avec l'état local, on ne devra pas hasarder son diagnostic , car, en pareil cas , l'amygdalite pourrait n'éire qu'un épiphénomène, un prodmme de l'éruption scarlatineuse.
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 fâcheuse. En somme, c'est une des maladies aiguës qu'on voit le plus rarement se terminer d'une manière funeste.
Ktiologie. — L'amygdalite, rare chez les nouveaux-nés, est commune dans la deuxième enfance ; mais elle acquiert son maximum de fréquence de quinze à trente ans; elle est rare après quarante. Les deux sexes y sont également prédispoiéf , mais on ignore l'influence que les tempéraments exercent. Plus commune an printemps et à l'automne, elle reconnaît les mêmes causes occasionnelles que l'angine gutturale et pharyngée ; plus souvent encore que celle-ci, elle règne épidémiquement. Il est inutile de rappeler que l'amygdalite sunient fréquemment dans le cours de la scarlatin<N plus rarement dans celui de la rougeole et |>endant certaines épidémies d'oreillons, etc.
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TraiiemefU, — On a proposé de faire avorter Tauiygdaltle eiixautérisant les surfaces 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'une ou de deux cautérisations faites à vingt-quatre heures de distance dans les deux ou trois premiers jours de la maladie, on peut» sans ïucun autre traitement actif, prévenir la suppuration. Cette méthode n'est pas généralement adoptée ; car elle ne compte pas encore 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 }a grande majorité des cas, l'amygdalite cède à l'emploi d'ime médication peu énergique , telle que nous l'avons déjà indiquée pour l'angine gutturale. Cependant, lorsqu'il y a de la fièvre, loi'sque la douleur est très vive et que les amygdales ont acquis un volume considérable, on devra pratiquer une ou même plusieurs saignées du bra& M. Chaufîart préfère en pareil cas 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. Louis a démontré dans ses Recherchée ntr let effett de la saignée dans les phleymasies. Cependant, dans les angines graves, lorsque la suffocation est imminente, on devra combiner ces deux espèces de moyens. Il faut, en outre, dans les cas que nous supposons ici, provoquer une vive révulsion extérieure avec sinapismes, et une révulsion à l'intérieur à l'aide de lavements purgatifs, ou mieux encore par l'administration d'un émétocartharlique, si toute- Ibis la déglutition est possible. Ce dernier moyen est utile , non seulement par les effets révulsife qu'il produit, mais encore par les secousses de vomissement, pendant lesquelles les amygdales sont soumises par les muscles du pharynx à une compression énergique qui en exprime les fluides infiltrés et favorise leur résolution. Je ne dirai rien des sangsues appliquées sur les amygdales elles-mêmes ou des scarifications de leur tissu à l'aide de divers instruments; car ces moyens, d'un emploi très difficile, ont le plus souvent des effets contraires à ceux qu'on se propose en les employant. Je ne saurais non plus , les cas de suffocation exceptés, conseiller l'application de vésicatoires autour du cou, moyen qui était fréquemment employé par les médecins du dernier siècle
La forme de la maladie , ses complications et son mode de terminaison , sont aussi la source d'indications précises. Ainsi, la réaction inflammatoire forcera sonvent le médecin d'insister davantage sur les antipblogistiqucs ; de même, dans certaines constitutions médicales, presque toutes les angines se compliquant d'un état Mieux (angines bilieuses de Stoll), on doit recourir aux émétiques et aux purgatifs. Ces médicaments font non seulement cesser les symptômes gastriques, mais ils exercent encore une influence heureuse très grande , et le plus souvent très rapide, sur la gorge elle-même, comme s'il existait un rapport très intime entre la phlegmasie et la complication survenue du côté des organes digestifs.
Lorsqu'on reconnaît que l'amygdalite s'est tenninée par suppuration, il budra se hâter de donner issue au pus, soit en portant le doigt dans la gorge et en déchirant avec l'ongle le point fluctant, soit à l'aide d'un bistouri. Enfin, chez les sujets pusillanimes, on administrera un vomitif, afin que les secousses qu'il provoque et l'état convulsif du pharynx opèrent la rupture du foyer. Si la gangrène se mani-
(i) Bulletin de tkérapeutiquet L XIII, p. 38i. — (2) Journal de médecine de Lyon^ novembre i8&5. — (S) Vnion fMic4iUf année 1859.
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feste , 00 derra en rechercher la cause. Lorsc|ii*clle dépend de la violence de la phlegmasîe, les antiphlogistiques sont indiqués ; si elle se lie à un ëtat général par- Ucolîer, on loi opposera des moyens appropriés ; on favorisera la chute des escarres et Too modifiera Fciat des parties par des lotions et des applications délersives et ttmiqiies, comme l'eau vinaigrée ou aiguisée avec l'acide hydrochlorique, les infusions de kina, etc. Ces mêmes moyens conviennent également contre les ulcérations consécutives, à supposer pourtant qu'elles ne soient pas entretenues par une cause ^lécifique, comme la syphilis. Souvent on fera marcher ces solutions de continuité promptement vers la guérison en touchant leur surface avec un caustique.
Les substances astringentes, et particulièrement l'alun, «ont généralement administrées vers kr déclin de la maladie. On peut alors insuffler l'alun dans la gorge à Taide d'un tube, on bien on porte cette substance sur les amygdales avec Tindicateor. L'alun produit communément une diminution rapide dans le volume de l'oi^ gVK ; car« appliqué comme je viens de le dire, il agit non seulement par ses prcH priétés astringentes, mais encore en excitant des efforts de vomissement et un état de contraction spasmodiquedes muscles du pharynx, pendant lequel les amygdales soot comprimées. Quelques personnes, notamment M. Velpeau, ont voulu encore étendre l'emploi de l'alun à l'état aigu ; mais, nonobstant une si puissante autorité, nous ne croyons pas que cette pratique puisse être trop généralisée ; car nous avons vn maintes fois l'emploi prématuré de l'alun augmenter les accidents inflanmiatoîres, et prolonger de beaucoup hi durée de la maladie.
Les astringents et les révulsifs intestinaux sont les seuls moyens qu'il convienne d'opposer à l'amygdalite chronique; mais lorsqu'elle se prolonge indéfiniment, et que le tissu des amygdales s'est hypertrophié, il faut recourir à l'extirpation de ces orguies. (Voir, pour les détails de l'opération, les ouvrages de chirurgie.)
9% Paagae pModo-UMmbnuicnie.
SYPOVnm. — tJIrère syriaque : angioe coaenneuse, gangrëoeuse, diphlhéritique, indigne.
L'angine pseudo-membraneuse est une inflammation spécifique occupant commonément 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 envahir les parties environnantes, s'accompagnant de la tuméfaction des ganglions sous-maxillaires et d'un appareil de symptômes généraux plus on moins graves.
Hisicrique, — Sous les noms d'angine maligne, d'ulcère syriaque ou égyptiac, Arétée paraît avoir décrit la maladie dont nous allons traiter. Ses successeurs, cependant, en firent à peine mention, et ce ne fut guère qu'au commencement du xvu* siècle que Nola (i), Villaréal (2) et d'autres 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 siècle dernier, par Malouin (3), par Astmc (/i), par Chomel (5), et surtout par Sam. Bard, de New -York (6), dont les opinions ont été reproduites et commentées avec un très grand talent par le docteur
(âj De efidemUa pklegmone anginosa grassante Neapoli, io-â, VcDetiis, i6i0.— (9) De êignie^ eamm et euratiane marbi eufocantiê, lib. II, io-A, 161 1. — (3) Mémoires de V Académie des tnenfffi nméa i7&7, 17&8 et i7A9. — (A) Lettre iur Cespèce de mal de gorge gangreneux qui a régné fomà les enfanté en i7Â8. — (5) Dissertation sur l'espèce de mal de gorge gangreneux. Paris, 1759, in-iS. — (6) Recherches sur Vangine suffocante^ traduit de raoglais par Ruetle, entStO.
î:î>fc DES INFLAIIMlTIONS.
||rt»iA»iiiiiMU« K{m tya de txiu» m» contemporains celai qui a le plos éclairé rhistoirc de ITauuiuti «iipQihifr!iii(ae L i. C'est peut-être a?ec nûoa que le célèbre médecin de Uotir^ i cîs»»*; ite rapporter à cette maladie tout ce qne les anciens avaient dit des aB»pii«»' 4aiii$r!!tM!0!tt». ToQtefois on aurait tort de couiesier absolnment l'existence ^ :eï»^ai'riiî!t«s: eUe»90Qt seulement excessivement rares, elles constitntent d'ail- Uitic» mw aifcctiiio tiMrt à fait distincte de celle dont nous allons parler. (Voir la
.à/MiiMMtf /Ntfihi/aycftie. — Comme nous l'avons déjà dit, Tangine conennense tfMUnniiiaifuaeai caraclèrisée par une concrétion gnsltre on blanchâtre, prenant vi.tiiitt iMiritiv lofsque dn sang exhalé au-dessous d'elle la pénètre. Elle adhère via ifiiM» fertmeot au corps muqueux , ce qui a fait snppo^r à quelques -fcMnuMiiies «fK>dK était sobjacente à Tépithélium. Cette question est loin d'èlre ré- ,tftftei iiM»^«M qai en soit, il est ccruin que sur le cadavre on trouve toujours l'^HÙMÎuoa itfinùl et la fausse membrane en contact immédiat avec l'air. U COD- «nMtt awffbaiie est dispotée par plaques irrégulières formant partout une couche à {ir«» ttJM^NTve, d'une épaisseur variable de 1 à 2 millimètres et plus: quelques suttt oKQfMwes de plusieurs feuillets superposés ; d'autres sont tellement ^|ii ettif» ivièlcfil la couleur de la muqueuse et passeraient inaperçues si ?<itt ii>\MKi«Mt p«s la (9Nr|6e avec attention. La muqueuse qui les sécrète est rouge, cvv^tw>MS\ IMribb eicoriêe, nuis jamais mortifiée ni ulcérée, il existe pourtant ^ji> ^xiftt» iWortuiè^ et qui simulent des ulcérations ; mais cela tient uniquement M«»k «w bMnMifleaMtti de la muqueuse tout autour de la plaque, Untôt au degré J^ ijftimttct ifo b bttw membrane qui peut produire l'affaissement , le ralatine- «MU4 ik te iMTtie «lit liqveile elle se développe ; c'est ce qu'on observe notamment ^< V ^«mW éà |Mhr« H Mir I» amygdales qui subissent parfois une véritable atro- ;^à«^\ IVittai U (Uui^rt tk'^casquise sont terminés par la mort, la fausse membrane 4 ^«%,>hA î^ Ur>n\ et souvent aussi les fosses nasales. Les ganglions sous-maiillaires ^tHK ;^>HM> 4ii^tih'nl<^ de volume, rouges, ramollis ou friables, quelquefois ils
^U K4Mtt Barthei ont encore décrit une forme d'angine pseudo^membra- ««^^ ^«is Mn««HMl itoiis le cours d'antres maladies graves, se présenterait avec ^<«k«cW«t« (^ivticiiiirrs : ainsi, indépendamment des concrétions diphthéritiqiies, % 7»»i|»i w» MC«tl érodée, ulcérée. Biais je ne vois dans cette angine rien de ^Kv^Mi^k'. s>Mr 1^ fausMis membranes n'ont aucune tendance h s'étendre et ne ^yx«\H^i^*i ^s»!' ^ ^vttfs que nous avons vues dans l'angine diphthéritique ordl- ^^v . ^tttx («M Me i^roMve non plus le caractère contagieux de l'affection.
^vyg^i^M«,s. - |;ii iséiiéral , la maladie débute comme une angine ordinaire , ^K^^titfftt i|«e te donk'ur est pi^esque toujours moins vive , la déglutition est «iKiMM it^vH Mmveni la fièvre est moins intense qne dans la plupart des ^>. pl^y-fr ykm^ ^«<K|ih>« cas néanmoins le contraire a lieu. Cette première pé- >^«^^^ ^ «ift^ %vwi^ : bieuM^t, en effet, apparaissent sur les amygdales, sur le voile il* -nVr. ^^ «^ i^ttier^ H sur le pharynx, des concrétions grisAtres ou d'un blanc Mi«gM^ ^Mi V<^ MMMHtt. irrégulièrement circonscrites, dont la formation est .xvwvw A'^ ^i^w^MC U^MJ^ p«r raiigmentatiou de volume des ganglions sous-maxil- Mk^ >*^ Jkr\*?*iilcMt ÀniteurtMix ; d'autres fois Teugorgement ganglionnaire se ^vv*w|W >wwh»WKH«ctit »^^* 1*"» plaquc»s. On a vu encore , dans quelques cas
et* !»»•»* mwiuntsc, et, en •particulier^ de la diphthériic,
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rares, des orcilfoiis survenir (S. Bard et Bourgeoise). L'élat des ganglions est en rapport avec le nombro et l*étendue des concrétions ; celles-ci, pouvant en quelques heures recouvrir toute rarrière-bouche, sont généralement circonscrites par un cercle rongeâlrc ou violacé ; elles semblent plus minces à leur circonférence qu*à leur centre, où elles paraissent comme bombées. On eu trouve qui sont k demi flottantes; leur décollement s'opère souvent alors par une exsudation sanguine qui les colore en noir, et qui contribue à donner à la bouche et à Thaleine Todeor fétide et nauséeuse qui, pendant plusieurs siècles, a fait croire k i*e\iBtencc d*ane gangrène. Ces plaques ainsi détachées peuvent être remplacées par d'autres qui sont communément plus blanches et plus minces que les premières. L'eiislence de concrétions aussi étendues s'accompagne d'une vive douleur : cependant odle-ci continue quelquefois à étixî peli intense , mais la déglutition est toujours eiirêmemcnt pénible.
Indépendamment des symptômes précédents, on en observe encore d'antres qui indiqaent la propagation des fausses membranes dans les parties inaccessibles k la me. Ainsi, lorsque les fosses nasales, et surtout les cornets, sont envahis par des ooDcrétions , les malades ont des épistaxis et uit suintement séro^sanguinolent et très fétide par le nez ; lorsque les voies aériennes sont prises à leur tour, on observe d'abord des quintes de tout, une respiration sifflante, une douleur au niveau du laryax et bientôt l'aplmnie, les accès de suiïocation et tous les accidents enfin qui caractérisent le croup. I^es symptômes généraux et sympathiques qui surviennent alors dénotent en outre une maladie très grave : ainsi la figure exprime rabattement et la souffrance; le pouls est fréquent, petit, dépressible; les forces sont prostrées ; il y a de la constipation ou une diarrhée fétide et des vomissements bi- Keiix. Enfin , des productions diphthéritiques se forment souvent sur diverses porties du corps, comme dans la conque ou derrière l'oreille, au pourtour du nez, sur le mameloii, aux lèvres, à la marge de l'anus, à la vulve et sur les points de la peau qui ont été préalablement excoriés ou ulcérés.
Marche^ durée^ îerminaiêons. — L'angine couenneuse a une marche toujours npide : elle peut avoir une issue funeste dès le troisième ou le quatrième jour ; mais comoKiDément elle ne se termine pas avant la fin du premier ou du deuxième septénaire, et elle se prolonge quelquefois jusqu'au vmgt-cinquième jour. La mort ot produite presque toujours par l'extension de la fausse membrane dons le hrvax , plus rarement par une pneumonie intercurrente , ou par suite de l'état lÊDéral si grave que nous avons décrit plus haut. Lorsque la guérison survient , les symptômes généraux diminuent d'intensité; en même temps les plaques se détsdient par lambeaux, ou bien elles subissent une sorte de ramollissement, et «ni alors expulsées par des eflbrts de toux, sous forme d'une bouillie brunâtre et fétide. Le plus souvent elles ne se reproduisent pas, et si elles reparaissent sur quiclqtics points, elles sont moins épaisses et plus blanches que celles de première formation. D'autres fois les fausses membranes , loin de se détacher, deviennent an contraire plus adhérentes ; puis elles disparaissent peu à peu, soit par une sorte d'osnre, soit par absorption. L'engorgement ganglionnaire se résout en même tcops que l'état local s'est amendé; cependant, si l'inflammation a duré quelque temps, il n*est pas rare que quelques unes de ces tumeurs suppurent : elles constitaent alors de véritables bnbons.
Diagnostic. -* La fausse membrane différencie suffisamment l'angine couenneuse de la pharyngite et de l'amygdalite simples. Cependant nous avons dit que dans ces dernières on voyait quelquefois se former de petites concrétions membra-
niformes; mais cclics-ci diffèrcut de celles qui surviennent dans Tangine conenneuse, en ce qu'elles sont toujours circonscrites et qu'elles n*ont aucune tendance à s*étendre. Enfin, les ganglions sous-maxillaires ne sont point ou sont très peu développés. Nous croyons inutile dï'tablir le diagnostic différentiel de Tangine couenneuse d*avec l'angine dite de Fothergill, ou mal de gorge de Huxham, car ces deux. affections me semblent identiques : seulement l'angine de Folhergill on de Huxham paraît s'être rarement propagée au larynx, et elle coïncidait peut-être toujours avec une éruption scarlatineuse anomale; Cependant l'angine avec sécrétion morbide sur le pharynx, qu'on observe si souvent dans certaines scarlatines, et que nous avons nommée angine /n</^ac^^, diffère beaucoup de l'angine /»ft<(fomembraneuse. Dans la première, en effet , l'exsudation blanche caséifonne existe presque sans adhérence ; on la sépare comme une matière pulpeuse de la surface de la muqueuse, qui est d'un rouge framboise. Bien différente d'elle, la concrétion de l'angine diphthéritique est grisâtre, adhérente, et elle a une grande tendance à se propager dans les voies respiratoires, tandis que la précédente s'étend rarement au delà de l'arrière-gorge. Mous indiquerons plus tard, lorsque nous traiterons des Gangrènes^ comment on pourra distinguer l'angine diphthéritique de la gangrène du pharynx. Quant à la pharyngite ulcéreuse , telle que celle qui survient sous l'influence d'une cause spécifique, comme la syphilis, on la reconnaît au détritm jaunâtre et fétide qui se sépare de la surface du tissu malade , et qui laisse après elle une solution de continuité manifeste, circonscrite par des bords durs, saillants; tandis que dans l'angine couenneuse, l'enlèvement des lambeaux ne laisse voir sor la muqueuse aucune perle de substance.
Pronostic, — L'angine couenneuse est une maladie très grave, surtout k Petit épidémique. La prostration des forces, et surtout des signes indiquant Textensiott de la maladie aux voies aériennes, sont du plus fâcheux auguré et annoncent un péril prochain. La maladie est d'autant plus grave que le sujet est plus Jeune.
Étiologie. — L'angine couenneuse ne respecte aucun âge, mais elle sévit surtout dans l'enfance ; les femmes y semblent plus sujettes que les hommes. Un tempérament lymphatique et une constitution affaiblie y prédisposent Commune dans tous les pays, elle y règne de temps en temps d'une manière épidémique. Elle est plus fréquente pendanit les saisons humides et dans les lieux bas et mal aérés; ces dernières conditions expliquent quelquefois le développement en apparence spontané de la maladie dans des couvents, dans des pensionnats, où elle lOBCle ordinairement un grand nombre d'individus à la fois. Cependant il ne Cuit pis toujours expliquer l'extension de la maladie à un grand nombre de personnei feulement par l'infection des lieux, mais aussi par un effet de contagion qui propage l'affection de proche en proche. C'est ce que démontrent de nombreuses tibset* tions recueillies par une foule de médecins, parmi lesquels nous citerons spécialement MM. Bretonneau, Ribes, Trousseau, Bourgeoise, Guersant, etc. La cooligioi est surtout active en temps d'épidémie.
Traitement, —Les révulsifs cutanés, les purgatifis, les boissons douces, les gargarismes et les émissions sanguines , que nous avons conseiUés dans l'angine simple, 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 pra* tiquer toutes les fois que la réaction fébrile est vive et que l'état du pouls le permet ; mais il faut toujours procéder avec prudence , en raison des symptômes adynamiques qui surviennent à une période même peu avancée de la mabdie. Peut-être, en raison de cela, dcvralt-on s'abstenir communément de la saignée
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(énérile, et donner la préférence aux saignées locales. Les éméto-catliartiqurs ont plus souvent indiqués peut-être; car ils sont utiles à la fois et par leur eiïét évohif, et parce qu'ils provoquent l'expulsion des fausses membranes. Cependant, Mmr empêcher sûrement ces dernières de s'étendre , il faut modifler l'état des urfaces par îa cautérisation. Celle-ci sera pratiquée avec une solution conentrée de nitrate d'argent (10 grammes pour /tO d'eau distillée), mais mieux ncore avec l'acide chlorhydrique pur ou mêlé à un tiers oû un quart de miel osât On pourrait également opérer la cautérisation avec un crayon de nitrate racgent solidement fixé; mais ce procédé exige de grandes précautionj , car il st à craindre que le crayon, en se rompant, ne tombe dans l'estomac et ne pro- Inise des accidents mortels. D'autres préfèrent insnflSer de l'alun en poudre , ou les chlorures de chaux et de soude secs, ou bien encore diverses préparations wicoridles, comme du calomel ou du précipité rouge. Ce ne sont là que des Qoyeos accessoires bien inférieurs à la cautérisation ; mais il importe pourtant de ne m les négliger dans une aiïection aussi grave et dont la marche est si rapide. De ODies les poudres que nous venons de citer comme pouvant être insufflées dans e pharynx, l'alun est peut-être le plus efficace.
Les cautérisations seront plus ou moins fréquentes, suivant le plus ou moins de csdance qu'a la maladie à s'étendre. Il suffit parfois d'en faire une ou deux chaque Mir ; dans d'autres cas, on doit les renouveler cinq ou six fois dans les vingt-quatre leoresL Apres chaque cautérisation, et dans leur intervalle, on fera gargariser les ■abdes avec les liquides mncilagineux ou légèrement détersifs, afin de diminuer 'ioflamniation des parties. C'est souvent en ce moment qu'il convient d'adminisfcr les émétOK^tliartiques. Un traitement général doit souvent venir en aide au railcment local. Ainsi lorsque la maladie s'accompagne d'accidents typhoïdes avec prostration et tendance aux hémorrhagies, on soutiendra les forces par les tonipMs, parmi lesquels le quinquina tient le premier rang. Si les fausses membranes ïxhaleot une odeur fétide, et si, comme il en existe d'ailleurs un exemple dans l'ooTragemêmede ^I. firetonneau, il survenait de la gangrène, on ferait gargaris(?r ncc uu mélange de décoction de quinquina , de miel rosat et de chlorure de chnz. 1^ cautérisation serait d'ailleurs employée ici comme précédemment.
Je ne dirai rien des mercuriaux et du calomel surtout, donnés h doses fractionnées flitiire d'altérant (5 centigrammes toutes les deux heures), car les faits ne prouic« pas que cette pratique ait jamais été utile, et l'on comprend tous les périls qui fÊumeni résulter d'une mercuralisation dans une maladie où les accidents adyont une si grande tendance à se déclarer.
L — L'angine couenneuse doit être considérée comme une inflammation fidfique. La nature de la concrétion, son extension rapide, sa reproduction lorsp'on l'enlève, sa manifestation sur diverses surfaces éloignées les unes des autres , ■in la marche des accidents et le caractère contagieux de la maladie le prouvent lafisamment
96 TcMOpliAgîte, ou inflammatioa de l'»sopli«g«.
L*iD(lamniation de l'œsophage, signalée par Fcrnel , et peut-être même avant ce médecin célèbre, n'a été convenablement décrite que depuis une vingtaine d'aii- ■étt, époque à laquelle un regrettable observateur, le docteur Mondièrc, inséra dans les tomes WIY et X\V des Archives de médecine un travail d'un grand iotérêl.
Carnetères (mûiomiqtfef, —L'inflammation pn)dnit'dans l'œsophage desalté
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râlions tout à fait ideiitiqiifîs avec celles (|tie nous avons rencontrées dans la bouche et le pharynx. C'est ainsi qu'il existe une œsophagite simple^ caractérisée parla rongeur, répaississement, le ramollissement , Tulcéralion delà membrane muqueuse. D'autres fois, les follicules s'enflamment isolément (o/dA/A^s) , ou bien rinflammaUon est surtout caractérisée par une sécrétion morbide comme celle du muguet (œsophagite crémeuse) ou de la diplnhérite (œsophagite pseudo-membraneuse). Dans ces cas, les lésions de l'œsophage sont presque toujours consécutives à celles de la bouche et du pharynx. Enfin , la phlegmasie peut gagner le tissu cellulaire sous-muqueux , qui alors s'indure et suppure. On pourrait donner i cette forme de la maladie le nom de pfUegmoneuse.
L'œsophagite peut exister aussi à l'état chronique ; mais sous ce nom on a trop souvent confondu des lésions organiques très diverses : aussi est-il impossible, dans l'état actuel de la science, de tracer ses caractères anatomiques et de préciser les symptômes qui peuvent la faire distinguer.
Symptômes, marche, terminaisons, — L'histoire symptomatique de l'cesophagite aignS est encore très incomplète : cependant voici quels sont , d'après la plupart des auteurs, les principaux phénomènes qui peuvent aider à la faire reconnaître.
Les malades accusent constamment une douleur plus ou moins vive» qui est rapportée à la partie inférieure du pharynx, parfois à l'épigastre ou bien au milieu du dos, entre les deux épaules; elle semble occuper parfois toute la longueur de l'œsophage. Le siège de la douleur n'indique pas d'ailleurs toujours exactement celui de la lésion. Cette douleur, plus ou moins vive, augmente par la déglutition, et peut devenir intolérable lorsque les aliments ou les boissons sont en contact avec la partie phlogosée. Souvent alors l'cesophage se contracte convnisivemeot sur eux, et après quelques efforts de vomissement ou plutôt de régurgitation, ces substances sont rejetées par la bouche ou les narines. C'est encore d'après le même mécanisme que la plupart des malades expulsent une certaine quantité de matières glaireuses ou de fausses membranes sécrétées par les surfaces enflammées. L'inflammation ayant souvent pour effet de diminuer notablement le calibre de l'oeso* phage , il s'ensuit que les aliments subissent alors h ce niveau un temps d'arrêt dont les malades ont la conscience. Si le rétrécissement est très considérable, les aliments cessent de pouvoir le franchir ; ils s'accumulent au-dessus de ce point, et sont rejetés peu de temps après avoir été avalés. Toutefois de pareils acddents sont excessivement rares dans l'œsophagite aiguë ; on ne les observe guère qoo dans la forme chronique, et plus encore dans les rétrécissements organlquen Quelques malades atteints d'oesophagite ont aussi accusé la sensation d'une boule qui, remontant de l'épigastre, s'arrêterait au niveau du larynx ; d'autres, en pioi grand nombre, sont tourmentés par des hoquets. On a dit aussi avoir observé, m pareil cas, de l'hydrophobie ; mais il y a encore doute à cet éprd. Quoi qu'il It soit, il est rare de noter dans l'œsophagite des symplômes de réaction un peu vift.
Cette maladie paraît se terminer presque toujours par résolution , rarement elle est suivie de suppuration, presque jamais de gangrène, quelquefois enfîn les tissus s'ulcèrent ou sont frappés d'induration ; on dit alors que la maladie a passé à l'état chronique.
Lorsqu'un abcès se forme dans l'œsophage, le pus est évacué par la bouclie, ou bien , descendant dans l'estomac , il se mêle aux matières qui y sont contenues» et est entraîné dans les selles.
Les symptômes pouvant^indiquer une ulcération de l'œsophage sont encore très
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iocerUins. On a signalé coniiiu* lui appartenant une douleur plus vive que dans l'onophagite aigaë, el qui 8*accoinpagne quelquefois de dysphagic et de la régurgitation de matières glaireuses et sanguinolentes. Mais ces accidents, communs à plusietirs maladies de Tcesophage, sont insuffisants, suivant nous, pour indiquer rexistence d*uue ulcération, et surtout pour éclairer sur sa nature.
Diagnostic. — Une douleur plus ou moins vive sur le trajet connu de Tcsso* pbage* augmentant par Fingesiion des aliments et des boissons; la difficulté ou même l'impossibilité que ceu^-ci éprouvent pour arriver dans Testomac; Feipulsioo de fausses membranes par des efforts de régurgitation ou de vomissement, et surtout le rejet, presque aussitôt leur ingestion, d'aliments encore peu altérés, doivent faire croire à une inflammation de Toesophage. Mais il est bien rare que la maladie se révèle jamais par des symptômes aussi tranchés ; aussi l'œsophagite estelle presque toujours d'un diagnostic obscur. J^es maladies du larynx et de la trachée pourraient quelquefois, par la douleur que la déglutition des aliments provoque» faire croire à Texistence d'une œsophagite; mais dans celle-ci la respir ration est libre; il n'y a pas de toux, nulle sensatiou de chatouillement, point d'apbooie ni aucune altération du timbre de la voix', enfin la déglutition , souvent cmpécliée, produit une douleur presque toujours plus vive. Il faut savoir encore qœ, chez quelques rhumatisants et chez des individus atteints de névroses, qiécialcment chez quelques hystériques, il survient parfois de la dysphagie; mais cde-ci est sujette à des intermissions : elle cesse souvent tout d'un coup après ks premiers efforts , et le malade n'accuse aucune douleur dans l'intervalle des
Od verra plus urd en quoi Tcesophagite se distingue de l'œsophagisme et des rétrécwsemenls organiques. (Voir ces maladies.)
Pranoiiic. — Le pronostic n'est grave que lorsque l'œsophagite est générale , M bien lorsqu'elle est phlegmoneuse et qu'elle produit un rétrécissement considérable da conduit, ou bien encore lorsque la maladie se termine par suppuration on ptf induration.
Éiioiogie. — L'oesophagite reconnaît toujours des causes directes, telles que riafeslion de substances irritantes, corrosives , de l)oissons bouillantes ou glacées , de coqM étrangers À surface inégaie. Enfin, le plus ordinairement, la maladie n'est fi'aiie extension de l'inflammation de la muqueuse du pharynx , et elle revêt alors bméme forme anatomique que celle de cette dernière.
Traiiemetti. — Si l'œsophagite est peu intense, le traitement doit consister spédakoient dans l'emploi de boissons douces , mucilagineuses, et dans l'abstinence d'alineuts solides. On administrera quelques bains tièdes; enfin, on opérera une lévakioB sur les extrémités, k l'aide de pédilnvcs irritants, et surtout avec des lavements purgatifs.
Otns b plupart des cas , et pour peu que l'œsophagite soit grave, il conviendra de tirer du sang. La fièvre est rarement assez intense pour nécessiter la saignée gtoérale; mais des sangsues ou mieux des ventouses seront appliquées utilement wr le trajet de l'œsophage, si)écialement au niveau de la douleur. £n pareil cas, 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 , teb 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 l'abstiendrootméme de parler, caries mouvements de la langue, ainsi que Mondière l'a établi, se propagent jusqu'à l'œsophage.
2f\f\ OES INFLAMMATIOXS.
Loi^ue par l'obstacle absolu que la déglutitiou éprouve , cl par la durée de l'aiïectioD, on redoute Texlsteuce d'un abcès, coiivieut-il, aiusi qu'on Ta conseillé, de sonder le canal, dans l'espoir de cre\'er le foyer, ainsi qu'il en existe un exemple dans la Gazette de santé de 1823? C'est un conseil que je n'oserais donner; car je craindrais que la sonde, en heurtant contre des parties ramollies par le travail inflammatoire, ne se fourvoyât dans les tissus et ne fit fausse route.
Lorsque la pblegmasie est devenue chronique , il faut surtout insister sur lei révulsifs, et choisir même les plus énergiques, tels que cautères on moxas. {Vmr dans le tome II l'article Rétrécissement de l'œsophage.)
De la gastrite aiguë.
On désigne sous le nom de gastrite l'inflammation aiguë ou chronique de l'estomac.
Historique et fréquence, — La gastrite est une maladie qui a été signalée dès l'enfance de l'art; on l'a regardée comme étant plus ou moins fréquente, suivait le rôle pinson moins actif que les théories physiologiques de l'époque faisaient jouer à l'estomac ; mais nulle part et dans aucun temps on n'a exagéré la fréquence de II gastrite, comme on l'a fait en France sous le règne éphémère de la doctrine physiologique. On vit alors cette maladie dominer toute la pathologie, puisque non seulement on rapportait à elle toutes les affections de l'estomac , mais on prétendak en outre faire de l'inflammation de cet organe le point de départ de toutes hl autres maladies. En un mot, on rattachait alors à un travail phlegmasique dek ] muqueuse stomacale toutes les altérations de circulation, de sécrétion, de nutritkMi ^ et d'innenation dont l'estomac pouvait être le siège , et môme les effets sympathiques si nombreux qu'on observe du côté des voies digestives dans la plupart dei maladies. Cependant une observation rigoureuse a depuis longtemps fait justice ds ces idées, et elle a en outre démontré que cette gastrite aiguë ou chronique, Mt d'être aussi vulgaire qu'on le disait, était par contre une des maladies les phi rares du cadre nosolugique , une de celles dont il était surtout le plus difficile ds tracer l'histoire. On sera même peu surpris d'apprendre que les travaux sortis de l'école 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 systématiqueSi ' qu'une de ces expressions vagues, indéfinies, sous laquelle ils ont confondu les mtladics les plus disparates. Ce sera surtout dans les écrits de MM. Louis, Gruveilhkff et Andral que nous trouverons les notions les plus exactes sur la gastrite, considMi surtout sons le point de vue anatomiquc. Mais, je le répète, dans l'état actuel ds la science, l'inflammation de l'estomac, en tant qu'affection spontanée, est excessivement rare, et personne encore n'a pu en tracer une histoire satisfaisante ; c'«C la maladie dont on a le plus parlé dans ce siècle, et dont l'histoire pourtant «C encore une des moins connues.
Divisions. — La gastrite est divisée, quant à sa marche , en aiguè et en cAronique; quant à son étendue, en générale et ^n partielle. £nQn, relativement iseï 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 Empoisonnements.)
Caractères anatomiques de la gastrite aiguè. — Dans la gastrite aiguë générale, on observe communément une diminution plus ou moins considérable dans la capacité de l'estomac. La membrane interne de ce viscère off're une coloration qui
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Mrïe depuis le rouge clair jusqu'au brun foncé , ci)loralioi) qui esl pruiluitc par ooe injection tantôt uuifonue , tantôt disposée par arborisations , par plaques , ou par un pointillé très fin ; quelquefois enGu le sang extravasé entre les tuniqu€£ fimie de petites ecchymoses. Opondant ces diverses nuances, lors même qu'elles lésittent ^ ane macération prolongée, ne sauraient, dans aucun cas, caractériser à elks seales un travail inflammatoire, puisqu'il est prouvé que diverses causes, comme un obstacle mécanique à la circulation , le travail de la digestion , Tabsti- •ence, et même le simple contact de l'air atmosphérique, ainsi que les lois de la pesanteur, peuvent produire le même effet. Il faut en conclure que, pour déterminer sûrement sur le cadavre l'existence d'une gastrite , il faut nécessairement fie la membrane muqueuse ait subi certaines modiûcations dans sa nutrition. C'est ainsi que, dans la gastrite, on trouve la muqueuse épaissie, ou bien amincie, toujours plus friable , et souvent tout à fait ramollie. Ce ramollissement varie ëepois la simple diminution de consistance jusqu'à cet état où la muqueuse s'eniHe sons forme de bouillie rougeâtre. Les ramollissements rouges sont les seuls ^a'oo paisse raisonnablement rap|)orter à l'inflammation ; peut-être aussi doit-on rattacher à h même origine ces ramollissements incolores, mais eutcmrés de toutes parts d'une injection vive. Quant aux ramollissements pulpeux , gélatiniformes, et absolument incolores, qui surviennent dans une foule de circonstances, nous croyons qu'ils ne sauraient caractériser une gastrite ; nous les décrirons plus tard comme constituant une affection distincte. £nGn, tout ])orte également à croire qoe les ramollissements de la muqueuse gastro-intestinale, qui, d'après les belles recherches de M. Louis , surviennent si fréquemment à la suite de tous les états iébriies un |)eu prolongés, ne reconnaissent point pour cause immédiate un travail inflammatoire (1).
Les ulcérations sont une tenninaison fort rare de la gastrite aiguë; lorsqu'il en cxÎBte, elles sont généralement petites et peu nombreuses. Elles affectent commuaément la muqueuse elle-même , mais quelquefois elles n'intéressent que l'appareil Uiculaire. C'est ce que Billard a eu occasion d'obsen'er assez souvent chez les 1RS jeunes enfants. Pour terminer, nous dirons que, dans la gastrite, la sécrétion ie la luembraue muqueuse est modifiée ; c'est ainsi qu'on trouve communément les pvties pblogosées tapissées par un mucus consistant, albumineux et souvent roulâtre. D'antres fois il existe des concrétions crémeuses, comme dans le muguet, ou fa poeodo-membraoes, comme dans la diphthérite ; mais il est rare que celles-ci nient l'elTet de la propagation d'une phlegmasie de la gorge. Presque toujours ces basses membranes sont consécutives aux gastrites qui succèdent h l'empoisonnelient par les acides concentrés. Dans l'inflammation de l'estomac, le tissu cellulaire
(1) Afin de bien apprécier les lésions caduvériques, il iinporlc de savoir que la muqueuse de l'fflonac n'off^ |kis partout ni la même consistance ni la même épaisseur. On jugera de h conârtiDce de la membrane pur la longueur des lambeaux qu'elle fournira. Ainsi, lorsqu*aprè> ravoir incisée avec le scalpel, on la saisit avec les doigts ou les mors d'une pince, de manière à la détacher, on obtiendra des lambeaux de 3 ù 6 centimètres de longueur sur la petite courbure. ég i eentimètre i/2 à 3 centimètres sur la grande courbure : ils seront de 1/3 centimètre à la Rgioo pylorique, et de 3 à 9 millimètres à lu région splénique. M. Louis, qui a fixé les mesures précédenles, a également apprécié d'une manière rigoureuse l'épaisseur de la muqueuse dans les diven poinU de Testomac. Ainsi on a trouvé que, le long de la grande courbure, la muqueuse u ■M épâisiear de 8/4 de millimètre à 1 millimètre ; de 4 /3 à 3/â de millimètre le long de la petite; de i/à k 3/5 seulement dans le grand cul-de-sac. Le maximum d'épaisseur de la muqaeuse est dans la région pyloriqne. Nous estimons que dans ce point elle est de 1 à i milli-
'Itlii DES iKFLAMfiJATlOiNS.
subjaceiit à la muqueuse est quelquefois inûltré de sérosilé et de pus; celui-ci est môoie parfois réuni en foyer; mais dans ce cas, qui d'ailleurs est excessif ement jjp^'c, Tabcès offre toujours uu très petit volume.
' Telles sont les altérations propres à la gastrite aiguë spontanée. Il eiiste bieu encore quelques autres lésions de nature inflammatoire ; mais conome on ne les obsenre qu'après l'action de certains poisons, nous en renvoyons l'examen à l'article des Empoisonnements irritunts.
Symptômes, marche, — La gastrite peut débuter brusquement ou bien être précédée des prodromes ordinaires aux maladies aiguës. Lorsque l'affiection est bien caractérisée, les malades accusent une douleur parfois 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 liquidel Il y a une inappétence complète ; les malades sont tourmentés par une soif vive : la langue çsi couverte d'un enduit blanc ou jaunâtre ; elle est parfois coUante^ sèche et rouge, dit-on, à la pointe et à ses bords. Il y a des nausées et des Tomissemcnts difficiles, douloureux ; ceux-ci sont spontanés, mais l'ingestion de U boisson la plus douce suffit aussi pour les provoquer. Ils sont composés de matières aqueuses, bilieuses, jaunâtres et quelquefois sanguinolentes. £n même temps k chaleur du corps s'élève ; le pouls est accéléré ; il y a de la céphalalgie, de l'in* somnie, de la dyspnée, une respiration saccadée, accompagnée d'une petite toux sèche et d'une grande anxiété : ces derniers symptômes n'existent guère toutefois que dans les cas où la gastrite s'accompagne d'une douleur très vive.
La description précédente se rapporte à la gastrite grave, mais qui n*est pas h suite d'un empoisonnement par des substances irritantes. Cependant, dans Ic'plifl grand nombre des cas, la maladie n'a pas cette intensité. Ainsi, le plus souvent^ la douleur estsculen>ent obtuse, la soif est peu vive; l'appétit n'est pas complètement perdu ; les malades peuvent prendre encore quelques aliments, qui toutefois soat rarement digérés. Presque toujours, en effet, ces substances réveillent des douleun phis ou moins vives, et fînissent par être rejetées par le vomissement, après avirir provoqué des rapports nidoreux : c'est la gastrite subaiguè légère ou érythémateitse des auteurs.
Comme on vient de le voir, dans la gastrite qui ne dépend pas d'une cause toxique, les symptômes peuvent avoir une certaine intensité : mais on n'observe pas ces accidents formidables d'adynamie et d'ataxie, de délire et de coma» qui* d'après les auteurs de la doctrine physiologique, accompagneraient fréquemment la gastrite intense ou suraiguë, spécialement celle qu'on a nommée phlegmoMimi en raison de la propagation de la phlegmasie au tissu cellulaire subjacent, Cetteder» nière forme de la maladie est d'ailleurs tellement rare, (ju'on en rencontre à peine quelques cas dans le cours de la pratique la plus longue et la plus occupée.
Terminaisons. — Presque toujours la gastrite a une heureuse issue. Li résotation est sa terminaison la plus ordinaire. Lorsque celle-ci a lieu, les symptdaiM déclinent et s'amendent peu à peu : cependant, même après leur cèssatidii coinplète, l'cstonlac conservé Souvent pendant encore longtemps une grande sîiscepiibilité ; les digèâtions sont douloureuses et difficiles. Quelquefois, enfin, ce n'est qu'après plusieurs recrudescences de l'état aigu que l'estomac reprend définitivement ses fonctions. Souvent aussi, le malaise se prolongeant indéûnitiTeitient, Il gastrite passe à l'état chronique. La maladie ne se termine pat* Id tnort qu'autant que la phlegmasie a eu pour effet de ramollir et de détruire une graiide partie de la muqueuse stomacale, et d'apporter ainsi un obstacle à la nutrition. On conçoit
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aussi que ia iiiort puisse dépeiuire d'une |M^ritonite suraiguë, par suite de la perforation de Testomac ; celte lésion pourtant n'est presque jamais TefTet d'une gas^ trite aiguë siuiple ; mais elle succède le plus communément k la gastrite par cat^pL toiique. Il en est de môme de la gangrène^ qui reconnaît presque toujours une cause spécifique ( pustule maligne, poisons caustiques^ etc.).
Durée. — La gastrite a une durée variable ; pour peu qu'elle ait de l'intensité, il est rare que les malades soient rétablis avant la fm du second septénaire ; souvent la convalescence se prolonge pendant un temps fort long et tout à fait indélermiiié.
Diagnoiiie. — La gastrite aiguë doit surtout être diMinguée du ramollissemenl aumiqiie de l'estomac, de l'embarras gastrique, de la gastralgie; des vomissetnents nerreait de l'hépatite, de la péritonite, des coliques hépatique et néphrétique, etc. ; j'établirai ees diagnostics différentiels lorsque je traiterai eu particulier de cbacane de ces maladies. Mais on peut résumer ainsi les caractères distincUfii de la gastrite, eo disant que dans cette affection il existe une douleur vive à ïépigastre, augmentant par la pression et s'accompagnant d'une suif vive; de nausées, de Toniissements et de la non-tolérance des aliments et des boissons. La rougeur de It langue est un phénomène exceptionnel qui, d'aiileilrs, n*a par lui-même aucune valeur. C'est en étudiant ainsi l'état local, et en le conipatant aux autres symptômes* qu'on ne prendra pas pour une gastrite aiguë les troubles de l'estomac qoî sont sympathiques. Dans la variole; par exemj^e, nous avons vu qu'il existait «Niveot au début des nausées, des vomissements et une vive sensibilité à Tépigastre ; mais les autres symptômes, comme le luknbago^ la fièvre intense, l'état d'anxiété, l'accablement extrême, souvent le délire, phénomènes qu'on ne renconirera point dans la gastrite spontanée, ne permettront jamais le moindre doute.
Pnmoêtic. — La gastrite spontanée est généralement une maladie peu grave chet r«dolte ; il n'en est pas de même chez les enfants très jeunes et chez les fidUards. f^.
CoMses. — La plus grande incertitude règne encore sur les causes de la gastrite aigoé. Tout ce qu'on a dit de l'influence du sexe masculin, de l'âge aduhe, des diuiats chauds, de l'alimentation, des excès alcooliques, des émotions morales, etc., nouiie favorisant la manifestation de la maladie, est loin d'être encore démontréi Ow quelques cas, l'inflammation de l'estomac a succédé à une cause traumatique, eanme une plaie, un coup sur l'épigastre, l'introduction d'un corps étranger, ou de sobstaoccs irritantes et corrosives.
Traitement, — Pour peu que la gastrite soit intense, on devra recourir à une (M plusieurs émissions sanguines ; il suffira presque toujours d'appliquer un plus (M 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 boissons douces, mucilagineuses, acidulés ; celles-ci seront prises en très petite quantité à la fois; on les donnera tièdes oa frakbes, ou même tout à fait froides, si l'on ne parvenait pas à modérer les vomÎMements. On devrait également ne pas hésiter à prescrire une petite quantité d'opium, si les douleurs étaient trop vives ou si les malades étaient tourmentés par l'iasomnie. On ne commencera l'alimentatiou que lorsque tous les accidents aigus auront été calmés. On débutera toujours par les substances les plus douces, comme le lait, le bouillon de poulet, etc. ; puis on augmentera en raison directe de la toiéraoce de l'estomac et des forces digestives. Quelquefois celles-ci sont engourdies; il tant alors les ranimer doucement par l'emploi des eaux gazeuses, des bois-
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sons auKM'es cl des ré^alsifs cxterues, tols que les vèiicatoircs , ios pommades ^taaétisées sur Tépigastre , etc. Ces derniers moyens conviennent d'ailleurs aprî^s jpimploi des antiphlogistiqnes pour hâter la rési^ution et empêcher le passage de la
gastrite à Tétàt chronique. (Voir, comme complément, l'article RamoUiaernent
de l'estomac , dans le tome n.)
Se Im gactrite ehronîq«<*«
Caractères anatomiques. — De même que la gastrite aiguë , la gastrite chronique est caractérisée par des changements dans la coloration et ia nutrition de la membrane muqueuse ; fréquemment aussi on observe des changements dans l'ampleur et dans la forme du viscère. Celui-ci peut être tellement revenu sur luimême , lors(|ne la maladie s'est prolongée , qu'il égale parfois à peine le volume du gros intestin. Dans la gastrite chronique , la membrane muqueuse est rarement colorée en rouge ; mais le plus souvent elle est grisâtre, ardoisée ou brune. Ces colorations 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 l'existence de la gastrite chronique ; car ces colorations se rencontrent fréquem* ment chez des sujets qui ne présentent aucun trouble du côté des foncticms d%estives. D'ailleurs, ainsi que cela résulte surtout des recherches de M. Louis, ks colorations diverses de la membrane muqueuse indiquent bien moins une phlegmasie actuelle que l'existence d'une inflammation ancienne. Dans la gastrite chro* nique, indépendamment de ces altérations de couleur, on trouve la membrane muqueuse épaissie, plus consistante, ou bien ramollie, et ce ramollissement coexiste souvent avec un amincissement du tissu. D'ailleurs l'épaississement , ratrophieoa l'hypertrophie de la muqueuse ne sauraient jamais, à eux seuls , caractériser l'inflammation ; car ces lésions peuf|||t sunenir sous l'influence d'une simple altération de nutrition encore inconnue dans son essence , mais que rien ne démontre avoir son point de départ dans un travail inflammatoire. Il en est de même des tissus subjacents à la muqueuse , et surtout des tuniques celluleuse et musculaire, qu'on a trouvées quelquefois hypertrophiées isolément ou simultanément avec h membrane muqueuse, et dans une étendue plus ou moins considérable. Sans contester que la gastrite chroniquei puisse produire un pareil effet, 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. Louis, qui le premier l'a bien décrite, considère comme étant aussi un résultat de l'inflammation. Dans les pomts où cette altération existe, la membrane muqueuse présente une foule de saillies plus os moins arrondies , de 5 à 7 millimètres de diamètre, assez semblables aux bourgeo» 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 muqueuse est légèrement amincie. Celte lésion, rarement générale, occupe surtout la région pylorique et le voisinage de la grande courbure. Je ne crois pas qu'on puisse être encore bien fixé sur sa nature. Il est |)ossible qu'elle se développe exclusivement par suite d'an travail inflammatoire ; mais, s'il en est ainsi, il faut reconnaître que la lésion peut persister encore longtemps après que la phlegmasie est complètement éteinte. IToos les jours, en effet, nous ouvrons des cadavres chez lesquels cet état mamdonné
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p\îstG au plus haut degré, bien que pendant la vie ou n*ail observé ipcun trouble appréciable du côté de Tcstouiac. Je œnclus donc que l*état mamelonné, coexis^|t même aTec une coloration ardoisée , ne saurait caractériser sûrement une ga^Pk chronique actuelle; mais ces deux altérations sont Tindice ou le vestige d'un travail pathok^qoe antérieur. Indépendamment de cet état mamelonné , la muqueuse stomacale peut présenter encore différentes saillies ou végétations à base large , ou pédiculées, non friables, comme le sont les végétations cancéreuses , et dans lesquelles on reconnaît la texture propre de la muqueuse hypertrophiée ou devenue fongueuse; ailleurs c'est l'appareil folliculaire qui, plus développé que de cou* tume, forme de petites tumeurs arrondies et blanchâtres. Ces divers états , qu'on rencontre fréquemment sur des estomacs sains, me paraissent être tout à fait indé* pendants de l'inflammation.
Les ulcérations de l'estomac qui ne sont ni cancéreuses ni tuberculeuses sont asseï rares eu France, tandis que, d'après M. Rokitanski , on les observerait très iooTent à Vienne. Elles ont le plus ordinairement une origine inflamniatoire ; fort rarement elles sont la suite d'une gastrite aiguë, mais elles caractérisent plutôt une forme de la phlegmasic chronique. On observe spécialement ces solutions dé continuité vers les deux courbures, surtout près de la petite ; elles siègent à peu près toujours dans la moitié pylorique de l'estomac. Ces ulcères , parfaitement étudiés de nos jours par MM. les professeurs Gruveilhier {Revue médicale de 1838) et Rddtanski (extr. dans Archives de 1840) » ont pour la plupart des bords durs et niUants ; leur fond est grisâtre , mais ils n'ont ni l'aspect ni la texture des ulcères cardnomateux ; d*autres ont une surface égale , des bords lisses, déprimés , tantôt adhérents, tantôt décollés. Ils ont un diamètre fort variable ; il en est qui égalent à peu près en étendue une pièce de 1 à 2 francs, d'autres sont larges comme une pièce de 5 francs ; on en voit même qui ont deux ou trois fois plus de surface. La plupart sont circulaires ou elliptiques , mais les plus vastes ont des contours fort in^guliers. Il en est de même lorsque deuxou^|§Dis ulcérations, convergeant entre elles, finissent par se réunir. Les ulcérations dont nous parlons peuvent n'atteindre que b muqueuse, tandis que les couches subjacentes sont hypertrophiées; d'autres Ma* au contraire, le travail ulcératif les envahit toutes jusqu'au péritoine lui-même, et il en résulte une perforation. Lorsque le travail destructeur a rencontré et atteint one artère considérable, on trouve quelquefois l'estomac distendu par un énorme caillol de sang noirâtre qui s'est moulé sur sa face interne , et au fond de l'ulcération on dislingue l'orifice béant du vaisseau divisé.
Lorsqu'il y a perforation , l'estomac peut communiquer largement avec le péiitoine; d'antres fois l'ouverture morbide est obturée par un des viscères voisins, qtfi, ayant contracté une adhérence intime avec les bords, empêche ainsi les matières de s*épancher dans le ventre. Le foie, le pancréas, le côlon , le diaphragme, sont les organes qu'on a vus le plus souvent remplir le rôle d'obturateurs; il peut •e Cure alors que, le travail destructeur continuant, ceux-ci soient à leur tour entamés. lien résulte alors des désordres énormes; mais cela se rencontre bien moins dans les ulcères simples dont nous parlons que dans ceux qui sont carcinomatenx. (Voir t. II, Cancer de C estomac)
En général, il n'existe qu'une seule ulcération : c'est ce que M. Rokitanski a noté, par exemple, soixante- deux fois sur soixante-dix-neuf. Cependant, quelquefois il y en a plusieurs ; on en a compté jusqu'à cinq, six, et plus encore. Ces solutiottsde continuité se forment probablement suivant le même mécanisme que les ulcérations spontanées de la plupart des muqueuses, et rien ne prouve l'exactiUide
d'une opiiiJo%de M. Kokitanski, qui les considère comme succédant à un ramol* lù^ment circonscrit ou à une escarre.
flps ulcères de Testomac peuvent se cicatriser. Si la perte de substance est peu considérable, la cicatrice sera marquée par une simple dépression lisse et blanchâtre ; mais si la mort arrive un peu plus tard, ce tissu de nouvelle fonnation se mettra de niveau avec les parties voisines et ne pourra plus en être distingué. Lorsque l'estomac a souffert une large solution de continuité, il se formera abrs une cicatrice inégale, froncée, irrégulière, fibreuse dans quelques points, dont les éléments seront fournis par les tuniques intestinales qui restent, et« en cas de perforation, par Torgane ou les organes qui servent d>bturateurs. Dans ces conditions, Testomac a toujours subi un changement dans sa forme ; il est plus ou moins rétréci transversalement. Le pylore peut être coarcté; d'autres fois c*est le milieu de Festomac qui est resserré sous forme d'anneau. Les cicatrices dont nous parions peuvent elles-mêmes devenir consécutivement le point de départ de diverses transformations organiques ; d'autres fois elles se déchirent dans un effort par une pression brusque sur le ventre, ou bien lorsque l'estomac a été soumis à une distension trop considérable.
Symptômes j marche. -^ L'inflammation chronique de l'estomac est presque toujours primitive ; rarement elle succède à l'état aigu. Dans le premier cas, les digestions commencent à être pénibles ; elles s'accompagnent de malaise, de douleurs épigastriques et de céphalalgie ; il y a des renvois acides, et souvent desvomis^ sements. Ces accidents diminuent ou cessent lorsque les malades s'astreignent à un régime sévère, lorsqu'ils s'abstiennent de certains aliments. Cependant la difficulté i\es digestions finit par être permanente } chez presque tous les sujets, il existe une douleur épigastrique, tantôt faible, compressive, d'autres fois forte et lancinante, bornée à un petit espace , ou bien diffuse et s'irradiant parfois jusque dans le dos ou à la base du thorax. £lle augmente communément après l'ingestiou des aliments et des boissons stimulanlfjp; quelquefois, si l'estomac est vide, elle ne se 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 absolument éteint, mais presque toujours il est sensiblement diminué. On n'observe peut-être jamais dans la gastrite chronique le picaet la boulimie, qui sont au contraire des symptômes très communs dans les névroses de l'estomaa La soif est le plus souvent uuUe ou peu vive , excepté pendant la digestion. Les vomissements qu'on observe dans la gastrite chronique n'ont presque jamais lieu à jeun , mais seulement pendant k travail de la digestion ; ils sont formés par des liquides acres, brûlants, amers, par des aliments plus ou moins digérés, et quelquefois par du sang pur rendu en grande quantité, ou bien altéré, et semblable à de la suie ou à du marc de café. Cependant ces derniers vomissements, qu'on nomme mélaniques^ sont tellement rares dans la gastrite chronique, même lorsqu'elle est ulcéreuse, que lorsqu'on les observes ils indiquent presque sûrement une lésion cancéreuse de l'estomac, dont ils sont» eu effet, un des caractères les plus constants et les plus certains. Il n'en est plus de même des vomissements de sang pur, se répétant souvent à de certains intervalles, et qui sont, en effet, un accident aussi rare dans la gastrite simple qu'ils sont commuiisdans la gastrite ulcéreuse. Indépendamment de ces matières liquides, beaucoup de malades expulsent aussi des gaz inodores ou ayant la fétidité de l'hydrogène sul-
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fnré. Parmi ces individus, les uns n'éprouvent aucune saveur, d'autres ont toujours un goût amer, acide ou poivré dans la bouche. La langue est presque toujours naturelle, et Ton observe bien rarement cette rougeur de la pointe et des borda#9lt ie développement des papilles, que quelques auteurs ont signalés comme un symr ptôme à peu près constant de la maladie. Enfin, presque toujours il existe une constipation opiniâtre, ou bien il y a des alternatives de diarrhée et de constipation* Cependant les fonctions de l'estomac ne peuvent être perverties longtemps sans que la notrition en souffre d'une manière notable ; aussi presque tous les malades pâlissent et maigrissent. La plupart n'ont jamais de fièvre ; cependant il en est un grand nombre chez lesquels on constate, durant le travail pénible de la digestion^ de Faccélération du pouls, de la chaleur à la peau, de la soif et du malaise ; enfin on en a même vu qui présentaient tous les symptômes de la fièvre hectique et qui finissaient par succomber dans le marasme
Durée^ terminaison. — La gastrite chronique est une maladie d'une durée toujours longue, rarement moindre de deux à trois mois. £lle se prolonge souvent des années entières. £lle 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 elle-même, comme une bématémèse ou une perforation. Si cette dernière n'est pas bouchée par un organe voisin, elle produit aussitôt une péritonite suraiguê. Il est prouvé aujourd'hui que le cancer de l'estomac n'est ni une variété ni un effet de la gastrite : cependant il est incontestable que, chez des individus prédisposés, un cancer peut se développer dans l'estomac à la suite d'une inflammation, de même qu'on voit quelquefois le cancer de la mamelle succéder à une phlegrpasie traumatique de a't organe. D'ailleurs il existe dans la science quelques faits qui démontrent qu'un cancer a envahi les parois de l'estomac à la suite d'une violente phlegmasie, développée par l'ingestion dans ce viscère d'une ceitaiue quantité d'acide sulfuriquc ou nitrique. Évidemment, en pareil cas, l'inflammation joue le rôle d'une cause déterminante ordinaire qui n'agit qu'en vertu d'une prédisposition antérieure du sujet. Beaucoup d'individus atteints de gastrite chronique deviennent hypochondriaques.
Diagnostic. — Noqs verrons plus tard les nombreux points de contact de la gastrite chronique avec la gastralgie, la dyspepsie et le cancer de l'estomac (voir ces maladies). ]Vous dirons combien il est souvent difficile de la distinguer de cette dernière affection. Quoi qu'il en soit, la gastrite chronique une fois établie, nous ne croyons pas possible de déterminer si elle est générale ou partielle , et, dans ce dernier cas, dans quelle région elle est circonscrite. Tout ce qu'on a dit à ce sujet n'est fondé que sur des idées hypothétiques. Nous ne croyons pas non plus qu'il soit actuellement possible de diagnostiquer la nature des altérations. Par exeniple, nons ne pensons pas qu'on puisse annoncer d'une manière certaine, pendant la vie, l'existence d'une ulcération, attendu que le plus souvent cette lésion ne produit d'autres symptômes généraux et locaux que ceux que provoquent la plupart des autres altérations caractéristiques de l'état chronique. Cependant il est des symptômes qui par leur réunion doivent faire craindre l'existence d'une ou plusieurs ulcérations : ce sont surtout la cardialgie, les douleurs d'estomac très vives siégeant surtout vers l'appendice xiphoïde et retentissant dans le dos, l'hémalémèse, les vomissements plus fréquents survenant peu après l'ingestion des aliments, vomissements qui, d'après M. Hokitanski, contiendraient des flocons d'un brun noirâtre.
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Pronostic. — La gastrite chronique n^est pas géiiéraieiuent uue affection très grave, à moins qu*elle ne se prolonge longtemps et qu'elle n'empêche la nutrition d9te faire. La forme ulcéreuse est la plus fâcheuse, surtout en raison du danger d'une perforation.
Étiologie. — Les causes de la gastrite chronique sont plus obscures encore que celtes de la gastrite aiguë; et il est hnpossible, dans Fétat actuel de la science, d*émettre sur ce point aucune opinion certaine. Cependant on sait que la .maladie, rare dans l'enfance, est plus conmiune dans la période de vingt à cinquante ans et au delà (1). Tout porte à penser qu'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 sur aucune série de faits bien observés : ce sont de simples suppositions plus ou moins probables que l'observation pourrait bien démentir un jour.
Traitement. — Lorsque la 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 doucement les malades : le lait , le bouillon, les gelées végétales et animales, les fécules, les fruits cuits seront d'abord employés; puis on permettra l'usage d'aliments solides, en ayant soin de choisir ceux qui, par leur nature ou en raison de l'idiosyncrasie des sujets, seront le mieux supportés. On administrera aussi avec quelque avantage certaines eaux minérales, spécialement les eaux de Cauterets, d'Ëms, de Bussang, de Plombières, de Wiesbaden, de Vichy, etc. ; ces dernières seront surtout utiles lorsque les malades sont tourmentés par des aigreurs. Lorsqu'on soupçonne des ulcérations, MM. Cruveilhier et Rokitanski s'accordent pour conseiller la diète lactée. Ils donnent le lait pur ou coupé avec l'eau de chaux ou une eau minérale; ce liquide est pris froid ou chaud, frais ou bouilli, suivant qu'il est plus ou moins bien digéi*é dans ces divers états B est des malades cependant qui ne peuvent en supporter l'usage : on le remplace alors par des panades ou par des décoctions mucilagineuses. Si les douleurs sont très vives, il faut chercher à les calmer par l'usage de l'opium à l'intérieur ; on pourra même administrer ce médicament avant ou après le repas, sans craindre de ralentir le travail de la digestion. Dans ces cas, l'opium nous parait plus utile et d'un effet plus constant que le sous-nitrate de bismuth, qu'on a également conseillé, et qu'on peut donner à la dose de 50 centigrammes à 1 gramme au commencement 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 par quelques bains sulfureux, à exciter les fonctions de la peau. Si la maladie résiste, il faudra ne pas hésiter à recourir à une médication révulsive locale ; ainsi on appliquera un Vésicatoire à l'épigastre, et s'il ne soulage pas , on le remplacera par un ou deux cautères, ou même par un séton. Ces moyens sont surtout conseillés par M. Rokitanski dans les cas de gastrite ulcéreuse. Cependant il arrive une époque où , bien que l'état phlegmasique soit éteint , l'estomac néanmoins ne reprend point ses fonctions; il semble alors que ce viscère soit frappé d'atonie. C'est dans ces conditions
(1) Sur 79 CBS d' ulcéra lions simples de l'esloniac réunis par M. Rokitanski, 30 avaient lieu ebex des sujets Agés de plus de cinquante ans, 21 chez des individus ayant moins de trente ans ; les autres avaient des âges intermédiaires; h avaient de seize à dix-ncurans. Sur ces 79 sujets, on comptait &6 femmes et 33 hommes.
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qu'il convient de prescrire une nourriture légèrement stimulante : en outre, on donnera les prépai*ations de kina , et les fen*ugineux , etc. ; mais on ne devra jamais employer ce moyen qu*avec prudence et comme à tâtons, jusqu'à ce qu'une amélioration évidente ayant suivi leur emploi, on puisse les prescrire avec plus de conâance. Je ne dirai rien ici des solutions arsenicales, ni du nitrate d'argent, ni du sulfate de fer, que les médecins préconisent dans les cas de gastrite chrom'que olcéreuse; car ces moyens sont irrationnels, et Ton conçoit qu'ils puissent produire de graves accidents. C'est donc une raison de s'en abstenir désormais.
Se l'entérite et de la colite eigoës.
Le mot entérite semblerait devoir, exprimer toute l'inflammation siégeant sur un point quelconque de la membrane muqueuse du tube intestinal; mais l'usage l'a surtout consacré pour désigner la phicgmasie de l'intestin grêle, et surtout celle qui occupe le jéjunum et l'iléon. L'inflammation du duodénum a reçu le nom spécial de duodénùe, comme celle du gros intestin prend le nom de colite ou àerectite, suivant que la maladie occupe le côlon ou le rectum. Il n'est pas jusqu'à l'inflammation du cœcum qu'on n'ait désignée {^ar un nom spécial, celui de Ujphlite.
L'entérite' est caractérisée par les douleurs de ventre plus ou. moins vives, et ordinairement mobiles, s*acx:ompagnant de selles liquides, muqueuses ou bilieuses, en nombre plus ou moins considérables.
Divisions. — Parmi les nombreuses divisions qui ont été établies dans l'histoire de l'entérite, nous croyons qu'on ne doit conserver que celles qui font distinguer la maladie en bénigne et en graine, en aiguè et en chronique, Ënfm , il est une espèce d'entéro-colite qui , en raison des lésions qui l'accompagnent, des symptômes qui la caractérisent et de sa nature spécifique, constituent une maladie distincte de l'entérite proprement dite : je veux parler de la dyssenterie, dont nous traiterons en particulier.
Caractères anatomiques de fentéro-colite. — Les caractères anatomiques de l'inflammation sont les mêmes dans l'intestin que dans l'estomac ; on trouve, en eflet, dans l'un et dans l'autre, les mêmes modes d'injection et de coloration, et les mêmes altérations de nutrition. Ainsi, pour peu que l'entérite ait une certaine durée et une certaine intensité, la membrane muqueuse est non seulement rouge, mais elle est en outre boursouflée, épaissie ou amincie, friable ou ramollie (1). Le tissu cellulaire sous-muqueux est souvent épaissi et assez induré. Ces diverses altérations sont presque toujours partielles : elles sont le plus souvent bornées aux qoatre ou sept derniers décimètres de l'intestin grêle ; le duodénum est le point le plus rarement affecté. On ne trouve guère la muqueuse altérée dans toute l'étendue de l'intestin que lorsque l'entérite est produite par une substance toxique; dans ce cas, on peut voir des escarres , des ulcérations , et parfois même des perforations. Mais dans l'entérite simple , il n'y a ni développement ni ulcération des fbllicoles intestinaux; la membrane muqueuse elle-même n'est presque jamais
(1) Pour biea apprécier ces alléralions, il faut se rappeler que la muqueuse inleslinale est natorellement blanche, que son épaisseur est un peu plus considérable dans le jéjunum que dans ntéon; on peut la comparer ù celle d'une Teuille de papier Joseph (Louis}. A Télat saiu la moqueuse peut fournir des lambeaux de 10 à 33 millimètres ( 5 à 10 lignes ), lorsqu'aprés l'avoir incbée, on la détache en la saisissant avec une pince ou avec le bout des ongU^s. L» n)uqueuse du gros intestin est plus ténue , et fournit des lambeaux plus long<.
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nlcéréc; il est très rare aussi qu*il existe des coucrétions, comme daiis le mugnoi et dans Tangine coucnneusc. Enfin, la suppuration du tissu cellulaire sous-maqoeux est un phénomène encore plus rare dans Tentérite que dans la gastrite. C'est dans ces cas seulement qne Tentérite peut être 2ippe\ée phlegmaneuse.
Ce que je viens de dire de Tititestin grêle s^applique à tous égards au gros intestin. Il nous a paru pourtant que, dans Tinflammation de ce dernier, le ramollissement était plus considérable; il n'est même pas rare de ne plus retroufer Li membrane muqueuse dans une grande étendue; les matières fécales sont alors en contact avec la tunique celluleuse épaissie. Les ulcérations et les suppurations interstitielles sont aussi rares dans la colite qne dans Fentérite et la gastrite. Cependant, dans Tcntéro-colite, si fréquente chez les enfants à la mamelle, M. Bouchut, dans son Traité des maladies des nouvcaux^nés y signale comme étant assez communes , dans la forme aiguë ainsi que dans la forme chronique de la maladie , des ulcérations, les unes étroites, linéaires, faciles à méconnaître ; le» autres circulaires, paraissant siéger sur les cryptes mucipares. Si la maladie remonte défit à ime certaine époque , on en trouve plus ou moins qui sont bien caractérisées. Pour terminer, nous dirons encore que, dans la pblegmasie de Tintestin, les ganglions abdominaux ne sont pas engorgés ; la rate et le foie ne sont altérés qu'accidentellement, et peut-être même le de\icnnent-ils indépendamment de la lésion intestinale. L'estomac, qu'on a regardé pendant quelque temps comme étant toujours malade dans l'entérite, ne participe, au contraire, aux altérations de l'intestin que dans la très minime partie des cas. Rien , en effet , de moins commun qu'une gastro-entérite.
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; l'appétit est perdu ou diminué. BientiVt les malades accusent des coliques sourdes, contusives, ou bien aiguës, vives, lancinantes, avec pincements, exacerbantes, se faisant surtout sentir au niveau de l'ombilic , où parfois elles sont comme concentrées : cependant le plus souvent elles s'irradient vers les autres points du ventre. La diarrhée accompagne ces souffrances : les selles sont plus ou moins nombreuses ; elles sont en général annoncées par un redoublement dans les coliques ; les matières évacuées sont jaunes, muqueuses, plus ou moins homogènes ; elles sont verdâtres et mêlées à des grameanx blancs formés, chez les enfants qu'on allaite, par du caséum. Lorsque les selles se renouvellent trop souvent, elles produisent un sentiment de cuisson et de brûlore à l'anus. Presque toujours les coliques se calment après chaque évacuation , et dans leur intervalle les malades éprouvent des grognements et des gargouillementiL Le ventre exploré, ou constate qu'il est souvent légèrement rétracté, ou bien qu'il est un peu tendu, plus sonoi^e, et même météorisé ; c'est ce qu'on voit surtout chez les jeunes enfants. La pression est douloureuse dans un ou plusieurs points; il n'est même pas rare, surtout si Tinflammation occupe le gros intestin, de constater une sensibilité excessive , comparable à celle de la péritonite , sans pourtant que le péritoine soit lui-même atteint. Lors 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 violence des cojiques. Cependant , pour peu que la phlegmasie ait une certaine intensité, il existe un mouvement fébrile plus ou moins fort , avec céphalalgie, et souvent accompagné de nausées et de vomissements. Ces derniers sont le plus souvent sympathiques; quelquefois pourtant ils sont l'effet d'une phlegmasie
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ronroinitaiilc de Testomac; dans ce cas, ils existent concurreinincnt avec tous les symptômes que nous avons déjà énuniérés on traitant de la gastrite : on dit alors qu'il y a gasiro^entérite, mot dont on a étrangement abusé pendant quinze ans, poisqu*il a servi à dénommer très improprement la fièvre typhoïde elle-même.
Variées et siétje. — La plupart des médecins admettent que les symptômes et il marche de l'eatérite offrent de nombreuses différences , suivant le siège de la phlegmasie. Ainsi, on a prétendu que lorsque le duodénum était enflammé , il ensuit Qoe douleur vive et profonde au-dessous du foie, vers la région ombilicale, s'inradiant vers les flancs ou les lombes ; que les souffrances, continues ou non, se réveillaient toujours deux ou trois heures après le repas , c'est-è-dire lorsque, la digestion stomacale étant finie, les aliments arrivaient dans le duodénum. On a cru surtout que la duodénite pouvait détenniner un flux bilieux et pancréatique, en vertu de cette loi qui fait qu'une inflammation existant à l'extrémité d'un canal eicréteur active la sécrétion de la glande à laquelle il aboutit On a dit aussi qu'elle s'accompagnait fréquemment d'ictère, et l'on expliquait celui-ci par Toblitération de Tonûce intestinal du capal cholédoque, oblitération qu'on supposait devoir être produite par le boursouflement de la muqueuse duodénale. Mais ce sont là des idées purement théoriques, et qui n'ont point été sanctionnées par l'observation. La duodénite, dont nous ne contestons nullement l'existence, est d'ailleurs une iffection excessivement rare, presque impossible à diagnostiquer, et qui ne joue pas« à coup sûr, dans la production des maladies des organes biliaires, le rôle que l'école de Broussais lui a si gratuitement départi.
L'inflammation du côlon et celle du rectum ont des signes plus positifs. Dans la première, en effet , il y a , indépendamment de la diarrhée, une douleur superficielle^ et qui dessine souvent fort exactement le trajet connu de l'intestin malade. Nais il ^t rare que la colite existe seule ; dans la presque totalité des cas, en effet, l'ioflammation atteint simultanément la fin de l'intestin grêle {iléo-coliie ou entéroeolite). Enfin, lorsque le rectum est enflammé, les malades accusent une douleur profonde dans le bassin ; il y a souvent du ténesme et une pesanteur incommode à l'anuf.
On insistait beaucoup autrefois sur une forme d'entérite qu'on nommait phlegmoMuêe^ dans laquelle toutes les tuniques intestinales, et jusqu'au tissu cellulaire sous-péritonal , participeraient à l'inflammation. Mais, en consultant les faits rapportés par les auteurs, on se convaincra que sous ce titre on a compris des affections très différences, particulièrement diverses espèces d'iléus, ou bien des phlegmons développés au pourtour des intestins, spécialement au voisinage du cœcum. Nous crayons également qu'il faut rapporter aux phlegmons iliaques la plupart des faits qu'on a décrits en Allemagne sous le nom de iyphUte (inflammation du cœcum). Les travaux publiés à ce sujet offrent généralement fort peu de précision. Cependant il y a un point curieux dans l'histoire des phlegmasics du cœcum que je dois signaler, c'est la possibilité d'une inflammation limitée à l'appendice vermiforme. Celte inflammation peut certainement être primitive, comme le prouvent un certain nombre de faits observés en France ; mais presque toujours la phlegmasie est consécutive à l'introduction dans la cavité de l'appendice de corps étrangers, tels que des fèces endurcies, des calculs, des concrétions, des noyaux ou des pépins de fruits, etc. Dans l'un et dans l'autre cas, on observe des douleurs plus ou moins violentes 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 jours I les malades succombent avec les signes d'une péritonite suraiguë; à Tau-
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topsie 011 trouve le pérîtoiue eiiflammé, et Tappendice venniforme nimolU, gangrené et perfore. 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 tao* nograpbie sur les maladies du cœcum. (Voir Perfbratims de f appendice cœcal^ dans le tome II.)
Marche. — L*eutérite a presque toujours une marche régulière, c'est-à-dire que les symptômes, après s*étre accrus pendant quelque temps, diminuent peu k peu et finissent par cesser complètement et d*une manière définitive. Cependant il n'est pas très rare de voir la maladie présenter des exacerbations à é|)oqnes fixes, ou bien , après avoir cessé, se reproduire ensuite à certains intervalles, à la manière des affections périodiques. Mais il est rare que Tentérite dépende de la cause spécifique qui produit ces dernières; car, dans l'immense majorité des cas, on reconnaît, comme d*aiileurs nous l'avons déjà dit précédemment, que les exaccrbations ou les retours périodiques des coliques et de la diarrhée dépendent uniquement de quelque écart de régime ou de l'heure à laquelle les malades ont pris des aliments. Si, en effet, Tentérite est limitée à un petit espace, on n'observera peutêtre aucun phénomène morbide, à moins que les malades ne mangent; dans ce dernier cas, on verra des accidents intestinaux survenir à une époque plus ou moins éloignée du repas, au moment où les aliments arriveront au niveau de la portion d'intestin malade. On conçoit aussi pourquoi alors les accidents pourront continuer ou se reproduire d'une manière périodique, suivant que les malades persisteront à manger ou se mettront de temps eu temps au régime.
Durée, terminaison, — Dans la grande majorité des cas, l'entérite a une durée qui dépasse rarement un septénaire. Sa terminaison est presque toujours heureuse, du moins chez l'adulte. La maladie peut ce|)endanl avoir une issue funeste. La mort résulte alors <le l'étendue et de l'intensité de la phlegmasie, qui, dans ce cas , envahit communément une grande partie du tube intestinal et détruit très rapidement sa membrane muqueuse. On conçoit qu'en pareille circonstance il puisse exister une fièvre intense, du délire, du coma, et des symptômes adynamiques fort graves; mais cet appareil symptomatique, fort rare dans notre pays, ne se remarque guère que dans les climats chauds. Chez nous , dans la forme la plus grave de l'entérite, on ne constate qu'un mouvement fébrile, médiocre, et presque jamais de symptômes cérébraux; la langue reste humide, mais les douleurs de ventre sont vives et brûlantes ; les selles sont abondantes et plus ou moins sanguinolentes; la prostration est en rapport avec Tintcnsité de ces deux derniers symptômes. L'entérite passe souvent à l'état chronique par suite du traitement pet rationnel qu'on lui oppose, ou des écarts de régime que les malades commettent, ainsi que des autres mauvaises conditions hygiéniques auxquelles ils sont exposés.
L'âge des malades influe d'une manière remarquable sur la physionomie de l'entérite et sur la marche qu'elle suiL Chez les enfants, en effet, l'entérite et i'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 verdàti^ 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 voit survenir des ulcérations aux malléolps , des points de muguet , ainsi
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que des ulcérations dans la bouche. Dans ces cas, où les selles sont si abondantes et si rapprochées', dans ces entérites qu'on pourrait nommer choléri for mes, Tamaigrissement 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, Tentérite, comme l'ont prouvé MM. Bartbez et Rilliet, peut se montrer également sous une forme très grave, de manière même à simuler une afTectiou typhoïde. C'est ainsi que la langue se sèche et brunit, f t que les dents s'encroûtent : le ventre se ballonne, se tend, et il peut y avoir dfi délire et du coma. Disons cependant que c^est là une forme heureusement très rare de Tentérite du jeune âge. La plupart de ceux qui sont ainsi affectés succombent en deux septénaires.
Diagnostic. — La diarrhée et les coliques, ayant les caractères précédemment indiqués, feront toujours distinguer très aisément l'entérite de la dyssenterie, de la colique de plomb, des coliques nerveuses, de l'iléus, de la péritonite et du rhumatisme des parois abdominales. (Voir ces maladies. )
n n*existe pas le moindre rapport , chez l'adulte , entre l'entérite et la fièvre typhoïde; car, eu égard à la gravité, la première tue très rarement, tandis que la seconde emporte un grand nombre des individus qu'elle atteint. Dans l'entérite, il n'existe communément que peu de fièvre; le ventre est douloureux, mais sans météorisme, et avec peu ou point de gargouillement dans la fosse iliaque ; la rate u'est pas développée; il 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 généralement proportionnée à l'intensité de la diarrhée ; tandis qne nous savons que, dans la fièvre typhoïde, l'accablement des forces n'est pas en rapport avec le nombre et l'abondance des évacuations. Chez les enfants de deux i cinq ans, il n'en est pas absolument de même ; car nous avons vu que quelquefois, à cet âge, l'entérite, par l'abondance de la diarrhée, par le développement du ventre, par la sécheresse ou l'état fuligineux de la langue, et sa complication avec les accidents cérébraux , pouvait être confondue avec la fièvre typhoïde. Cependant la marche de la maladie, et surtout l'absence de quelques signes Importants, comme le non-développement de la rate, l'absence des râles dans la poitrine et des tacbes à la peau , permettront le plus souvent d'établir le diagnostic différentiel ; celui<i, nous en convenons pourtant, peut, dans quelques cas fort rares, rester incertain jusqu'à la mort. On pourrait alors, en pareille circonstance, mettre à profit les recherches thermométriques de M. Roger, qui a trouvé que dans l'entérite la température se maintenait entré 38 et 39 degrés, chiffre qu'elle atteint même rarement , tandis qu'elle s'élève fréquemment à M ou li2 degrés dans la fièrre typhoïde.
L*existence de l'entérite une fois établie, nous avons vu qu'on pouvait quelquefœs 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 localisatioB était absolument impossible , surtout pour les trois divisions de l'intestin grêle, et même pour déterminer si celui-ci est seul affecté, ou bien s'il l'est simultanément avec le gros intestin. Tout ce qu'on a dit depuis Broussais sur la manière de distinguer entre elles l'inflammation de la muqueuse de l'intestin grclc de celle du cMon est entièrement contronvé. Je crois que ceux qui sont habitués à obsenrer les malades avec soin partageront mon opinion , qui est également celle de M. Louis , dont personne assurément ne conteste la sunériorité dans l'art du diagnostic.
T. u — •• toiT, V"i
Pronostic, — Chez Tadultc, et dans notre climat, i*eotérite (toujours en excluant celle qui est toxique) est une aiïeciion ordinairement bénigne et qu'on ne Toij presque jamais se terminer par la mort. Mais il n*en est pas absolument de même chez les vieillards , chez les enfants ii la mamelle , surtout chez ceux qui peuplent les hospices, et qui, pnimptcment épuisés par les douleurs et la diarrhée, succombent en grand nombre. En priant de la bénignité de l'entérite des adultes, je n*ai entendu désigner que rentériie primitive, car il n*en est plus de même de celle qui est secondaire. C'est ainsi que nous avons vu précédemment cette affection faire périr beaucoup d'individus ayant d'abord échappé aux dangers de la variole et de la rougeole.
Etiologie, — L'entérite est une affection commiroe à tous *ies 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'iin et l'autre sexe. Plus commune dans les saisons et les climats chauds, l'inflammation des intestins survient surtout après l'impression du froid , lorsque le corps est échauffé , ou bien après des écarts de régime , ou bien enfin après l'ingestion de substances acres, irritantes, 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 l'entérite cède à un traitement très simple, comme l'emploi de boissons douces et mucilagineuses , de demilavements adoucissants et calmants, et de cataplasmes émollients sur le ventre; mais le principal moyen de traitement est dans le régime. Ainsi, dans rentérité h plus bénigne, les malades s'abstiendront de toute alimentation solide, et si h maladie est plus intense, la diète sera de rigueur. La réaction fébrile, la force du pouls, indiquent l'emploi d'une ou plusieurs saignées générales. Si lesdouleun abdominales sont très vives , il sera également utile d'appliquer des sangsues. Beaucoup les posent à l'anus , dans le but de dégorger plus facilement l'intestin ; mais nous croyons qu'il est préférable de les mettre sur le ventre, si l'on veut que les malades soient soulagés plus complètement et plus rapidement Dans les cai dont nous parlons, on retirera encore de bons effets des bains tièdes et suffisamment prolongés. Enfin, iionobstant ces moyens, si les coliques sont très vives, ou si l'entérite atteint un sujet très irritable, on devra de prime abord administrer une certaine quantité d'opium , afin de modérer les douleurs. Les prép^ralîoitt opiacées sont encore indiquées à une époque plus éloignée, lorsque, les symptûnici de réaction étant éteints, la diarrhée seule persiste. Dans ces cas, l'opiuin modifie presque toujours avantageusement la sécrétion intestinale. L'entéro-colite se complique parfois d'un état bilieux que l'on peut combattre par l'emploi d'un vomitif: seulement on devra préférer l'ipécacuanlia 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 émétique et conmic purgatif. L'ipécacuanha est aussi employé quelquefois à titre de révulsif au début de l'entéro-colite des jeunes enfants : M. Trousseau le conseille alors dans l'espoir d'o|)érer sur l'estomac ua effet révulsif en faveur de l'ontérito; mais cette pratiijue est loin d'avoir encore reçu la sanction de l'expérience. Il est inutile d'insister pour prouver œmhienOB doit surveiller le régime des malades si l'on veut éviter des rechutes continuelles, et, en définitive, le passage de la maladie h l'état chronique.
Les règles de traitement sont à peu près les mêmes pour l'enfant à la mamelle :
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il celui-ci on donnera à teter un peu moins souvent, ou réglera ses repas, on remplacera eo partie le lait de la mère par quelques boissons douces, comme Teau de gomme oa de gruau. Si le dévoiement est abondant, on administre un lavement avec une oo dçuï gouttes de laudanum. £t quand il résiste, il faut, à Taide d*un vé^icatoi^e, établir une vive ré\ulsion sur la peau de Tabdomen. Dans les cas o^ le ventre est tendu , très douloureux et lorsque la fièvre est intense, Tapplication préalable de deux sangsues sur le ventre sera avantageuse. Les enfant^ seront en outre plongés une ou deux fois par jour dans des bains émoUients. Si Tentérite sonient après un sevrage prématuré, on devra redonner une nourrice à l'enfant, et ne pas lui permettre d'autre nourriture que le lait, ce qui n'exclut pas d'ailleurs remploi des émolUents, des mucilagineux, du bismuth et des opiacés. On a employé aussi dans ces derniers temps les lavements au nitrate d'argent [5 à Ip çept}grammes) ; on a même prescrit ce sel pr la bouche à la dose de 1 centigramme dans une potion. M. Trousseau a surtout prôné cette métho4e qui, d'apr^ }e ti- 0M)igDajg;e de M. Bouchut , guérirait quelquefois ç}. soulagerait toujours. (Voir, comme complément, l'article JHamoUissement de la muqueuse digestive.)
!>• l'entériie et âm rentéro-oolîle ehronicpes.
ta forme chronique de l'entérite et de l'entéro-colite peut être primitive : d'autres fois elle est consécutive à l'état aigu.
Caractères anatomiques. — Chez la plupart des individus qui succombent à l'eiitén^ç chronique, on constate une maigreur extrême de tout le corps ; le calibre des intestins est diminué de manière à n'avoir plus quelquefois chez l'adulte que la grosseur du petit doigt, tandis que le côlon atteint à peine le volume naturel de l'iléon. Les parois intestinales sont alors amincies, comme atrophiées, et présentent souvent dans une grande étendue une coloration brunâtre ardoisée, à laquelle le péritoine est tout à fait étranger, et qui dépend de la couleur des tissus subjacents, surtout de la membrane muqueuse. D'autres fois, au contraire, les parois intestinales, surtout si c'est le côlon qui est malade, sont épaissies, indurées, blanchâtres, demi-transparentes à la coiipe, comme lardacées par suite de l'épaississèment du tissu cellulaire; la membrane muqueuse est d'un gris brunâtre, tantôt épaissie et friable, d'autres foi^ ramollie, amincie, détruite, et parfois aussi ulcérée dans une étendue plus ou moins considérable. Cependant on a tort de regarder géuéraleaicnt les ulcérations comme un caractère anatomique fréquent de l'enlérice dironique ; car cette lésion ne se rencontre guère que chez les sujets tuberculeux, et alors elle résulte bien moins d'un travail inflammatoire primitif que de la 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 troave encore la membrane muqueuse intestinale ulcérée dans les entérites qui sont consécutives à la dyssentcrie. On peut donc établir comme résultat positif d'obserralion, qu*à par( la dyssenterie chronique doiit nous allons traiter, et l'en» lérite tuberculeuse, l'inflammation 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 rinteslin grêle. L'estomac, qu'on a dit être altéré d'une manière si constante, participe an contraire rarement , quel que soit l'âge du sujet , aux lésions de la muqueuse intestinale.
Symptùmetf marche^ terminaisons. — Dans l'entérite ou l'entéro-eolice chn>«
nique, a douleur est peu vive et occupe généralement le même [)oiiU du ventre ; rarement continue, elle ne survient le plus souvent que de temps eu 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 Ja marche, par une émotion, et surtout par Tingestion des aliments et des buissons. C'est ainsi qu*il est beaucoup de malades atteints d'entérite chronique qui ne peuvent ai boire ni manger sans être pris aussitôt d'un besoin subit et pressant d'aller à 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 évacuations alvines. La 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 pâlissent et maigrissent ; leur ventre se rétracte vers le rachis ; la pean est sèche, rude; le pouls s'accélère; bientôt il y a un appareil fébrile continu ou irrégulier; enûn, si la maladie persiste à s'aggraver, la mort jxnit 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 l'embonpoint et les forces renaissant peu à peu , on voit les malades revenir à la santé. Mais, quel que soit le mode de terminaison, il est rare que l'entérite chronique suive une marche uniforme et bien régulière; le plus ordinairement, en effet, on observe des rémissions et des exacerbation^. Celles-ci surviennent spontanément ; le plus souvent eOei sont provoquées par différentes causes , spécialement par des écarts de régime oo par l'impression de l'humidité ou du froid.
Durée. — L'entérite et l'entéro-colite ont une durée illimitée ; beaucoup d'individus, quoique bien guéris, conservent néanmoins une grande susceptibilité dii côté des intestins; chez eux aussi on observe des dérangements digestifs au moindre écart de régime qu'ils font, ou lorsqu'ils prennent certains aliments d^une digestion difficile , ou bien encore lorsqu'ils s'exposent à l'humidité ou qu'ils avalent une boisson trop froide.
Diagnostic. — Les coliques et la diarrhée s'accbmpagnant d'amaigrissement et de dépérissement sont des symptômes d'entérite chronique ; mais ils n'en constituent pas le caractère pathognomonique, puisqu'on les rencontre au même degré dans diverses lésions organiques des intestins , spécialement dans les ulcénitioBS tuberculeuses et les dégénérescences squirrheuses. Ce n'est donc que par vote 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 Tadolie. Il n'est pas commun , en effet, de la voir, à cet âge, produire des symptômes dé 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 ea rapport avec la diarrhée. On devra s'inquiéter davantage encore de ces diarrhéci 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 toujmtrs avec des tubercules pulmonaires. On devra donc , dans tous les cas de diarrhées chroniques, explorer le thorax avec le plus grand soin , et être très réservé sur le pronostic k porter, toutes les fois qu'on verra se développer des symptômes de
DE l/tMÉRUE KT DE L'lMÉHO-COLUE CHRONIQUES. 261
cousompiion ou de fièvre hectique. Leç diaiThées chroniques symptomatiques d'une lésion cancéreuse seront plus facilement reconnues; car, comme nous le verrons plos tard, elles alternent souvent avec la constipation ; elles sont souvent précédées des signes indiquant un arrêt ou une gêne dans le cours des matières fécales; elles 9ûot formées par de la sanie, par du pus mêlé aux matières intestinales; enfin, iodépendamment des signes extérieurs de la cachexie cancéreuse , la palpation du ventre et le toucher par le rectum pourront faire reconnaître la nature et le siège de la letton organique.
Pronostic. — L*entéritç chronique est une maladie généralement fâcheuse , DoiDs encore par sa gravité que par son opiniâtreté et par la fréquence de ses récif dives. Cependant , chez les très jeunes enfants et chez les vieillards , il n*est pas rare de la voir se terminer par la mort.
Eiiaioffte, — L'entérite chronique reconnaît le plus souvent pour cause , chez i'adnlte, de fréquents écarts de régime ou une mauvaise alimentation. Ce^ causes agissent surtout activement che^ç les enfants, qui sont naturellement très sujets au déveienient. Un sevrage prématuré, une nourriture abondante et disproportionnée aox forces digestives , sont les causes les plus communes de Tentérite chronique des enfants à la mamelle. Les causes précédentes agissent d'autant ipieux que les enfants sont d'une constitution plus faible.
Traitement. — Le régime du malade doit avant tout fixer l'attention du médecin. Une diète absolue est rarement utile ; elle aurait, même dans la plupart des i cas, de graves inconvénients. Il faut choisir les aliments qui sont digérés avec le moins de fatigue , et qui, contenant beaucoup de principes nutritifs, sont absorbés en grande partie et fournissent peu de résidus. Les potages gras à la fécule, les crèmes de riz, les gelées végétales et animales, seront d'abord conseillés ; on arrivera ensuite par degrés à une alimentation tout à fait solide et plus substantielle, n importe, dans les commencements, de ne pas faire des repas trop copieux; il ne bot pas non plus trop les multiplier, pour éviter les fatigues des intestins. Les Bttbdes boiront un vin généreux; les vins de Bourgogne, et surtout celui de Bordeaux, semnt préférés; ils seront étendus d'eau suffisamment. Assez souvent, chez ks malades dont je parle, l'eau rougie est mal supportée et provoque les selles; nais alors il noos a quelquefois suffi d'ajouter une petite quantité d'eau de Seitz , desocre on de gomme, pour la faire supporter. On devra , dans l'entérite chrofliqne, exciter les fonctions de la peau par l'usage des bains simples ou sulfureux, savonneox , salés , ainsi que par des frictions sèches ou aromatiques. Enfin les malades seront couverts de flanelle ; le ventre sera surtout préservé de l'impression dn 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 oo de sangsues sur le ventre. Cette partie sera recouverte de cataplasmes émoi- Beats, et l'on donnera à l'intérieur les boissons mucilagineuses , la décoction Uancbe de Sydenham, les lavements cmollients, calmants, que nous avons conseillés dans la période aiguë. On y joindra l'emploi de l'opium, et mieux encore celui de la tbériaque ou du diascordium, 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 bismuth ; on en donne de 50 centigrammes à 2 grammes et plus chez le premier, et de 2 à 10 grammes chez le second. Ces doses nous ont paru suffisantes, mais on peut les porter beaucoup plos haut , ainsi que M. Monneret l'a établi.
2W UtS L\rLAMMATIO>S.
Lfirsque, la maladie se prolongeant, il eiiste une atonie générale, tout le monde est d'accord aujoard'liui pour conseiller remploi dt-s toniques et des astringents les plus puissants, tels que les décoctions de kina , de simarouba, de cadinu, de ratanliia ; mais il faut être trî'S prudent dans remploi de ces moyens, ne les donner d*abord qu'en tâtonnant et en bien étudier les eiïets. Ce que nous disons des astringents et des tr niques s'applique aux eaux minérales, naturelles bu factices, dont on retire souvent de bons eiïets. Les plus fréquemment avantageuses, en pareil cas, sont les eaux ferrugineuses, alcalines, gazeuses; les eaux saUnrensei le sont plus rarement , excepté p3urtant quand on ne les emploie i^*é)i Kains. L'excitation qu'elles produisent sur tout le tégument externe forme une irérolsioil utile. J'ai, en pareil cas, retiré de grands avantages des bains de Barbes. 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 on vésicatoire ou un cautère , ou par l'emploi de la pommade d'Autenrieth.
Il est bien certain que beaucoup d'entérites résistent par suite de la difficolté qu'on éprouve à modilierles surfaces enflammées à l'aide de médicaments qui, obligés de traverser les parties saines, n'arrivent ensuite sur celles qdi sont malades qu'après avoir subi plus ou moins d'altération : aussi le reclQih est , sous ce rap- |)ort, placé dans des conditions plus favorables que le reste du tube intestinal, par la facilité qu'on a de porter directement sur lui les substances médicamenteuses. Lorsque celles que nous avons conseillées dans rentérite 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 uiie solution plos ou moins concentrée de nitrate d'argent (de 25 ccntigi*ammes & 1 gramme de nitrate d'argent pour 30 grammes d'eau). Cette médication est, en général, très efficace , et il suffit le plus ordinairement de deux cautérisations pour triompher delà maladie. Dans ces derniers temps, M. Trousseau, ainsi queje l'ai exposé filas haut, a même conseillé le nitrate d'argent en potion , à la dose de 1 cenliginminê dans 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 |)as recommander.
Les jeunes enfants atteints d'entérite chnmique exigent quelques antres soins. S'ils sont à la mamelle, on s'assurera que le lait n'est pas trop abondant ni trop riche , on leur présentera le sein moins souvent , et l'on donnera dans rintenalle des repas une potion ot)iacée. Si l'enfant est sevré depuis peu, et si Teoténte résiste aux moyens rationnels qu'on emploie contre elle, il faut redonner une noarrteel l'enfant. La diète lactée convient, en eiïet, beaucoup dans les entérites chroniqoei du jeune âge; le lait de la femme doit toujours être préforé, même chez les enfants de trois à quatre ans. S'ils ne peuvent ou s'ils ne veulent plus prendre le sein , (H leur donnera le lait ))ar cuillerées ou dans un biberon. Ce moyeii produit quelqll^ fois de véritables résurrections. Le lait d'ânessc peut remplacer quelquefois le lait de femme. Si les circonstances ou l'état de fortune des |)arents ne permettent d'employer que le lait de vache ou de chèvre, il faudra le sucrer, et quelqiiefob l'étendre d'un t)eu d'eau. Dans tous les cas, on ne doit donner le lait qu'en forme de repas réguliers , toutes les trois ou quatre heures. C'est M. le docteur Doliné surtout qui, dans ces derniers temps, a fixé l'atienilon des praticiens sur l'ntilité du lait comme substance alimentaire et médicamenteuse dahs l'entérite dn jètane flge.
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!>• la dyiseaterîe.
Stiiouthu. — Colite , coUie spécifique : tormina : iéiie.Mne ; fluxus intestinorum eum ulcère, cté.
La dyssenterie est une maladie caractérisée par dei coliques plus ou moiiiii ?JTes« par un besoin fréquent et souvent presque continuel (l*àller à la selle « airi$l ^oe par i'eicrétion d'un mucus sanguinolent ou U*une sérosité rougedtre rendue en petite quantité à la fois.
Historique. -^ La dyssenteric est une maladie dont la connaissance t^tnbnte & la ptos haute antiquité; mais elle n'a été étudiée d'une maiîière tin peu complète que par les observateurs du dernier siècle, spécialement par Pringle (t) et iinlfnermann (2), ainsi que par plusieurs de nos contemporains, parmi lesquëb ^e diatingoent Pinel (3), MM. Ghomel (û), Parmentier et Trousseau (5), Thdtfllls (6); Guéretin (7), Gély (8), Masselot et Follet (9), Cambay (tO), Haspêl (11), etc.
Diviiions. — Les auteurs ont proposa une foulé de divisions dans l'éltide de la dytaeaterie ; mais nous croyons qu'on ne doit conserver que les suivantes, savoir : la djâtinction de la dyssenterie en bénigne et en grùve, en fébrile et en apyrétique, eo iporûdique et en épidémique; euQn, en aiguë et en chronique. Ces divisioné tœt importantes, surtout au point de vue du pronostic et du traitement.
Anodomie pathologique. — Chez les sujets qni succombent à la dyssenterie aiguë , on trouve la membrane muqueuse du côlon , du rectum , et souvent aussi celle de la fin de l'intestin grêle, rouge, boursouflée, épaissie et friable ; les follicules du côlon sont augmentés de volume , leur orifice agrandi est marqué par un point noir; enfin, les parois intestinales sont plus ou moins onlémaliées, et leur épaisaîsaement, qui est surtout formé aux dépens du tissu cellulaire sous-muquéux et de la tuuique musculeuse, est porté à 12 ou 15 millimètres. Ces altérations sont m? ent les seules qu*on rencontre dans la dyssenteric aiguë de ces climats, surtout tas celle qui est sporadique, ou qui ne date encore que de cinq ou six jours. Plus Ivd cependant, spécialement pendant le régne d'une épidémie , on constate des ilcératious plus ou moins nombreuses de la membrane muqueuse du côlon. Cette 'lésion, regardée comme constante par les uns (Cœlius Anrelianus), comme rve par d'autres (Sydenham , AVillis, Pringle, Sloll), niée même par quelques uns, a été parfaitement étudiée, dans ces derniers temps, par le docteur Thomas. L'babîle nôédecin de Tours, à l'exemple de Cœlius Aurellanus, a regardé les ulcérations comme constituant le caractère anatomique essentiel de la dyssenterie. Cette assertîoo a été confirmée depuis par les recherches de plusieurs obsenateurs, et notamment par celles de M. Ilaspel et de M. Cambay : ce dernier a toujours trouvé des ■kératjons sur deux cents cadavres de dysscntériques qn*il a ouverts en Algérie. Soivaot M. Thomas, les ulcérations siégeraient sur les follicules; elles sont visible^ dès le huitième jour, et elles forment à celte époque de petites solutions de conti- ■oité qui, se réunissant bientôt entre elles, finissent par constituer des ulcérations innégoliéres, à bords taillés à pic, intéressant toute la muqueuse, et dont le fond,
(1) iialadiea tUê armées. — (3) Traité de la dyssenterie, — (3) Nosographie philosophique, — (4) Dictionnaire de médecine, article Dyme.\tbiiiii. — (5) Archives de médecine^ t. XIII, p. A77. — (6) 7</em, seconde série, t. VII, p. â5o. — (7) ïdem^ p. 51. — (8) Essai sur Us allé* rations anatomiques ipti constituent spécialement Cétat dyssentérique. —; (9) Archive^ fDnée I8&8. 1 1 et IL — (10) De la dyssenterie et des maladies du foie. Paris, ^ 847. — (ii);îlalri d£ CÀi^rig, L II, Paris 1852.
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formé par le tissu celiuhiirc uu 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 escarre. Qaelqaefois cette pseudo-membrane se forme primitivement sur la niuqueuse , qui n'offre alors d'autre lésion qu'une injection pkis ou moins vive. Tantôt il n'existe que quelques 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 è 9 millimètres de diamètre; elles sont arrondies ou de forme irréguliùre ; leurs bords grisâtres semblent avoir été taillés coomie par on emporte-pièce. L'ulcération s'étend rarement au delà de la muqueuse : cependant il n'est pas très rare de trouver une ou deux des tuniques intestinales successivement détruitjss; on aniême vu plusieurs fois le travail ulcératif envahir jusqu'à la tunique séreuse , et si une perforation a eu lieu pendant la vie, on constate un épanchement de matières stercorales dans le ventre et les lésions caractéristiques d'une péritonite suraiguê. La gangrène est une affection extrêmement rare.
An lieu d'être détruite , la muqueuse peut être soulevée, détachée, comme s'il y avait eu là un phlegmon sous-muqneux. C'est ainsi que M. Gatteloup a rapporté, dans le t. LVII des Mémoires de médecine militaire, l'histoire de deux malades morts de dyssenterie, et ayant l'un la muqueuse du gros intestin détadiée et formant un cylindre de 52 centimètres de long ; chez l'autre, elle se présentait sous la forme d'un ruban de 5.5 millimètres de large sur 35 centimètres en longueur. Une pareille altération, vaguement indiquée par des médecins anciens, plus explicitement reconnue par Morgagni, a été rencontrée également par M. Gambay, par M. Haspel, et par quelques autres. Cependant elle doit être considérée comme fort rare.
Les lésions que je viens d'étudier sont à peu près celles que MM. Trousseau et Parmentier avaient trouvées, en 1826, pendant l'épidémie dlndre-et-Loire. Ce sont les mêmes que iMM. Masselot et Follet ont rencontrées dans l'épidémie qui a sévi eu 18^2 sur la garnison de Versailles ; elles ne diffèrent pas, enûn, sensiblement de celles qu'a si bien décrites, en 1838, M. le docteur Gély, de Nantes. Ce médecin distingué a admis quatre formes anatomiques principales dans la dyssenterie: 1° l'hypertrophie mamelonnée (épaississcmentde la muqueuse avec cngor^ gement des follicules) ; 2" les ulcérations des follicules; 3** les fausses membranes, moins fréquentes que les ulcérations; ùTamincissement et le ramollissement de la muqueuse, moins fréquents que l'hypertrophie, s'accompagnant souvent de pseudo-membranes et d'ulcérations très superûcielles, qu'on ne peut bien vob qu'à contre-jour. Les ulcérations, qui peuvent manquer dans la dysscnterie sporadiqne et dans celle qui est bénigne, sont, au contraire, constantes dans la dyssenterie clironique. Dans cette forme, la surface des ulcérations est souvent fongoeosa et saignante, les parois intestinales sont épaissies, souvent elles sont dures et d'un aspect comme squirrheux, 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 occu{)erles derniers pieds de l'intestin grêle : mais la chose est assez rare, et il est surtout peu commun d'y rencontrer des ulcérations.
Chez les sujets morts de dyssenterie du huitième au vingtième jour, on trouve ordinairetnent les ganglions mésentériques volumineux, rouges, friables, et même suppures. Au delà de cette époque, ils sont affaissés et ils ont pris une couleur noi* râtre ou ardoisée.
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ludépendaDiment des lésions que nous venous de faire connaître, les auteurs parkui de diverses altérations qu'on rencontrerait souvent chez les dyssentériqnes du côté do foie, du côté de Toesophage et des voies nrinaires; mais ce sont là des complications dont nous parlerons ailleurs.
1** Symptômes de ta dyssenterie bénigne. — La dyssentérie débute souvent sans prodromes ; d'autres fois elle est précédée, pendant quelques heures ou pendant un OQ plusieurs jours, de malaise, de courbature, de dérangement dans les fonctions digKtiTes, de frissons, d*une grande faiblesse dans le dos ( Zimmermann). Bientôt des douleurs abdominales se font sentir ; elles existent presque toujours vers VS iliaque et remontent ensuite le long des autres parties du côlon, ou bien, générales et mobiles, dks se concentrent vers la fosse iliaque gauche et dans le rectum ; la pression les exaspère généralement, mais non pas toujours. Tous les malades éproo- Teot on sentiment particulier de pesanteur vers le périnée ; ils ont la sensation d'un corps étranger situé dansla dernière partie du rectum ; ils font des efforts pénibles, doakmreox de défécation sans que rien soit expulsé : on dit alors qu'il existe des épreintes ou de faux besoins. Cependant de temps en temps, les malades expul* seot uoe petite quantité de matières intestinales qui, en franchissant Tanns, y prodoiseot uD sentiment de cuisson ou de brâlure intolérable. Ce sont d'abord des matières stercorales ordinaires, solides ou liquides ; mais bientôt il n'y a plus que des mucosités épaisses, blanchâtres, sanguinolentes et floconneuses. Elles sont iDèlées parfois à de petites concrétions blanchâtres ou grisâtres, qui sont formées quelquefois par des débris de la membrane muqueuse, mais qui ne sont autres, le plos souvent, que ces fausses membranes que nous avons signalées à la surface des ulcérations, et quelquefois sur la muqueuse non encore entamée : aussi est-il rare de rencontrer ces productions dans les selles avant le neuvième ou le dixième jour; M. Thomas en a pourtant vu dès le quatrième. Les matières intestinales, inodores, d'une odeur fade ou du moins peu fétides, sont toujours rendues en très petite quantité à la fois. Le nombre des selles est plus ou moins considérable ; il est rarement moindre de douze dans les vingt-quatre heures, et il s'élève souvent à trente, quarante, et même davantage. Dans ces cas, la peau de l'anus est rouge ; il jasomrent procidence du rectum, surtout chez les enfants et chez lessnjets débiles. Chez beaucoup de malades, une partie des organes génito-uriuaircs participe aux smflrances de l'intestin. C'est ainsi qu'il existe souvent chez eux un ténesme vésical, caractérisé par le besoin continuel d'uriner et par des efforts de miction, sans qa'aocone goutte de liquide soit expulsée; quelques uns cependant rendent après beaucoup de peine quelques mucosités blanchâtres, exhalées dans la vessie et plus souvent dans l'urètre ; chez les femmes on obsene fréquemment un peu de leuoorrbée. La dyssentérie, quelque bénigne qu'elle soit, s'accompagne toujours d'un éiat de malaise et de faiblesse qui ne s'explique souvent ni par l'intensité des douleurs, BÎ par le nombre ou par l'abondance des selles. La face est ordinairement pâle, abattue : elle exprime la souffrance; mais les traits 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 â fiit aboli ou du moins considérablement diminué; la bouche est souvent empâtée ou amère ; il y a de la soif et parfois quelques vomiloritioosw An milieu de ces troubles, le poub reste souvent calme; mais le plus onlinairement il est accéléré ; la chaleur de la peau augmente ; celle-ci est aaez souvent vive et sèche. Tels sont les symptômes caractérisant la dyssc^^^^
béoigDe.
Après avov persisté a%ec plus ou moins d'intensité pendant un ou |4u^^
Jours, les coliques et le ténesme diminuetit ; les selles d*aboni moins fréquentes, cessent ensuite d*être muqueuses, et elles deviennent peu i peu stercorales. Sonvent une diarrhée simfde succède à la dysscnterie et persiste plus ou moins. Enfin, après une durée qui varie entre quatre et huit jours, les fonctions se rétablissent dans leur état d'intégrité, et il ne reste de tous les troubles que nous avons décrits qu'un certain degré de faiblesse, et parfois aussi une susceptibilité pïiis grande du côté dès voies digestives.
2* Symptômes, marche, et terminaisons des dyssenteries granes, — Lorsque la dyssenterié règne épidémiquement, surtout si c'est dans un pays chaiid, on bien lorsqu'elle sévit dans les prisons, à bord des vaisseaux, dans les camps ou dans une ville assiégée, elle se révèle par des symptômes généraiiï et locaut bien autrement graves. Ainsi les douleurs abdominales sont aloi^ë souvent atroces, les épreintes sont plus pénibles, presque incessantes, le nombre des selles est plus considérable (|ue tantôt : elles peuvent l'être à iih point tel, que Zimmermann a vu des malades en avoir plus de deux cents dans l'espace de quelques heures seulement Les tnatières sont de même nature que précédemment, mais elles sont plus rougeâtres ; quelquefois elles sont brunes, noires, puriformes, semblables à du sperme, à da frai de grenouille ; souvent elles sbut séreuses; enfin, à une époque plus éloignée, elles sont comparables à de la lavure de chair, et, dans tous les cas, elles exhalent une horrible fétidité. Les selles qui ont contenu quelquefois, à Une époque moins avancée , des pellicules diphthéritiquos , des pseudo-niembratlès , ont présenté parfois à cette période des lambeaux fournis par l'intestin lui-même. Ce fait reconnu dans l'antiquité par Colse et par Arétée, nié depuis parla t)lupart des observateurs, a été mis hors de doute par Adnesley, et surtout par plu!lleurs de nos médecins militaires. Ainsi, MM. (iattcloup et Canibay ont vu plusieurs fois, en Algérie, des dyssentériques rendre par l'anus de larges lambeaux ou des espèces de cylindres formés par la muqueuse intestinale et par une partie de la tunique musculeuse elle-même. Nous croyons, avec les deux médecins distingués que nous venons de citer, que dans ces cas les tuniques, ainsi que nous l'avons d'ailleurs exposé pins haut, ont été décollées par un de ces phlegmons sous-muqueux qu'on rencontre quelquefois dans la dysscnterie des pays chauds. Pour terminer ce qui a tr^it au caractère des évacuations alvines, disons qu'il y a des malades qui, de temps en temps, rendent par les selles du sang pur, quelquefois en quantité considérable. Il en est aussi qui, à une époque éloignée du début, expulsent encore des matières fécales solides, arrondies, retenues probablement jusqu'alors dans les bosselures du gros intestin.
Les symptômes généraux sont en ra|)port avec l'état local que libns Tenons de décrire. Ainsi toujours la physionomie est altérée, l'abattement est extrême, la soif inextinguible; mais les boissons ne peuvent être ingérées, le plus souvent, sant provoquer presque à l'instant le besoin d'aller à la sello. La res))iration est parfois accélérée; il existe toujours une réaction fébrile considérable; la chaleur de la pesa est sèche et acre, le pouls est tantôt fort, ample, développé, d'autres fois il est petit et concentré. La sécrétion urinaire est diminuée, elle est même prescfue suspendue, lorsque les selles sont très répétées.
La manifestation ou la prédominance de certains accidents imprime souvent ft la maladie une physionomie spéciale, et justifie les variétés que les auteurs ont admises. C'est ainsi que quelquefois il existe un délire plus ou moins violent, des soubresauts des tendons, un tremblement général, et cet ensemble symptomatique qui caractérise IV^a/ ntaxique (dyssenterié cûaxique ). Plus souvent on voit les malades
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(offlber dans la prostration : la langue se dessèche et brunit, les dents s*encroûteni de fuliginosités, le ventre est tendu, météorisé : c'est la dyssenterle adynamique, qui, comme la forme précédente, est tantôt primitive et tantôt consécutive à one réaction vive, avec un pouls fort, développé, avec turgescence de la face, c'est-à-dire avec Fensemble des symptômes qui caractérisent la fièvre inflammatoire ( dyssenierie inflammatoire ). La dyssenterie adynamique est celle qu'oh obserié le plus cemmunément dans les camps et les prisons, et qui complique très souvent le typHus. Enfin, au lieu des symptômes précédents, il |)eut exister une langue jaunâtre, avec amertume de la bouche, des envies continuelles de vomir, des vomissements verdâtres et qui soulagent: c'est la dyssenterie bilieuse de l^tolf.
n est nécessaire de prévenir le lecteur que dans les dyssenteries graves, lorsque les tuniques intestinales ont été détruites, il existe ordinairement une douleur sourde et fixe dans un point quelconque du gros intestin. Dans les Indes orlëiitales, cette douleur se trouve plus communément dans la région cœcale droite; tandis qu'en Algérie, c'est daiis la fausse iliaque gàiiche qu'elle se fait le plus ordinairement sentir, d'après M. Càmbay ; aussi, en Afrique, les lésions sont-elles plus profondes dans le rectum et dans VS iliaque que partout ailleurs. Celte doiilëuf nnrde, violente, ne se révélant que par la pression ou lorsque le malade va à là idle, peut s'exaspérer et s'étendre à tout l'abdomen ; cela dépend le plus souvent de ce que la pblegmasie s'est propagée au péritoine circon voisin, et a produit une péritonite qui peut être partielle, mais qui pak*f6is devient générale, indépendamment de toute perforation de l'intestin.
Quelle qiie soit sa forme, lorsque la dyssenterie doit se terminer d'une iiianière fimeste, la face s'altère de plus en plus ; le pouls devient petit, irrégulier, le ventre se météorisé, les selles et le ténesme redoublent; parfois, cependant ces derniers symptômes diminuent. Quelques malades sont tourmentés par un hoquet continuel ; toutes les évacuations exhalent une odeur fétide ; l'atnaigrissement fait des progrès incessants ; enfin, la mort survient, tantôt par suite de l'aggravation des symptômes et par la marche naturelle de la maladie, tantôt par un accident imprévu, conitne une hémorrhagie intestinale, ou bien par une péritonite suraigoé, 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, à la langue |)ar 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 constatahle des centres nerveux, peuvent être également observés dans la période la plus aiguë de la maladie.
Parmi les complications qui peuvent sunenir, une des plus graves et des plus fréquentes est sans contredit l'hépatite. Elle 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 dyssenterie. M. Catteloup avance même que dans cette contrée, on trouve peu de dyssenteries sans quelques phénomènes morbides du côté du foie. "M. Cambay a consacré un chapitre important de son livre à la dyssenterie avec complication hépatique. Pour ce médecin distingué, la maladie du foie surviendrait de trois manières différentes: tantôt la dyssenterie existe primitivement, et donne naissance b l'aiïeclion du foie ou en est suivie ; ou bien c'est celle-ci qui préexiste, et c'est au contraire la dysssenterie qui arrive comme ^
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plicatiou; iiarXois, eiilin, ces deux maladies naissent simullauément, eiîl n'est pas possible de reconnaître laquelle des deux a précédé Tautre. (Voir plus bas VHistoirt de l'hépatite. )
La cessation des symptômes est tantôt déQnilive, tantôt momentanée. La dyssenterie est en effet une des maladies dans lesquelles les rechutes sont le (dus fréquentes. Elles ont lieu parfois spontanément ; le plus souvent, c*€St à la suite d'écarts de régime. Quelquefois le retour de ia maladie se fait r^lièrement, suivant un des types des fièvres intermittentes, surtout sous le type tierce. La dyssenterie peut être en effet Taccident prédominant d'une des formes de la fièvre pernicieuse.
Après les dyssenteries graves, la convalescence est lente, pénible ; les forces se réparent d'autant plus lentement, qu'on est obligé de modérer les malades sur le régime en raison de l'imminence des rechutes.
Dyssenterie chronique. — Assez souvent, surtout dans les temps d'épidémie, la dyssenterie passe à l'état chronique ; c'est ce qui a lieu du vingt-cinquième au trentième jour. On obsene alors des douleurs et du ténesme comme dans la forme aiguë; les matières excrétées, moins souvent sanguinolentes que dans celle-ci, ont un aspect purulent, elles sont très fétides; le ventre est tantôt très tendu et météorisé, et tantôt, au contraire, il est rétracté ; l'appétit est nul ou bien il est vif, vorace, ou bien irrégulier et déréglé. Les écarts de régime que la plupart des malades commettent sont une des causes principales qui perpétuent la maladie. La dyssenterie chronique suit rarement une marche uniforme, mais elle offre des alternatives d'exacerbation et de rémission: cependant bientôt l'amaigrissement fait de continuels progrès, les sujets s'infiltrent, et la mort survient dans le marasme, sans que les facultés intellectuelles aient subi souvent la moindre atteinte. On peut observer dans la dyssenterie chronique les mêmes complications hépatiques que dans la forme aiguè de l'affection.
Durée. — La dyssenterie a une durée plus ou moins longue ; si elle est bénigne, elle se termine communément en quatre ou huit jours. Dans la forme grave, celte durée varie d'un à trois septénaires. La mort arrive rarement avant le huitième ou neuvième jour : cependant, dans quel(|ues épidémies, beaucoup de malades succombent dès le troisième. C'est ce qu'on voit surtout dans les régions intertropicaies, où la dyssenterie a communément plus d'intensité et une marche beaucoup plus rapide. La dyssenterie chronique a une durée indéterminée : elle peut être de quelques mois seulement , ou se prolonger pendant plusieurs années » si toutefois elle n'est pas très intense.
Diagnostic. — Le diagnostic de la dyssenterie est presque toujours facile : les douleurs, le ténesme, l'excrétion laborieuse d'un mucus sanguinolent» forment une réunion de symptômes qu'on ne rencontre guère que dans cette affection. On peut néanmoins les observer à un certain degré dans le cancer du rectum et dans les hémorrhoîdes internes ulcérées. Cependant nous verrons plus tard, en traitant de ces maladies y qu'entre elles et la dyssenterie il existe tant de différences qu'il sera vraiment impossible de les confondre. Nous en disons autant de la colique de cuivre et du choléra européen. Il est presque inutile de rappeler que , dans les différentes espèces d'entérites que nous avons étudiées plus haut , on n'observe pas les mêmes évacuations que dans la dyssenterie ; dans ces affections, en effet, les matières excrétées sont jaunes ou vertes, et sont rendues en grande quantité et sans ténesme, tandis que les déjections dyssentériqncs , toujours peu abondantes, sont muqueuses , séreuses, puriformes et plus ou moins mêlées de sang.
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11 importe de dire ici que, chez les enfants, la dyssentcrie est parfois simulée par un polype qai acquiert souvent le volume d'une noisette. Cette production est développée communément à 5 ou 6 centimètres au-dessus de l'anus, et provoque du ténesme et des selles sanguinolentes, comme dans la dyssenterie la plus légitime. Dans les cas dont nous parlons , les petits malades rendent également des matières dores qai sont cannelées, c'est-à-dire qui offrent une dépression latérale produite par rimpression du polype. Celui-ci sort quelquefois pendant la défécation , !le toocher rectal d'ailleurs le fera découvrir aisément. Il n'est pas rare de voir ces polypes se détacher pendant les efforts qu'on fait |)our aller à la selle : les enfants lont alors guéris à l'instant des incommodités qu'ils éprouvaient.
Pour établir le diagnostic des lésions dans la dyssenterie , et pour en déterminer le siège, il faut s'éclairer surtout de l'examen des déjections. Annesley a établi» en effet, que lorsque les ulcérations se forment, les selles, qui auparavant étaient gtoantes , gélatineuses et striées de sang , devenaient séreuses , boueuses , et contenaient des grumeaux. Le sang excrété est plus noir, souvent même ce n'est qo'one sanie ichoreuse avec des stries d'apparence puriforme. Ou sang rendu pur et distinct du reste des évacuations indique prescpie toujours qu'une large ulcénitien existe à la partie inférieure du gros intestin.
Pronostic. — La dyssenterie simple , sporadique, surtout apyrétique, a presque toujours une heureuse issue ; il n'en est plus de même de celle qui est épidémique, sortout lorsqu'elle sévit sur de grandes réunions d'hommes, ou de celle qui règne dans les climats très chauds. Ainsi , Desgeneltes a vu en Egypte la dyssenterie emporter plus de soldats que ne faisait la peste ; et M. Cambay établit que, dans une partie de l'Algérie, la dyssenterie occasionne plus souvent la mort que ne le font les amputations de jambe ou de bras , puisqu'elle emporte, d'après lui , le quart des soldats qui en sont atteints. La décomposition des traits, la prostration, la petitesse du pouls, le hoquet, les déjections fétides, noires ou puriformes, l'expulsion des membranes de l'intestin, sont des symptômes qui indiquent un grand danger. La d)'ssenterie chronique est également fort grave lorsqu'elle règne dans les camps et les prisons, puisqu'on évalue que sa mortalité est de 80 pour 100. La coïncidence du rhumatisme et de la dyssenterie serait aussi , d'après M. Thomas, une circonstance très fâcheuse.
Etiologie, — La dyssenterie est commune à tous les âges ; elle est peut-être plus fréquente chez l'adulte et chez le vieillard ; elle atteint aussi plus souvent les hommes» mais on ignore encore l'influence que les diverses constitutions exercent sur sa production. La dyssenterie sévit dans toutes les saisons et dans tous les pays du globe. Néanmoins c'est pendant l'automne on â la un de l'été, c'est dans les pays iotertropicaux, qu'elle est le plus commune; elle y est tout à fait endémique, et elle enlève plus d'habitants qu'aucune autre maladie de ces contrées. Elle règne surtout là où existent de brusques variations de température. Dans ces pays, elle sévit spécialement chez les étrangers non encore acclimatés, tandis que les indigènes y ioot moins sujets. I^ dyssenterie est encore commune dans les lieux où règne une chaleur humide, comme dans une grande partie de l'Amérique , et dans la plupart des pays marécageux pendant la saison chaude ; la fièvre intermittente et la dyssenterie sont produites alors par les mêmes miasmes. \}\\ grand nombre de dyssenteries épidémiques et sporadiques sont produites par l'usage d'alimenls de mauvaise qualité, tels que des farines avariées , des légumes indigestes; des fruits verts, acerbes, tandis que les fruits mûrs, pris même immodérément, n'ont pas cet inconvénient La chair du porc, l'ingestion d'une eau croupie, de vins de mauv
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quaUtés, Tabus des drastiques, Tinspiration de vapeurs putrides , telles que celles que produisent les substances animales en décomposition, ont souvent déterminé des dysscnteries fort graves. Enfin, Timpression du froid, la fatigue, les marches excessives, les émotions morales, sont autant de causes qui peuvent produire la maladie. Mais, comme Tobserve Zimmermann en parlant de Tépidémie de 1765, qu*i| a si bien décrite, pour que les causes que nous venons de signaler agissent, il faut nécessairement qu'il existe déjà dans l'individu une prédisposition particulière. L'action de ces diverses influences, s'exerçant souvent tout à la fois sur on grand nombre de personnes, explique pourquoi la dyssenterie règne si souvent épidémiquement, sans qu'il soit nécessaire d'invoquer alors un principe contagieux pour se rendre compte de la propagation rapide de l'affection. Cependant les auteurs les plus éminents , tels que Zimmermann , Pringlc, Lind, Cullen, P. frank, Pinel, Desgenettes, ont soutenu la doctrine de la contagion. La plupart ne regardent pourtant pas la dyssenterie comme étant essentiellement contagieuse, mais comme le devenant dans certaines conditions : ainsi elle le serait toutes les fois qn'eile règne épidémiquemen^ et lorsqu'un grand nombre d'individus sont entassés dans des lieux insalubres. Il nous semble difficile qu'on puisse contester absolument la possibilité de la contagion de la dyssenterie en présence surtout des grandes autorités qui l'ont soutenue ; mais nous dirons que ce mode de transmission est un fait exceptionnel , car on ne l'observe presque jamais lorsque la maladie r^e sporadiquement; mais elle a probablement lieu dans certaines épidémies graves. On lit à ce sujet, dans Pringle et Zimmermann , des observations dont il est impossible 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 contagion de la dyssenterie sporadique, sont moins concluants. Parmi les contagionistes , il en est peu qui admettent que la contagion puisse avoir lieu par les sueurs, par le simple contact, ou par l'haleine ; tandis que tous s'accordent à regarder les miasmes qui s'exhalent des matières alvines comme étant la cause principale ou unique de là transmission de la maladie. Comme beaucoup d'autres affections contagieuses, la dyssenterie peut se montrer 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 déjh il en a subi un plus grand nombre de fois les atteintes.
Traitement. — Lorsque la dyssenterie sévit, il faut se hâter d'éloigner les causes qui ont déterminé ou favorisé son développement ; c'est ainsi qu'on détruira tons les foyers d'infection , qu'on disséminera les malades le plus |)ossible , qu^n les préservera des variations atmosphériques , et qu'on s'opposera par le lavage et la ventilation aux effets de la malpropreté , et du non-renouvellement de l'air. Le traitement médical devra ensuite varier suivant le caractère de la maladie.
Lorsque la dyssenterie est très bénigne , on peut se borner à prescrire le séjour dans une température douce, l'abstinence complète de toute alimentation , l'usage des boissons mucilagineuses , des bains , des demi-lavements et des cataplasnaes émollients sur le ventre. Le seul remède un peu actif (|uo. beaucoup de médecins emploient à Paris est l'opium ; il est utile surtout dans les cas de dyssenterie apyrétique; on l'administre en pilules, sous forme d'extrait gommeux, à la dose 4e 7 à 15 centigrammes, ou bien en lavements, et alors on préfère le laudanum de Sydenham (10 gouttes, une ou plusieurs fois dans les \ingt-quatre heures). Pringle cependant est d'un avis contraire, et il établit qu'on ne doit jamais traiter aucun cas de dyssenterie avec le laudanum avant que d'avoir parfaitement dégagé les premières voies par la méthode évacuante. C'est une pratique que je suis moi-même
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le plus conimuDémeiit. Je commence, en effet, le traitement par donner au malade UQ purgatif salin ou 15 à 20 grammes d*huile de ricin. Il arrive fréquemment que le purgatif a pour effet immédiat de changer la nature des selles, qui deviennent djarrhéiqaes et cessent d'être sanguinolentes : Topium donné aussitôt après arrête promptement le flux intestinal. Ou n'alimentera les malades que lorsque les coliques auront cessé et que les selles ne seront plus sanguinolentes; les malade9 s'astreindront à un régime sévère longtemps encore après leur guérison, à cause de la facilité avec laquelle l'affection récidive.
Lorsqu'il existe une vive réaction fébrile, lorsque surtout le poul3 offre beaucoup de force et d'ampleur, et que le sujet est jeune, on pourra recourir préalablement à la saignée générale , et appliquer aussi sur le ventre uu plus ou moins grand nombre de sangsues. Cependant on procédera avec une extrême réserve , surtout quand la maladie est épidémique et qu'on pratique dans un climat très chaud Nos médecins militaires qui sont en Algérie saveijt combien les émissions sanguines générales et locales ont peu de prise sur la maladie. M. Haspel a tout récemment encore , clans son livre, proclamé l'insuccès et les dangers de cette médication.
Dans les dyssenteries pyrétiques offrant un certain degré d'intensité» la méthode évacuante doit être certainement préférée. Il est deux médicamepts qui, isolés ou combinés, sont, en pareil cas, extrêmement utiles , je veux parler de î'ipécacuanha et du calomel.
L*ipécacuanba , si justement nommé racine antidyssentérique , a été donné suivant diverses méthodes. Pringle le prescrivait à la dose de 25 centigrammes, et il le réitérait deux ou trois fois le même jour, jusqu'à ce qu'il eût provoqué un \omissement ou une selle, ce qui avait communément lieu après la troisième dose. D'autres ont donné l'ipéca à doses fractionnées (5 centigrammes toutes les heures ou toutes les deux heures), de manière à ne produire que des nausées. De cette manière on augmente la transpiration , on provoque la diaphorèse. M. Haspel dit que ce mode d'administration lui a surtout réussi pendant les hivers humides et froids. Ln professeur distingué des écoles navales , M. Délioux, reconnaît que tous les modes d'administration de l'ipéca sont bons dans la dyssenterie ; mais il préfère cependant la décoction ou l'infusion. L'infusion est la méthode la plus ancienne ; elle est populaire au Brésil; elle a été remise en honneur par plusieurs médecins de marine, par Segond, par MM. Souly et Délioux. L'ipéca, administré delà MM-te, a communément des effets émétiques et purgatifs; mais ils ne sont pas nécessaires, et M. Délioux a prouvé qu'il était inutile de les exciter , car sans eux ou guérit aussi \ite et aus.si 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 dyssenterie ; on les a longtemps en France accusés d'exagération , jusqu'à ce que nos médecins des armées de terre et de mer soient venus vérilier les résultats qu'ils annonçaient. Pas de mercure point de médecine , disait Segond en parlant de la dyssenterie de Cayenne. Et aujourd'hui les médecins qui observent dans nos |)ossessions d'Afrique
(1) On prend 2 à 8 grammes dMpéca, on y verse 200 ou 300 grammes d*eau bouillante et on laiv»e inruser dix à douze heures. Au bout de ce temps on décante et Ton jette sur le marc une nnuvfhe quantité d>au bouillante qu'on laisse encore en contact {tendant dixù douze heures: «m nit encore, suivant le même procédé, une troi&ii'^me et môme une quatrième inrusioii. On administre au malade le médicament une ou deux fois dans les vingt-quutro heures. Quand on emploie la décoction, on enlève du coup toute Téméline , on a par conséquent un médicament beaucoup plus actif.
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^-antent le calomel, à Tiustar des médecins anglais. Je citerai M. CattekHip, M. Cambay, qui i*a employé sur plus de deux ceuts malades , et surtout MJ HaspeL Ce médecin distingué dit qu'à l'aide du calomel donné à la dose de 1 ou 2 grammes par jour il a YU disparaître, avec une merveilleuse facilité, les dysseoteries les plus graves. Les résultats ont été parfois si prompts qu'ils lui ont paru miraculeax. C'est dans la forme bilieuse que le calomel est spécialement utile. £m[doyé ao début , M. Haspel a souvent jugulé la maladie. Le plus ordinairement pourtant l'alTection persiste , mais elle est enrayée , c'est-à-dire que les douleurs se calment, et les selles ne sont plus que diarrhéiques.
On a parfois combiné le calomel et Tipéca ; on les a même parfois unis à Topium, mais rien ne prouve que cette combinaison ait une supériorité marquée sur les autres méthodes (1).
Dans les dyssenteries dites malignes , on devra employer le traitement indiqué plus haut; mais il faudra, en outre, obéir à certaines indications prédominantes. Rarement ici les antiphlogistiqnes seront utiles , et lorsqu'ils paraîtront comman^ dés on devra en être plus sobre encore que jamais. Plus souvent la prostration des forces réclame l'emploi des toniques (vin, quina). Zimmermann croit aussi qae l'ipéca, donné dans ces conditions à desdoses fractionnées, a l'avantage de soutenir les forces. C'est encore[dans le même but, et surtout pour avoir un puissant eflet révulsif, qu'on applique des vésicatoires. Enfin, le musc, le camphre, les bains et les affasions, serviront à combattre les accidents neneux ataxiques. Mais malheureusement les secours de l'art échouent le plus souvent contre cette forme de la dyssenterie.
On a encore préconisé , contre la dyssenterie, une foule d'autres remèdes plos ou moins actifs; mais il n'en est aucun dont l'usage puisse être justifié par dei succès assez 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 cpiininc. Ce dernier médicament n'est indiqué que lorsque la dyssenterie revêt les caractères de la fièvre 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 encon vanté de nos jours l'administration de l'albumine à l'intérieur, en tisane (deux blancs d'œuCs dans eau sucrée 1 litre), en potion (un ou deux blancs d'ceubdaos une eau distillée de laitue ou de tilleul), en lavement (même quantité). Ce médicament paraît avoir été parfois utile ; peut-être réussit-il à titre d'émollient
Lorsque, nonobstant le traitement, les accidents continuent, on a essayé de modifier l'état local, le mode de vitalité de la muqueuse intestinale par des agents substitutifs. Ainsi, dans ces derniers temps, MM. Boudin et Trousseau paraissent tfoir employé quelquefois avec avantage, dans la dyssenterie, les lavements au nitrate d'argent (5 centigrammes pour les enfants ; 50 centigrammes à 2 grammes pour les adultes). Donnés dans l'épidémie de Versailles de 18^2, ces lavements ont sauvé, d'après MM. Masselot et Follet, plusieurs malades qui semblaient voués à une mort certaine ; de tous les remèdes , c'est celui qu'ils ont vu guérir les cas les
(i) SegODd, MM. Monanl et Délioux ont aUnché une certaine imporlance à la compotiliM
tuifante :
Ipécacoanba en poudre àO cenligr.
Calomel 20 ^
Extrait d*opium 5 —
Sirop de nerprun q. s.
Faire ùx pilules.
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phs désespérés {Archives de 18^3). C*est également à tilrc de modificateur local que, daus ces derniers temps, M. Eimer, en Allemagne (1), et M. Oélioux, en France (2), ont conseillé les lavements avec Tiode. Ce dernier injecte dans Tinteslin on lavement composé , pour 200 à 250 grammes d*eau , de 10 à 30 grammes de teinture alcoolique d*iode, et de 1 à 2 grammes d'iodure de potassium. Sur douze cas de dyssenterie chronique mentionnés dans son travail, M. Délioux aurait amendé ou guéri dix fois rafTection intestinale; le remède échoua deux f(MS, mais sans aggraver les accidents. Administré comme il vient d*étre dit, l'iode est rapidement absorbé , ainsi que le constate sa présence dans Turine. Les injections iodées conviennent surtout dans la forme chronique de la maladie ; mais malhenreosemeot ce traitement doit échouer souvent, attendu qu'on ne peut guère atteindre et modifier que la lésion qui siège dans le rectum.
Pour le traitement de la dyssenterie chronique , on suivra, en outre, les règles (jue nous avons tracées précédemment en parlant de l'entérite chronique. On pourra essayer contre elle les astringents, comme le ratanhia, le cachou; mais il iaot être très prudent dans leur emploi ; car, donnés sans mesure par quelques nédicastres du dernier siècle , ils ont été la source d'une foule d'accidents (ZimnemuinD). C'est surtout dans cette forme de la maladie que le changement de lieu fit utile.
On voit des malades qui, quoique guéris de la dyssenterie, continuent néanmoins à être tourmentés par du ténesme ; il faut alors chercher la cause de cet accident, qui peut dépendre d'une altération du rectum , ou de la présence de scybala dans cet intestin. Quelquefois pourtant il n'existe aucune altération matérielle ; il suffit alors d'administrer un doux laxatif pour triompher aussitôt de ce symptôme incommode, ainsi que je l'ai déjà constaté maintes fois.
yaiêO'e. — La dyssenterie est certainement une inflammation ; mais si l'on réfléchit à la nature de ses symptômes^ aux lésions anatomiques qui l'accompagnent, i quelques unes des causes qui la font naître, et à la possibilité de la contagion, on wra porté à classer cette maladie, avec quelques auteurs, au nombre des phlegiiasics spécifiques.
INFLAMMATION DES ANNEXES DES ORGANES DIGESTIFS
Bêi paroiîdet.
Dans le langage des pathologistes , le mot parotide sert à désigner un engorge* ment aigu, inflammatoire de la glande parotide qui survient communément dans la période d'accroissement ou vers le déclin de plusieurs maladies graves, comme la perte, le typhus d'Europe et d'Amérique, et, dans quelques cas, de fièvre typhoïde, de fièvre pernicieuse et de choléra.
On a distingué les parotides en critiques et en acritiques, suivant que leur apparition coïncidait avec une amélioration dans les symptômes principaux de la maladie, ou qu'elle était suivie, au contraire, d'une aggravation dans l'état général. Uans l'un et l'autre cas, la parotide constitue une afTection essentiellement symptomatique. Il peut n'y avoir qu'une seule parotide ; d'autres fois il s'en fonne deux snnnltanément on bien successivement.
Symptômes. — En général, l'engorgement débute par un petit noyau vers l'angle de la inàchoire ou sur un point quelconque de la région parotidieune , puis en
(1) BvàUtiniU ihérapeutique^ année 4852. -^ (S) Gdiette me dtctilf , anaii 4 851.
274 DhS INFLAMMATIONS.
quelques heures, ou en un ou deux jours, l'engorgement acquiert des proportiom considérables ; il peut gagner une partie de la face et du cou. Il Voppose alors ooa seulement à Técartement des mâchoires, mais souvent il gône la déglutition et même la circulation cérébrale par la compression des veines jugulaires. La tumeur dont nous parlons, souvent plus grosse que le poing d'un adulte, est rouge et parfim violao&e ; 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 résolTeiK; presque toujours elles sont suivies de suppuration, quelquefois de gangrène. Li suppuration se forme toujours de très bonne heui^e ; mais emprisonnée au milîea des grains glanduleux dans un tissu cellulaire serré, et bridée par des aponévroMi résistantes, elle se réunit difficilement en foyer, et elle a quelque tendance à fnier le long du cou. Cette suppuration se fait jour le plus souvent directement au de- , hors. Quelquefois l'abcès s'ouvre dans le conduit auditif externe. Plusieurs fob ^ j'ai vu des désordres considérables succéder à la suppuration de la parotide ; ki grains glanduleux, disséqués par le pus, tombaient sphacélés; le nerf de la septième paire était compris lui-même en entier ou en partie dans la destruction ; aussi ea est-il résulté une paralysie complète ou partielle d'une moitié de la face.
Pronostic. — Les parotides, loin d'être une crise heureuse, constituent presque toujours un accident fâcheux. C'est une maladie nouvelle qui a ses périls; beaucoup de malades, en effet, succombent à ses suites, les uns épuisés par la suppuration, d'autres emportés par une résorption purulente consécutive le plus souveil Il une phlébite. ^
Chez les individus qui guérissent, l'inflammation ayant pu produire une destrac* f lion ou une oblitération du conduit de Sténon, il en résulte une incommodité qui f peut persister toute la vie. C'est un suintement d'un fluide séreux fort analogue à h \, salive, suintement qui se reproduit à chaque repas. M. Baillarger a réuni six ob8e^ valions de ce genre dans un travail publié eu 1853 dans la Gazette médicale é Paris.
Traitement. -^ Lorsque la tensio;i est extrême et la douleur vive, il fout a^iUquer sur la tumeur un certain nombre de sangsues , et la recouvrir ensuite de cataplasmes émollicnts et sédatifs ; les onctions mercurielles seront également utilen. On devra inciser de bonne lieure, et ne [)as attendre que le pus soit réuni en foyer. D'ailleurs, en faisant cesser l'étranglement, on empêchera plus sûrement les désordres que par tous les topiques qui ont été tour à tour préconisés. (Pour lessoim consécutifs, voir dans les livres de chirurgie le traitement des abcès siuiplcsel gangreneux.)
Dans la parotide, les grains glanduleux sont réellement affectés; mais nous M savons pas s'ils le sont primitivement ou consécutivement au tissu cellulaire.
!>• rhépaUle.
Le mot hépatite sert à désigner les inflammations aiguë et chronique du tiM du foie.
Historique. — Cette afl'ection, vaguement indiquée avant Galien, un peu mieu connue depuis lui , et surtout depuis les travaux de fiianchi, de F. Hoffusami, de Van Swicten et de Morgagni , a été l'objet de quelques recherches de la part des modernes» parmi lesquels il faut citer, en Frame, MM. Audral (1), Louis (3)«
(1) Cliniqm tnàjicale, U lU ** (S) Rccherchca oHaiomico-palhologiques. Pttrit , iS56.
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JovriiD, Hént (1), fioonet (2), Haspel (3) ; en Angleterre, on distingue les trafm de Saanders, de Twining, et surtout l'ouvrage d'Annc^ley, qui , sous l)eaucoup de rapports, ne mérite |>as la réputation qu'on lui a faite.
Caracières anatomigues. — II n'est |>eut-ôtre aucun organe de l'éconoune dont rioflammaliou soit aussi difficile à caractériser analonii(|urinent que celle du foie. La plupart des auteurs, surtout les modernes, ont eu le tort de votdoir trop sou- TÇDt établir rexistence d'une inflammation d'après un ou deux caractères tout à fiil insuffisants. C'est ainsi qu'on a parlé d'une congestion active pouvant être parfois assez intense pour produire des héiuorrliagies interstitielles, ou une exlialation de sang dans le péritoine, et qui constituerait le premier de^ré de la phlegmasie. Le foie, contenant alors plus de sang que de coutume , offrirait , dans toute sun étendue ou dans on point plus ou moins circonscrit, une coloration d'un rouge plus oo moins foncé, uniforme ou fmement ponctué, et s'accompagriant souvent d'une augmentation de \oiume de l'organe, ce qui s'e\pli(iuc par la grande quantité de sang que celui-ci renferme, plutôt ((ue par une sorte d'hypertrophie ou d'eicès de nutrition que son tissu aurait subi. Je suis loin de contester ({ue Tinflaiumation puisse tout à fait , à son début, produire dans le foie les deux allérations que je viens de désigner ; mais comme celles-ci se développent le plus fréquemment indépendamment de tout travail inflammatoire et sous l'influence seule d'un obstacle à la circulation; comme rien d'ailleurs ne peut faire distinguer Tune de l'autre la congestion mécanique de celle qui est vitale, il s'ensuit que l'injcciion du foie avec ou sans augmentation de volume de l'organe ne saurait jamais éire regardée comme Tindice d'une hépatite commençante. Ce (|ue je dis de la congestion s'applique aussi ci 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 sejaisse aisément pénétrer par 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 Doe sorte d'anémie du tissu. Cependant aucune de ces altérations ne saurait être ine preuve cer/^tVi^ d'hépatite, à moins qu'il n'existe en même tenips une certaine f|iiautiléde pus, ou bien encore qu'on n'ait observé pendant la vie tous les syuipiAnies qui caractérisent une inilammation aiguë de l'organe. Cette opinio!) est dBÊsi celle que M. Louis professe.
La présence du pus dans le foie est donc le seul caractère analomi((ue certain de rhépatilc. Ce liquide |)eut n'être qu'infdtré 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 obsene des plaques plus ou moins étendues où le tissu du foie induré on ramolli a pris une teinte blanchâtre ou jaunâtre due ù la présence du pus. Ces noyaux sont souvent isolés, limités par une sorte de fausse membrane albundno-fibrineuse qui tapisse la face interne du f(.yer dès que le noyau ramolli 8*est transformé en une collection purulente. Ces abcès du foie sont, les uns superficiels, les autres profonds ; ceux-ci occupent le centre de Torgane. L'un d'eux peut envahir tout un lobe (le droit surtout); on a même vu le foie. réduit à ses membranes d'enveloppe, être converti eu une vaste poche purulente: RoMtius et M. Haspel ont cité chacun un fait de ce genre. Le pus est presque toujours Uanc, phlegmoneux; plus rarement il est verdâtre, ou bien il offre une
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coloration rouge lie de vin ou brun chocolat, à cause de son loëlaugc avec du sang et avec le détritus de ia substance du foie. Quand un aussi grand désordre existe, le liquide épanché daus le foie ressemble moins à du pus qu*à de la lavurc de chair. La bile peut aussi le colorer en jaune ou en vert et lui doQuer aoe certaine viscosité. Presque toujours inodore, il acquiert, dans quelques cas rares, une grande fétidité. Sa quantité varie beaucoup ; elle n*est souvent que de 50 à 60 grammes. Nous l'avons vue s'élever une fois à plus de 1500 grammes, et Ton a même cité des cas où le foie contenait jusqu*à 5 et 6 kilogrammes de pus. Beaucoup de ces abcès, même lorsqu'ils sont très récents, sont enkystés; dans d^autres le pus baigne immédiatement lé tissu du foie, qui est rouge, ramolli, friable. La Cavité des abcès est libre, ou bien elle est sillonnée par des cloisons incomplètes, par des détritus flottants, qui indiquent qu'il y a eu primitivement plusieurs petites collections purulentes qui se sont confondues en une seule. J'ai vu une fois un véritable bourbillon, une portion de tissu du foie du volume d'un œuf de poule, et complètement séparée des parties voisines, qui baignait de toutes parts dans le pus d'un abcès.
Les abcès du foie, s'ils occupent la superficie de l'organe, peuvent contracter des adhérences avec les parties voisines ; néanmoins, cela n'a lieu qu'au bout d'un temps assez long, ce qui s'explique par la capsule fibreuse de Glissoo, qui s*oppose pendant longtemps à ce que la phlegmasie se propage à la membrane péritonéale.
Les anciens ont beaucoup parlé de la gangrène du foie ; cependant cette lé«on est excessivement rare : M. Àndral n'en a vu qu'un seul exemple ; dans lecas qo*il cite, 1 l'escarre s'était fonnée autour d'un abcès; M. Haspel a rapporté un fait semblable. | Le tissu du foie autour des abcès varie d'aspect. Tantôt il y a transition brusque et I complète ; on dirait que le tissu du foie a été simplement comprimé, refoulé par le liquide épanché ; mais le plus souvent on arrive par des degrés insensibles do tina normal au Ussu morbide, et le plus fréquemment aussi le foie au pourtour du foyer et dans une étendue de quelques pouces, est brun rougeâtre, livide, ramolli, oo transformé en putrilages ( Haspel ).
Lorsque l'hépatite est partielle, la bile oiïre à peu près ses qualités normales ; dans quelcpies cas, pourtant, elle est séreuse, jaunâtre, sanguinolente: cependant nous manquons encore sur ce point de renseignements précis. M. Haspel dit qoe le liquide lui a paru moins s'éloigner de l'état normal dans les abcès du foie que chez d'autres individus morts de dyssenterie. Les altérations consécutives des organes digestifs (injections, raniollissements) ne sont probablement pas plus communes dans l'hépatite que dans le cours des autres alTections aiguës et chroniques, du moins dans notre climat. Il n*en est pas de même dans les pays chauds, où 8 est commun de trouver chez les sujets qui succombent à un abcès hépatique des altérations nombreuses dans le gros intestin, produites par une dyssenterie qui a précédé ou accompagné le dévelopi)emcnt de l'afTection du foie. M. Haspel signale aussi comme communes les altérations de la rate, qui serait ordinairement aogmeutée de volume et ramollie.
Symptômes et marche, — Comme toutes les maladies aiguës, l'hépatite débute* tantôt brusquement, tantôt elle a quelques prodromes. Daus les pays chauds, eHc est souvent précédée de dyssenterie. Les symptômes qui la caractérisent sont, les uns locaux, les autres généraux. L'un dos plus importants, parmi les premiers, est une douleur le plus souvent obtuse, quelquefois vive, lancinante, surtout si l'hépatite est superficielle. Cette douleur occupe tout riiypochondre, ou bien elle est
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circoDtcrile à Téplgaêtre, vers le rebord éei flIMtt côtes, ou sur un point quél> cooqoe de Thypochoiidre droit ou des parois thoraciques. Eite s'irradie pins ou moins loin, spécialement en arrière, le long du rachis, et retentit parfois, mais eiceptionncUement, jusque dans i'épaule droite ou le long du cou, ce qu'on eipliqoe par le nerf diaphragmatique, qui a quelques^ rapports avec le ligament roronaire do foie. Cette douleur est continue, exacerbante ; la pression l'exaspère, Mirtoat si l'hépatite occupe la convexité de l'organe; il en est de même de l'inspiration, de la toux, des mouvements du tronc. Ceux-ci sont en général difûciles, et il est beaucoup de malades qui, ne pouvant 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 l'organe a acquis un volume plus considérable. Cette augmentation du foie n'est pas constante, ainsi qu'on l'a dit; n^ais elle a lieu le plus souvent. Dans ces cas, l'hypochondre droit est dilaté, et la percussion, ainsi que la palpation, fait reconnaître une augmentation plus ou moins grande dans le diamètre vertical de l'organe ; on sent celui-ci distinctement à plusieurs travers de doigt du rebord des fausses côtes. Cependant il n'est pas très rare de voir des foies quf, quoique ayant acquis un volume considérable, ne font pourtant aucune saillie au-dessous du rebord costal. Dans ces cas, le développement de l'organe s'opère de bas en haut, aux dépens du côté droit de la poitrine, et c'est alors par la percussion seule, ou aidée de l'auscultation, qu'on détermine le degr( de saillie qu'il forme dans cette cavité. D'ailleurs, cette augmentation de volnnio peot être partielle ou générale. Elle explique le sentiment de pesanteur que la piopart des malades éprouvent indépendamment de la douleur, sensation qu'ils rapportent an sternum, à l'épigastre et aux attaches du diaphragme. I^ sécrétion bfliaire est fréquemment modifiée : ainsi, on observe parfois des vomissements bilieux et une teinte ictérique générale ou bornée seulement aux sclérotiques Toutes choses égales d'ailleurs, ces accidents sont plus communs dans les pays chauds que dans nos climats tempérés. Cependant ils sont loin d'être aussi fréqoents que beaucoup le supposent ; l'ictère surtout se rencontre exceptionnellenent dans l'hépatite : c'est ce que Casimir Bronssais et M. Haspel ont reconnu. On observe aussi parfois 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 langue est saie et blanchâtre ; il y a une saveur amère ; la soif est variable ; il y a des nausées, des hoquets, des vomissements, de la constipation, mais plus souvent encore de la diarrhée. Les matières alvines sont tantôt décolorées, tantôt elles sont fortement teintes par la bile ; dans quelques cas, elles sont noirâtres et sanguinolentes. L'orine, moins abondante, est d'une couleur plus foncée. Beaucoup de malades toussent ; ils se plaignent de dyspnée, d'oppression , accidents qui s'expliquent le plus ordinairement parle refoulement du diaphragme, par la compression du poumon 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 s'accélère et acquiert de la force et de l'ampleur ; rarement on le trouve déprimé, irrégulter. La fièvre, plus ou moins intense, est continue ; elle se montre quelquefois aoos forme d'accès, et peut simuler alors une fièvre intermittente ou rémittente. Enfin, le système nerveux est lui-même plus ou moins influencé, comme le prouvent la céphalalgie, les courbatures, la perte des forces. Dans quelques cas même on observe du délire, de l'agitation, de l'insomnie et des symptômes adynamiques.
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Telle est la physionomie générale de l'hépatite : cci>cndaiit le siège de là maladie et quelques autres circoiistanccii, souvent difûcilcs à apprécier, déterminemt h manifestation ou la prédominance de quelques symptômes. C'est ainsi qoe, lorsque rinflammatiou occupe la face convexe du foie, la douleur et les troubles respiratoires prédominent; il y a plus souvent des hoquets, tandis que les symptômes gistriques sont peu marqués. Le contraire arrive dans Thépatite de la concavité, qui est remarquable parla tension épigastriqiio, ))ar la teinte ictérique, paries nausées et les vomissements. L*hépalile centrale, c'est-à-dire celle qui est bornée an centre d*un lobe, a des symptômes locaux très souvent peu marqués et même nuls; la maladie est alors véritablement latente, tandis que si la phlegmasie occupe la surface [hfqyitUe énjsipélalcuse des anciens) , elle se propage le plus souvent au feuillet corres|)ondant du péritoine, et l'on observe alors tons les symptômes d*une péritonite circonscrite, symptômes tellement prédominants qu'ils peuvent masquer ceux qui ap[)ariiennent h l'hépatite elle-même. Enfin, dans les payschauds, l'hépatite s'accompagne plus souvent que dans nos climats de symptômes ataxiques ou adynamiques, ce qui dépend probablement dece que, dans les premiers, la maladie se complique plus souvent que chez nous de dyssenterie et d'autres lésions graves du côté /les organes digestifs.
Marche, durée. — Les circonstances précédentes influent non seulement sur la physionomie de la maladie, mais encore sur sa marche et sur sa durée ; c'est ainsi que, dans les climats chauds, l'hépatite suit une marche plus aiguë. On dit qu'il en est de même lorsque la maladie occupe la face concave de l'organe. Dans les cas ordinaires, l'hépatite si elle se termine par résolution, ne dépasse guère deux k trois semaines.
Terminaisons. — L'hépatite peut se terminer par résolution, ou être suivie de suppuration et très rarement de gangrène; parfois enfin 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 sym()tômes. On a dit qu'elle était souvent marquée par (juelques phénomènes critiques, tels que des épistaxis, des selles bilieuses, des urines ou des sueurs abondantes, et d'après Sœmmcring, par un léger gonflement douloureux de la rate; mais il n'y a encore à ce sujet rien de bien démontré. La guérisou est presque toujours complète : néanmoins, quelques malades conservent encore pendant longtemps un peu de gêne et des tiraillements lorsqu'ils veulent redresser le tronc; cela dépend ordinairement de ce qu'en raison d'une péritonite pariielle concomitante, des adhérences se sont établies entre les deux feuillets opposés du péritoine. La gangrène, comme nous l'avons déjà dit, est une terminaison fort rare; on s'accorde généralement à regarder la prostration subite des forces, l'accélération et la petitesse du pouls comme devant annoncer un pareil accident; mais rien n'est démontré à cet égard. Quoi qu'il en soit, en pareil cas, la mort doit être presque inévitable, et survenir rapidement au milieu de tout l'appareil des symptômes adynamiques et ataxiques.
La suppuration parait être une terminaison très fréquente de l'hépatite. Lorsque le pus se forme, la douleur diminue ou cesse, la fièvre tombe, les malades accusent une simple pesanteur dans rhypochondre, qui est un peu tendu et empâté. Il ya souvent dos frissons erratiques, quelques sueurs nocturnes et des mouvements fébriles irréguliers. L'ictère, ainsi que le note M. Haspel, ne se rencontre qu'exceptionnellement dans le coursdes abcès hépatiques. Ce médecin pense, avec M. le professeur Cruveilhier, que cet accident, quand il survient, dépend moins de la maladie que delà compression des canaux biliaires par le fluide épanché. Quelques
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de cet luaiadeise rétablisaent incomplètement, c'est ^-dire que la lièvre cesse toot à fait, et que Tappétit renaît, mais la faiblesse n*en persiste pas moins, souvent oiêiiie les malades continuent à maigrir; on constate d'ailleurs, dans ces cas, que le kk est resté plus volumineux, et quelquefois on reconnaît l'existence d'une tuaieur ttuctoaote faisant saillie sous le rebord costal. Il n'est pas rare alors que les malades ne paissent se redresser ni se coucher horizontalement, probablement en hûsoadea adhérences qui se sont formées.
U n'est plus douteux que 1^ abcès du foie puissent se tenniner par résorption. Casimir Broussais et M. Cambay ont cilé des faits qui le prouvent ; mais U chose est ioft rare. Lorsque la vie se prolonge suffisamment, le pus finit presque toujours pu* se frayer une issue an dehors. On a dit que, lorsque des canaux biliaires un peo considérables existaient dans le voisinage de l'abcès, lepus pouvait finir par y pénétrer, et était alors évacué par l'intestin, suivant le même mécanisme que la bile (Sanuders). Cependant, dans presque tous les cas, les abcès du foie se terminent pur ooverture. Celle-ci peut s'opérer dans le péritoine, et provoquer alors une péritonite suraigué et mortelle en quelques heures; mais, le plus ordinairement, l'abcèsse fraye une issue dans un organe voisin, après avoir préalablement contracté des adhérences avec lui. C'est ainsi qu'on voit les abcès du foie s'ouvrir dans l'es* looiac, dans la seconde courbure du duodénum, dans le côlon transverse ou dans h partie supérieure du côlon ascendant, ou bien, se portant vers la poitrine, ils s'é|»aaclient dans le péricarde, dans la plèvre, et plus souvent encore ils se vident dans ks bronches après l'ulcération des poumons. Situés près des veines cave et porte, ils peuvent aussi, ulcérant des parois de ces vaisseaux, s'ouvrir dans lear cavité ; le pus alors se mêlant au sang, produit des accidents d'infection très rapi^ dament mortels; U mort parait même avoir été, en pareil cas, presque instantanée. Enfin, la suppuration peut se frayer une issue à travers la paroi de l'hypochondre droit, ou bien le pus, jfusant plus loin, va former des abcèssymptomatiquesàl'om* bilic, au pli de l'aine, dans le dos et jusque dans i'aisselic. Le point vers lequel le pas se dirige est surtout déterminé par le siège de l'abcès -et par la disposition des partiel voisines.
Les symptômes qui précèdent, annoncent et accompagnent la rupture d'un abcès defoic, varient beaucoup suivant les points où celle-ci s'opère. Ainsi, l'abcès detaia superficiel contracte-t-il des adhérences avec la plèvre ou le péritoine, on constate souvent les signes d'une pleurésie on d'une péritonite circonscrite ; souvent aossi il existe des symptômes de compression du côté de l'organe avec lequel l'abcès contracte des adhérences. C'est ainsi qu'on observe des vomissements quand l'abcès i|ipale sur l'estomac ; nous avons vu la compression du côlon, produite par la cause dont je parle, déterminer tous les signes d'un iléus. Enfin, si le pus se porte vers ks poumons, le son s'obscurcit, le bruit respiratoire diminue à la base du thorax, pris on rftle crépitant est perçu; celui-ci devient de plus en pins giDS et humide; Use rapproche de l'oreille; enfin, on constate un véritable gargouillement lorsque Texcif ation qui s'est creusée dans le foie et dans le poumon communique avec les bronches (1 )•
La rupture de l'abcès dans un organe creux est, en général, brusque. Comme die se bit communément par une ouverture large, ou qui, du moins, s'agrandit UtefitSv il s'ensuit qu'elle coïncide ordinairement aved'aiTaissementdela tumeur, phénomène qu'on constate aisément toutes les fois que l'abcès fait saillie au dehors.
(4) Voy. mon Traité de pneumonie^ p. 855 et soW.
Bientôt après sarviennent des accidents Tariables' suivant l'organe où le pas s*est épanché. Ce liquide a-t-ii pénétré dans Testoniac, il est rejeté souvent par le vomissement ; a-t'il été versé dans l'intestin , il est évacué par les selles; enfin , s'est-il frayé une route à travers les poumons, il excite de la toux , et il est rejeté à flot par la bouche. Souvent alors, en auscultant les malades, on constate dans la région du foie les signes physiques d'une vaste excavation (gargouillement, souffle caverneux, amphorique, tintement métallique). Les malades éprouvent presque toujours, aussitôt après, un grand soulagement II en est chez lesquels la suppuration, après avoir persisté quelques jours, se tarit peu à peu, et bientôt la convalescence se déclare. Il est donc certain que les abcès du foie peuvent guérir : j'en ai vu un exemple ; mais cela n'arrive probablement que dans la très minime partie des cas. Rien , en eiïet, n'est plus rare en anatomie pathologique que l'existence de cicatrices du foie. M. Louis avoue n'en avoir jamais vu, et je crois avec lui qu'on ne saurait, à l'exemple de Mérat, regarder comme telles ces productions ûbreuses, à forme stellaire, qui existent parfois à la surface de l'organe. Cependant Petit, le fils, Morgagni, Sœmmeriug, Cas: Bronssais, MM. Catteloup, Haspel, Cambay, ont vu de véritables cicatrices consécutives à des abcès hépatiques ; mais, nous le redisons encore, de pareils faits sont rares, et l'on peut aiffirmer que, dans la plupart des suppurations du foie, surtout si l'abcès a une grande étendue , les accidents momentanément suspendus après l'ouverture de l'abcès continuent bientôt à s'accroître, et la UQort survient plus ou moins vite au milieu des symptômes adynaroiques ou ataxiques des résorptions putrides , ou bien lentement et avec l'appareil symptomatique de la fièvre hectique {phthisis hepatica des anciens). Toutes choses égales d'ailleurs, il paraît, d'après les remarques d'Annesley, et plus récemment d'après le témoignage de M. Haspel, que la position des abcès influe beaucoup sur leur marche. Ainsi, en général, ceux qui sont profonds ont une marche insidieuse, lente, chronique, tandis que les abcès superficiels se montrent pins souvent sous une forme aiguë.
Complications. — L'hépatite qui règne dans les climats chauds est rarement une maladie simple ; presque toujours elle s'y complique de quelque autre affection comme péritonite, fièvre intermittente, pneumonie ou pleurésie, mais plus souvent encore de dyssenterie ou d'entérocolite. On a eu tort de considérer celles-ci comme précédant ordinairement l'hépatite ; il n'en est rien. MM. Cambay et Haspel ont reconnu, au contraire, que l'hépatite primitive était plus commune. La fièvre intermittente qui complique certaines phlegmasies du foie a parfois pour effet, d'après M. Haspel , de faire momentanément disparaître les symptômes hépatiques. Ce médecin a vu souvent la fièvre intermittente se placer tour à tour parmi les débats, les terminaisons, les complications et les causes de l'hépatite.
On comprend que la gêne 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 cas, un soulagement remarquable. Le même observateur parle aussi d'hémoptysies qui seraient déterminées par la compression que le foie, augmenté de volume, exercerait sur le poumon droit Mais nous n'oserions encore nous porter garant de l'exactitude d'une pareille opinioD , car il pourrait bien n'y avoir ici que coïncidence sans aucun rapport de causalité; enfin nous dirons en terminant, que les hémorrhagies nasales, que quelques au* teurs ont signalées comme fréquentes dans l'affection du foie, sont au contraire un accident fort rare.
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Diagnoiitf. — L*hépatite de la confexité a souvent été confondue avec la pncui; en effet, la douleur de côté, la toux, l'anxiété, la fièvre et Tlctère sont des accidents communs à Tune et à Fantre ; ajoutons que, dans Thépatite, le foie, en se développant vers la poitrine, peut produire de la matité et aiïaiblir on même suspendre le murmure vésiculaire dans une certaine étendue. Mais , dans le cas de poeomonie, on constatera des crachats rouilles, de la crépitation e| du souffle tuhaire. La matité et l'absence du bruit respiratoire sont des phénomènes communs à rhépatite et à la pleurésie; mais dans celle-ci, il existe souvent du souffle et de Fégophonie, et il est possible, parfois, en variant la position des malades, de faire changer de place les signes d'auscultation et de percussion ; ajoutons qu'on trouvera dans les autres symptômes, dans l'état général et dans la marche des deux liections, d'autres éléments pour fixer le diagnostic.
La gastrite suraigué diffère de l'hépatite moins par l'absence de l'ictère, que par. h vivadté de la douleur siégeant à i'épigastre , par l'intensité de la soif et par le nombre des vomissements ; ceux-ci sont excités surtout par l'ingestion des liquides. Dios la gastro-duodénite , on dit qu'il existe souvent des troubles du côté de la sécrétion biliaire et notamment de l'ictère; mais le foie conserve son volume, ainsi (p'il est facile de s'en convaincre à l'aide de la palpation et de la percussion. Mous Tcrroiis plus tard qu'il n'est pas possible de confondre l'hépatite avec les coliques hépatique ou néphrétique: maladies en général apyrétiques et caractérisées par uœ dooiear atroce, accompagnée de vomissements, et siégeant, la première, à I'épigastre et à rhypochondre droit ; la seconde, à la région duodénale et s'irradiant de là JQsque dans le testicule du même côté et quelquefois aussi dans la cuisse correspondante. Le diagnostic différentiel de l'hépatite d'avec les fièvres jaune, bilieuse et rémittoite des pays chauds, n'offre aucune difficulté ; nous renvoyons d'ailleurs à ce qae nous avons dit précédemment en traitant de ces affections. Les abcès aigus du foie, par les symptômes locaux et généraux qui les précèdent, par leur marche et «a raison de l'empâtement et de l'cedème qu'ils produisent, seront facilement distingués des tumeurs hydatiques, encéphaloldes, ainsi que de celles qui sont formées pur la vésicule. (Voir les Hydatides du foie.)
Pronostic. — L'hépatite est une maladie toujours grave; elle est plus fâcheuse diDS les pays chauds, surtout lorsqu'elle atteint les individus non acclimatés. Sa lenninaison par suppuration doit aggraver le pronostic ; l'ouverture de l'abcès à travers les parois abdominales est, toutes choses égales d'ailleurs, préférable à celle (|iiî le fait dans un organe creux. Quelque grave que soit le pronostic des abcès hépatiques, la nature triomphe pourtant des cas en apparence les plus désespérés. Lind cite, par exemple, un abcès du foie qui envahissait tout le grand lobe et qui gnérit néanmoins. M. Malle a rapporté le fait bien plus extraordinaire encore d'un abeès du foie qui s'ouvrit d'abord dans la plèvre droite; par l'empyème on donna iaoe ^ quatre litres de liquide, mais l'ouverture s'étant fermée on fit une incision à la paroi abdominale, et il s'en écoula trois litres de pus ; enfin l'abcès s'ouvrit qKHilanément dans l'intestin et y versa 500 grammes de pns. Malgré cette suppuration si énorme, le malade guérit, ou du moins on put l'envoyer en congé de convalescence.
liais tout en devant espérer beaucoup dans la puissance de la nature , il faut prendre garde de se laisser tromper par de fausses apparences. Il y a souvent , en cllet, des convalescences trompeuses ; aussi le pronostic des inflammations du foie doit-il toujours être porté avec une grande réserve, même lorsque tout fait présager une guérison prochaine. Il ne faut jamais oublier que la suppuration formée.
le pus peat rester longtemps enkysté sans éveiller ni sympathie ni tronblei locaax, josqa'an nrament où des accidents graves surviennent. On se méfiera encore beaucoup de CCS alternatives en bien et en mal, car cela aboutit souvent à la formation d*un abcès suivi plus tard de tous les symptômes de la consomption.
Etiologie, •» L'hépatite est etcessivement rare dans notre climat; elle est, au contraire, très commune dans les pays intertropicaux , sans qu*il soit possible de dire si cela dépend spécialement de la chaleur, des variations de température ou bien du mode d'alimentation. Les médecins de notre armée ont de fréquentes occasions de l'observer en Afrique. Suivant l'un d'eux, M. le docteur Haspel, les abcès du foie seraient aussi communs dans la province d'Oran qu'ils le sont dans les Indei Quoi qu'il en soit, l'hépatite, rare on tous pays avant la puberté, atteint plus souvent les hommes : mais on ignore rinflucnce exercée par les tempéraments et par la constitution. On a dit que les miasmes marécageux, que l'usage des eaux stagnantes, que l'abus des alcooliques et que les passions tristes pouvaient provoquer la maladie ; mais il n'y a encore rien de certain à cet égard. Dans notre climat , l'hépatite est souvent traumatique, et dans les cas rares où elle est spontanée, elle est tantôt primitive et quelquefois consécutive à d'autres affections , surtout aux maladies intestinales ; c'est ce qu'on voit dans les faits recueillis à Paris même par MM. Louis et Andral ; c'est ce qui arrive plus souvent encore dans les pays chauds où rhé|)atite succède assez fréquemment à la dyssentcrie. Le duodénum et même l'estomac étant le plus souvent intacts, ainsi que M. Haspel l'a encore tout récemment constaté, on ne peut guère croire avec l'école de Broussais \ une extension de la maladie de l'intestin au foie. La transmission se ferait-elle par les veines» seraient*ce les matières putrides absorbées dans le gros intestin qui iraient enflammer directement le foie? c'est ce qu'il est impossible d'affirmer.
Traitement. — Le traitement de Thépatite est essentiellement antiphlogistiqne; on se conduira ici d'après les règles ordinaires que nous avons exposées déjà plasieurs fois. Il est généralement utile de combiner les saignées générales aux saignées locales ; celles-ci seront faites sur l'hypochondre droit ou à l'anus. Elles sont utiles dans la plupart des cas; il n'en est pas de même de la phlébotomio, k laquelle on n'aura recours qu'avec prudence et nullement avec cette libéralité que la pneumonie, par exemple, permet. On ne peut pas insister longtemps sur les émissioDS sanguines ; M. Haspel dit qu'au bout de cinq à six jours si l'on n'a pas obtenu OB effet utile, ou ne peut guère espérer en les réitérant un résultat meilleur. Gomme complément du traitement antiphlogistiqne, on prescrit des cataplasmes, des bains et des boissons tempérantes.
Quelques personnes ont vanté l'émétiquc à hante dose, et il parait qu'on en a obtenu quelques effets utiles, mais M. Haspel semble croire que ce médicament héroïque agit surtout par révulsion et par la compression qui s'exerce sur le foie \ la suite des efforts de vomissement Cependant on ne sait encore rien de précis sur les circonstances qui doivent indiquer ou contrc-indiquer l'usage du tartre stibié. Les laxatifs doux sont d'un usage plus général. On préfère communémeot le calomel comme paraissant avoir une action spéciale sur l'organe hépatique. M. Haspel donne ce médicament à la dose de 1 à 2 grammes associé à l'ipécacuanha ou bien au jalap et au séné ; il le regarde comme pouvant non seulement dégoi^ le foie, mais combattre avantageusement la dyssenterie qui est une des complications les plus redoutables de l'hépatite. Les onctions mercurielles seraient également utiles et sont un adjuvant auquel les Anglais ont souvent recours.
Lorsque , les moyens qui précèdent ayant été impuissants , on ne voit pas le
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timil de rfiblatioii cootinnér, on cherchera à ractirer par rapplicatron d'un ou pfaisiears hrges Téskatoires et même par les révijllsifs plas énergiques, comme cautères, moxas ou séton. Enfln il faudrait faire expatrier les individus, les envoyer dans des climats moins brûlanls si la convalescence était difficile.
Lorsque la suppuration se déclare on peut recourir encore aux antiphlogistiques si l'état local et 1 état général Texigent Mais on insistera spécialement sur les mercnriaux, sur les révulsifs puissants à la peau et sur les purgatifs.
Lorsque Tabcès est bien formé , lorsqu'il est appi*éciable au toucher, on doit aassitôt que possible l'attaquer par les moyens chirurgicaux, mais il faut s'assnrerarant tout qu'il atlhère à la paroi abdominale antérieure. On aura cette conviction si la tumeur est immobile, si la fluctuation est superficielle, voisine de la peau, si umt ao moins on constate l'œdème du tissu cellulaire sus-jacent à la tumeur. Pour peu qu'on ait des doutes, on ne devra pas donner issue au pus par l'instrument tranchant, mais on pénétrera dans le foyer avec le caustique de Vienne, qu'on ap« pliqnera suivant les règles que nous exposerons en traitant, dans le second volume^ des tumeurs hydatiques du foie. Dans tous les cas, il faut s'assurer par la percussion qu'aucun organe creux n'est interposé entre l'abcès et les parois. Morand a rapporté en effet l'exemple d'un abcès de la partie concave du foie tellement disposé, qu'il poussait f estomac en dehors, de sorte que si l'on eAt fait une incision pendant h vie, il aurait fallu traverser ce viscère avant d'arriver au foyer. L'abcès ouvert , on favorisera l'issue du pus par la position et par l'introduction d'une mèche. M. Haspel blâme les injections faites dans le foyer, bien que quelques auteurs les préconisent.
!!• liiépAtîle ehronlqa*.
n est ji peu près impossible , avec les documents que nous possédons actuellement , de tracer l'histoire de l'hépatite chronique, tant sous le rapport de l'anatomie pathologique que sous celui de la symptomatologie. Je vais néanmoins exposer ici le peu que nous savons sur cette maladie, qui tantôt est primitive et tantôt con« lécntive à l'état aigu.
Anatamie pathologique. — Pendant un certain temps , et sous l'empire de la doctrine physiologique, les médecins avaient compris indistinctement, sous le nom irhépatite chronique, 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. Cette confusion a cessé d'exister aujourd'hui; mais il est impossible néanmoins de préciser à quels caractères on reconnaîtra sur le cadavre l'hépatite chronique. Une congestion sanguine, qoelque intense qu'elle soit, ne saurait suffire, quoique cette lésion puisse à elle seule entraîner le dépérissement et la mort. Il en est de même de la diminution de coesiitance de l'organe, qui est une lésion que nous avons déjà vue maintes fois senrenir même à un haut degré, indépendamment d'un travail inflammatoire : j'en dirai presque autant de l'induration. Cependant , si la consistance du foie était dcfemae considérable, sans pourtant que le tissu eût cessé de conserver son organisation , s'il offrait en même temps une altération de couleur, si surtout il était vivement congestionné, si son volume était augmenté, on pourrait peut-être rattacher ces lésions à un travail inflammatoire chronique. Mais on ne peut vraiment encore émettre 5 ce sujet que des conjectures. La suppuration, quand elle existe, est an contraire un signe certain de phlegmasie; elle peut survenir dans l'hépatite
clirooiquG coiume jdans l*hépatile aiguë; mais daus la première, Tabcès est toujours enkysté, la membrane pyogénique est résistante, souvent composée de plusieurs feuillets, et entourée rommunémentd'un tissu tri^s induré, blanchâtre, grisâtre ou rouge.
Symptomatologie, marche et terminaisons. — Les individus porteurs d'une des lésions qu'on attribue généralement à l'hépatite chronique éprouvent, pour la plupart, une douleur obtuse, gravative; la percussion et la palpation font presque toujours constater une augmentation plus ou moins considérable daus le volume du foie. Celui-ci refoulant alors le poumon, on s'explique la dyspnée dont beaucoup de ces malades se plaignent M. Haspel parle aussi, comme n'étant pas rare , d'une incurvation latérale du racbis, dont la convexité serait tournée du côté sain : l'omoplate droite serait alors située plus bas que l'autre. Les digestions sont presque constamment troublées; elles se fout péniblement, s'accompagnent de dooleprs et d'éructations; il y a tantôt constipation, tantôt diarrhée; les matières fécales ont, en général , leur couleur; quelquefois elles sont grisâtres et peuvent de temps en temps contenir du sang. La peau est blanche , grisâtre ou d'un jaune ictérique , et cette dernière coloration est sujette à de grandes variations; elle manque au moins aussi souvent dans l'hépatite chronique que dans l'hépatite aiguë ; M. Haspel, ainsi que je l'ai déjà appris, a signalé l'ictère comme étant un symptôme excessivement rare dans les abcès du foie. On a dit aussi que dans l'hépatite chronique la peau était le siège d'un prurit incommode. Les inalades sont languissants, leur nutrition se fait mal; ils maigrissent, puis leur ventre se développe par suite d'un épanchement séreux qui se forme dans le péritoine. Lorsque la maladie est parvenue à ce degré , la plupart des individus succombent sans néanmoins arriver généralement au degré de marasme qu'on rencontre dans beaucoup d'affections chroniques, notamment dans la phthisie et dans certains cancers; il est même remarquable que quelques individus conservent longtemps l'embonpoint et hors forces. Il n'en est pas de même des animaux , et notamment des bœufs, qui offrent au plus haut degré un état de dépérissement et de marasme. Quelques malades se rétablissent lentement, mais beaucoup restent sujets à de fréquents dérangements d'estomac; d'autres ont de temps en temps des flux sanguins par l'anus, et éprouvent quelquefois des récidives de leur mal, qui finit par les emporter. C'est ce que j'ai eu la douleur d'observer, il y a quelques années, sur un de mes meilleurs amis, que j'avais guéri, dix-huit mois auparavant, d'un premier abcès du foie.
I^ description qui précède s'applique à la généralité des cas ; cependant il importe de dire que la maladie est parfois latente, et influe peu sur la nutrilioa. U n'est pas rare, en effet, de voir en Algérie , dit M. Haspel , des individus au leint presque fleuri qui portent néanmoins des abcès dans le foie. Il a vu mourir tout à coup, suffoqué par la rupture d'un abcès daus la poitrine, un cantinier, frais, robuste, et possédant toutes les apparences d'une santé florissante. Le même auteur parie aussi d'un infirmier militaire qui tous les deux ou trois mois se faisait ponctionner un abcès , et reprenait son service dans l'intervalle. L'abcès se remplissait plus vite en été qu'en hiver, il fournissait à chaque opération un verre de pus; en iSUO on l'ouvrait pour la vingt-quatrième fois : ce fait est probablement unique dans les annales de la science.
Diagnostic. — L'hépatite chronique pourrait être confondue avec les diverses lésions organiques et avec les productions accidentelles du foie ; cependant on pourra arriver communément au diagnostic différentiel. Lorsque le foie est volnmineux et le siège d'une souffrance plus ou moins vive; lorsqu'il survient un ictère.
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des troubles dans la digestion, do dépérissement , on appareil fébrile , continu ou rémittent, on derra redouter une phlegmasie du foie avec tendance à la suppuration ou ayant peut-être donné lieu déjh à la formation d*un foyer. Car une hypertrophie simple est toujours apyrétique ; elle est indolore; elle trouble peu les fonctions digestiTes, et n*agit qu*à la longue sur la nutrition. Les productions encéphaloîdcs se réTèlent par des inégalités dures et parfois fluctuantes à la surface du foie, et qui se raoltiplent d'un jour à Tautre. Il y a plus souvent que dans les abcès hépatiques des doaleors vives, un épanchcment séreux dans l'abdomen ; plus tard, enfin, on remarque les signes de la cachexie cancéreuse. Quant aux kystes hydatifères, leur forme , leur rénitence, le frémissement dont ils sont parfois le si^, le peu d'influence que la tumeur exerce sur la nutrition, pourvu pourtant qu'elle ne soit ni trop Tolomineuse ni enflaminée, éclaireront le médecin. L'hépatite chronique pourrait èu% {dus facilement peut-être confondue avec une de ces congestions permanentes i du foie dont nous avons précédemment parlé (p. 176), et qui s'accompagnent, ] «effet, d'ictère, de troubles graves des organes digestifs, de dépérissement et [ même de ûèvre. Avec un pareil groupe de symptômes il serait difficile, eu effet , de donner de la précision au diaguostic, et devrait- on, peut-être alors, plutôt diagnostiquer une hépatite et soupçonner même un abcès ; parce que ces lésions mit communes , et que, d'autre part, la plus grande incertitude règne encore sur les troubles fonctionnels spéciaux aux congestions hépatiques. Prùnostic. — L'hépatite chronique est une maladie très grave. Traitement. — Si le sujet est fort , s'il existe des douleurs vives et des signes de congestion, il sera utile de recourir de temps en temps à quelque émission sanguine bcaie , qu'on fera sur l'hypochondre ou à l'anus. On entretiendra la liberté du ventre avec des purgatifs salins. Si le foie est volumineux, on tâchera de résoudre l'engorgement par l'emploi de pommades et de topiques fondants et résolutifs, tels que les emplâtres de savon, de Vigo, les pommades mercurielles et iodées. C'est dans le même but qu'on administre à l'intérieur le calomel à doses fractionnées , ne s*arrêtant que quand il excite la salivation. Les alcalins ont été également préconisés : tels sont le savon médicinal à l'intérieur, le bicarbonate de soude donné eo bcHssou, en bains, en douches sur l'hypochondre. On soumettra aussi les malades ï l'usage de quelques eaux minérales , telles que celles de Yichy, de Cai4sbad , de Néris, de Fougues, de fiourbon-l'Ârchambault, etc. Dans les cas les plus rebelles , on appliquera sous le rebord costal un, deux ou trois cautères ou moxas. Enfin, si llndîvidu habite un climat chaud , il faut conseiller l'émigration : c'est ainsi que beaucoup de créoles de nos Antilles , atteints d'hépatite chronique rebelle, et avec asdte, se rétablissent en venant en Europe, ou en allant habiter sur le continent américain des pays moins chauds que ceux qu'ils quittent.
DE l'inflammation DES ORGANES DE L'EXCRÊTION DE LA BILE , SPÉCUrEMENT
DE l'inflammation DE LA VÉSICULE.
Les condttits hépatique , cystique et cholédoque , ainsi que la vésicule du fiel, peuvent s'enflammer isolément ou simultanément. Mais, de toutes les parties dont la réunion forme les voies biliaires , la vésicule est celle qui s'enflamme le moins rarement On a proposé de désigner cette inflammation par le nom de cholécystite.
Caractères ono^omi^es. ^Lorsque l'inflammation occupe les conduits héj)atiqoe, cystique, ou chdédoque , ces canaux semblent plus volumineux ; leur membrane interne est rouge, gonflée, friable, opaque, quelquefois ulcérée; si l'ulcé-
ratiou alleiul toutes les tuuiques , une perforatiou a lieu. Dans rinflanimation de la vésicule, on trouve, en général , que cet organe est devenu plus ample; il est distendu |)ar une bile altérée , mêlée ou non à des calculs ; plus raremcQt on la trouve revenue sur elle-même et contenant du pus ; sa membrane ioteroe esi rouge , épaissie ou amincie , friable , ulcérée , gangrenée. Ces diverses altérations envahissent presque toujours les autres tuniques : aussi trouvc-t-on souvent les parois de la vésicule d*une épaisseur double on triple , ou bien amincies et ayant la ténuité d'une toile d'araignée; d'autres fuis parsemées d'escarres, ou bien perforées par suite d'un travail ulcératif qui a procédé de dedans en dehors. Cette participation de toutes les tuniques au travail inflammatoire se remarque surtout dans la cbolécystite chronique. En général, alors, il y a exagération de l'état réticulé de la membrane interne ; les parois sont épaissies , et toutes les tuniques confondues en une masse homogène et comme fibreuse; l'organe, revenu sur loimême, est atrophié. Il est probable que beaucoup d'oblitérations et d'atropliiei» de la vésicule et des conduits biliaires n'ont pas d'autre origine qu*une inflammation aiguë ou chronique. Cette oblitération a lieu tantôt par suite du gonflement des parties, d'autres fois par la cicatrisation d'une ulcération qui fait adhérer entre elles les surfaces opposées. Les voies biliaires , lorsqu'elles sont le siège d'une phlegmasie aiguë ou chronique , contiennent presque toujours un plus ou moins grand nombre de calculs.
Symptômes, marche, terminaisons, — Il est impossible de tracer actuellement rhistoire symptomatique de l'inflammation des voies biliaires. Quoi qu'il eu soit, voici les accidents qui ont été le plus souvent observés. Les malades ressentent ime douleur très vive sous le rebord des fausses côtes < augmentant par la pression et gênant la respiration et les mouvements. Quelquefois on sent se dessiner à ce niveau ime tmneur piriforme ; en même temps il y a des nausées, des vomissements « de la constipation et une teinte ictérique , surtout lorsqu'il existe un obstacle permi*nent au cours de la bile; enfln , la ûèvre est plus ou moins vive. La marche de la maladie est le plus souvent rapide : elle l'est surtout loi sque l'issue est funeste Celle ci est produite , tantôt par une péritonite snraiguë consécutive à la perforalion delà vésicule; ou bien elle a eu lieu d'une manière brusque, et, dans ce cas, elle ne peut pas toujours être expliquée ni par les désordres anatomiqnes , ni |)ar l'intensité des douleurs éprouvées pendant la vie. II existe dans la science an moins cinq ou six obsenations d'inflammation des voies biliaires ayant ainsi amené une mort subite. La terminaison |)eut être favorable , ou bien parce que linflammation se résout, ou bien parce que la vésicule, distendue par le pas, te vide I travers la paroi abdominale , ou par le côlon et le jéjunum. Ijorsque l'ouverture se fait à travers les téguments, il s'écoule le plus souvent avec le pus un peu de bHe, et presque toujours un nombre plus ou moins grand de calculs biliaires. La plaie peut se fermer et se rouvrir plusieurs fois; elle reste souvent fistuleuse, sans que la santé en soit notablement altérée. C'était probablement un abcès semblable qui, dans l'espace de neuf ans, donna à Tbélésius cinq à six cents petits calculs. Un fait analogue est rapporté par M. Bonnet , de Bordeaux.
Diagnostic. — Dans l'état actuel de la science , on pourra quelquefois soap* çonuer une cbolécystite; mais il est très diflicile de porter un diagnostic certain; c'est ainsi qu'il sera souvent impossible de dire si les symptômes qu'on ohaene dépendent d'une choléq-stite plutôt que d une péritonite locale. Ce que je dis ici s'applique à plus forte raison à l'inflammation des conduits biliaires. D'ailleurs, il est d'autant plus difficile de reconnaître ces afl'ections . que rarement dies sont
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primitives : dans presque tous les cas, en effet, elles coexistent avec des lésions graves dn foie ou avec divers produits morbides, surtout avec des calculs. S'il s*est foraié un abcès dans la vésicule , le diagnostic pourra offrir quelques doutes. On ne croira pas à un abcès du foie , parce que , dans le premier cas, la tumeur est mieui circonscrite , et qu'il n'y a pas d'induration à sa base ; cette tumeur est située au-dessous des fausses côtes , sous le muscle droit ; la fluctuation est générale, elle s'est formée rapidement et a été tout de suite superficielle, tandis que le contraire a lieu dans les cas d'abcès hépatiques. Nous dirons ailleurs comment on parviendra à distinguer un abcès de la vésicule d'avec la distension simple de ce réservoir par la bile.
Caute$. — La cbolécystite , rarement spontanée , survient le plus souvent dans le coors de maladies graves , ou bien lorsque la vésicule contient des corps ètran* gers, surtout des calculs; ceux-ci agissent tantôt par leurs inégalités, tantôt par leur migration d'un point dans un autre , ou bien parce qu'un coup ou une presâon forte a été exercée sur l'hypochondre droit II peut se faire encore qu'un obstacle existant dans le canal cholédoque ou sur son trajet , la bile s'accunnilc du» la vésicule et l'enOamme en la distendant outre mesure. Il est possible, enfin, qie l'inflammation soit quelquefois consécutive à la phlegmasie du duodénum ; Biais il n'existe encore à ce sujet que des données fournies par la théorie.
Pronoêtic. — Lorsqu'on reconnaît une cbolécystite, on doit porter un pronostic Irèi grave.
Traitement. — Le traitement sera essentiellement antiphlogistique i il sera le ■âme que pour l'hépatite. Si la vésicule, très distendue , formait une saillie, on forait se hâter de l'ouvrir avec le bistouri , pourvu qu'on fût bien certain qu'elle a eontracté des adhérences avec la paroi abdominale. Dans le cas contraire , on l'ouvrirait par le même procédé que les abcès et que les acéphalocystes du foie. (?oir ffjfdatîdes du foie. )
La ptneréatite parait être une affection excessivement rare ; Je n*en ai encore reeaeilli aucun cas pendant une observation de vingt-cinq années passées dans les hôpitaux de Paris. Il est à peu près Impossible, en réunissant tous les faits connus jttsqo'à ce jour» de pouvoir tracer Thistoire symptomatique et même anatomique de cette affection ; toutefois, voici ce qui résulte de l'étude des observations qui ont éléréanies et analysées par MM. fiécourt (1), Mondière (2) et Raige-Delorme (3).
Dans la pancréatite aiguë , il y a , dit-on , de la fièvre , une douleur constante tewîve, et parfois une tumeur circonscrite an centre de la région épigastrique ; les adiet sont, à ce qu'on prétend, liquides, séreuses, et plus ou moins analogues à la ■Kve. Ne seraient-elles pas également graisseuses? car si l'inflammation , comme Ta va M. Bernard, active la sécrétion pancréatique, celle-ci, devenue plus aqueuse it modifiée dans sa composition , ne doit plus être propre à émulsionner les matièrei grasses ingérées dans l'estomac (U).
Oa a admis que la pancréatite pouvait se terminer par résolution » ou être
Ci) Thèw de Strasbourg, année 1830. — (3) Archivée de médecine^ année 1838. •— (3) Die HmmaSwét médecine, t. XXIII, article Pancréas. — (4) Voyei, dans Archives de médecine, t XIX, A* sMe» p. SO, le beau travail de M. Bernard sur le râle du suc pancréatique dans U
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suivie de suppuratimi , de gaiigrènc ou d'induration. Lorsqu'il y a abcès, le pus pourrait s'épancher dans le ventre , ou se faire jour dans l'estomac ou l'intestio.
La paucréatite est une aiïecliou qui est rarement primitive; elle succède presque toujours à l'inflammation d'un organe voisin. Elle peut aussi, dit-on, être sympathique de l'inflammation des glandes salivaires, et, dans ce cas, ou observerait une sorte de balancement entre la sécrétion pancréatique et celle de la salive : ainsi , lorsque la salive coule abondamment , les symptômes locaux de la paucréatite , notamment la diarrhée , diminueraient ou cesseraient , tandis que le contraire aurait lieu dans les cas où l'excitation des organes salivaires viendrait à diminuer. On a attribué, dans beaucoup de cas, la pancréalite à l'usage du mercure. Mais, nous le répétons, tout ce qui précède ne doit être considéré que comme de simples assertions ; car on ne sait encore absolument rien de précis ni sur la pancréatite aiguë, ni sur la pancréatite chronique.
De la tplénite.
L*inflammation de la rate, ou la splénite^ est une aflection qui paraît être extrêmement rare, et dont nous ne connaissons encore que très imparfaitement les symptômes et les caractères anatomiques.
Anatomie pathologique. — La rate est le siège de diverses altérations dans le cours de plusieurs maladies, notamment dans les fièvres intermittentes et dans Tafiection typhoïde. Nous avons vu que, dans ces pyrexies, elle augmentait beaucoup de volume, que sa couleur était plus foncée, et enfin que sa consistance était telletnent diminuée, qu'elle se réduisait en pulpe, en bouillie, à la moindre pression; mais, comme nous l'avons déjà établi, ces lésions si profondes semblent indépendantes de toute inflammation. Nous croyons que les seuls indices certains d'un travail phlegmasique sont la présence du pus ou l'infiltration du ti^su de Tergane par une matière fibrino-albumlneuse. Nous ne parlerons pas des cas dans lesquels les abcès de la rate, coïncidant avec des collections de même nature dans plusieurs viscères, sont symptoinatiques d'une infection purulente du sang; car il ne doit être question ici que des abcès idiopathiques. Ceux-ci sont excessivement rares; quand ils existent, l'organe est ordinairement augmenté de volume, et Ion* que la phlegmasie s'est propagée jusqu'au péritoine, il tient plus ou moins aux parties voisines par des adhérences récentes. Le pus phlegmoneux; homogène, oo bien sanieux et mêlé au détritus de la rate, est presque toujours réuni en un o« plusieurs foyers superficiels ou profonds, libres ou enkystés. Dans la plupart dei cas, il n'existe que 10 à 80 grammes de pus; mais on a vu cette quantité s'élever plusieurs fois à plus de 5 ou 6 litres. Le foyer purulent est tantôt isolé, ou bien M communique par une ou plusieurs ouvertures avec l'estomac , avec l'intestiii , ta plèvre, le poumon, ou à la surface du corps, ou bien avec le péritoine. Nousavo» dit plus haut qu'au lieu de pus il se déposait souvent dans les aréoles de la rate enflammée une matière albumiueuse, fibrineuse, concrète, assez consistante, qui infiltre le tissu presque uniformément, et qui, plus souvent encore, est dispaÂ par plaques ou par zones. Dans les splénites partielles, nous avons vu ces coûcrètions établir la ligne de démarcation entre les parties saines et les parties malades.
Symptômes, marche et terminaisons. — La splénite peut débuter brusqueuieat ou après des prodromes. Elle est caractérisée par une douleur |dus ou moins vive, presque toujours obtuse, dans l'hypochondre gauche, s'irradiant quelquefois ven l'épaule et la région mammaire correspondante. Le plus souvent la rate est aug*
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meotée dcTolume : c'est ce que Ton constate par rius})eclion , qui dénote une ampliation de Thypochondre gauche , par la palpation , qui fait reconnaître que cet organe dépasse ordinairement le rebord costal, mais surtout par la percussion, qui permet de le circonscrire. L'auscultation ne donne aucun résultat, si ce n'est dans le cas où l'inflammation ayant gagné le péritoine , et y ayant produft des fausses membranes, l'oreille appliquée à ce niveau y distingue un bruit de frottemeot comparable à celui que nous entendrons dans la pleurésie. Lorsque l'organe a acquis on volume très considérable, il se forme quelquefois un peu d'épanchément ascitique, et même une infiltration séreuse des membres inférieurs, à cause de la gèoe que la circulation veineuse éprouve. Il est encore quelques autres accidents qui résultent de la compression que la rate exerce sur les organes vmâos : tels sont la dyspnée, la toux et les vomissements. Presque toujours, et pour peu que la phlegmasie soit intopse , il existe une fièvre continue , offrant parfois des redoublements réguliers; on dit même que quelquefois on a observé des accès fébriles franchement intermittents. En général, la splénite ne s'accompagne d'aucun accident grave, à moins qu'elle n'envahisse tout l'organe, et qu'elle ne s'y termine par suppuration ; cependant nous ne possédons encore à ce sujet aucune donnée certaine. Nous ne savons rien non plus sur la marche et la durée de la phlegmasie. Gelle^i se termine le plus ordinairement par résolution, souvent aussi elle est suivie de suppuration.
Les signes de la présence du pus dans la rate sont extrêmement obscurs : il est rare, à moins que l'abcès ne devienne superficiel, qu'on ait à ce sujet aucune certitude. Les frissons, les sueurs nocturnes, l'amaigrissement, succédant à des acci* dents aigus, ne peuvent que faire présumer la présence du pus sans la caractériser. On ne sait pas si ce produit morbide, réuni en foyer dans la rate, peut y être ré- »rbé. Presque toujours, de même que cela a lieu pour le foie, l'abcès se vide dans l'cslomac, dans le côlon, dans l'uretère gauche, dans le péritoine, dans la plèvre et dans les bronches ; l'ouverture de l'abcès à travers les parois abdominales est un des modes de. terminaison les plus rares. On a encore vu le pus fuser au loin, et l'échapper, dlt-H)n, par exemple, par un abcès de la vulve , ce qui serait un fait peot-être unique dans les annales de la science. Il n'existe aucun exemple authentique de splénite suivie de gangrène. Quel que soit l'organe ou le point du corps fers lequel le pus se porte, l'évacuation de ce liquide soulage immédiatement, et peot être suivie d'une heureuse terminaison; mais le plus souvent les malades maigrissent, dépérissent et succombent au bout de quelques mois, au milieu des symptôaies de la fièvre hectique ; chez d'autres, la mort suit de près l'évacuation ài pus, qui se fait au milieu des accidents les plus graves : tel est le cas, rapporté éa» le 82* volume du Joumid de médecine^ d'un militaire qui , ayant eu dans l'espace de quatorze jours un vomissement abondant de sang et de pus, accom • pagné d'une syncope effrayante, succomba, et présenta k l'autopsie une rate presque détruite , convertie en line vaste poche purulente qui communiquait avec TcHomac par nue ouverture large comme une pièce de 6 francs. Nous ne savons ibnlament rien sur la splénite chronique.
Liagnotiic. — La douleur pennanente et les 'symptômes aigus feront distinguer b splénite de l'hypertrophie simple de la rate et des productions accidentelles qui ae forment dans ce viscère. La douleur, la matilé, qui peut remonter assez haut dans la poitrine, l'affaiblissement du murmure vésiculaire , enfin la dyspnée et la fiè\re, pourraient faire confondre la splénite avec la pneumonie ou bien avec la* pleurésie. Mais indépendamment des signes d'auscultation qui , comme la créçÂt^^
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tion, lo souffle, la bronchophonie et Tégophonie, manquent tont à fait dans la splé- Dite, la percussion fera reconnaître en outre que la matité dépend de la rate, par la place qu'elle occupe , par sa circonscription , parce qu'elle est fiie et ne peut jamais être déplacée par les positions diverses qu'on imprime au tronc. Noua diroiii plus tard en quoi la splénite diffère de la péritonite locale. 1 1 II nous parait à peu près impossible de confondre un abcès Tolamineai de il rate avec un épanchement ascitique : cependant VHistoirt de V Académie det : sciences pour f année 1753 contient le fait unique d'un jeune homme de dix>huit ans , miné par une fièvre hectique, dont le ventre offrait le développement et la i fluctuation qu'on observe dans l'ascite. Une double ponction donna issue à phtt i de 7 litres de pus. Le malade ayant expiré, on s'assura, à l'ouvertnre du corps, que la rate était tellement augmentée de volume, qu'elle s*étendait de l'épigastre an s pubis, en recouvrant tous les viscères abdominaux ; elle avait environ 5 décimètrei ■ de long sur 3 à /!i de large; elle était creusée d'une poche qui contenait encore = 7 pintes de pus, et qui était tapissée d'une membrane solide. Cette pièce curiewe fut présentée à l'Académie des sciences. Dans un cas pareil , nous croyons qu'il serait facile d'établir le diagnostic différentiel par les commémoratife aussi bien que par l'examen du malade. C'est ainsi que l'on apprendra que l'intumescence du ventre, au lieu de se faire de bas en haut, comme dans l'ascite, a, au contraire, commencé par l'hypochondre gauche, et s'est rapprochée successivement du pubiSi Dans l'exploration , on reconnaîtra que la fluctuation est plus profonde et plos obscure que dans l'ascite; on ne pourra déplacer le liquide, ni par conséquent II matité, en faisant varier les positions du malade. Le plus souvent, en palpant k ventre avec soin, on pourra reconnaître les limites de la tumeur à un rebord ploi ou moins saillant ; enûn la percussion, faite avec soin sur la tumeur et à sa circon* férence, démontrera derrière elle la présence du tube digestif, qui n'est pas refoulé vers l'épigastre, comme on le voit dans l'ascite ou dans les cas de tumeurs qui par« tent de l'excavation pelvienne.
Dans la 11* livraison de son Anatotnie pathologique^ M. Cruveilhier a puUiéf sous le nom de splénite ou de ramollissement aigu de la rate^ plusieurs observa* tk>ns fort curieuses d'individus ayant succombé après avoir présenté de la saflfoca- ^ tlon, de l'angoisse, des nausées, des vomissements, un pouls médiocrement fort et fréquent, et quelques symptômes de rémitlence. La rate fut trouvée suppnrée dam un cas, diffluente et grisâtre dans un autre, noirâtre et pulpeuse dans un troisièae< ^i J'ai» en 1837, observé avec M. Chomel ce même appareil de symptômes gimSi ^ avec des accidents cérébraux, chex une jeune femme, à l'autopsie de laquelle mnh ne trouvâmes qu'une splénite circonscrite, caractérisée par une infiltration fibrino* allmmineuse du tissu. Mais est-il rationnel de rattacher à cette faible lésion «wl l'appareil s)'mptomatique si grave obsené pendant la vie? La splénite ici, oomna dans les premières observations de M. Cruveilhier, ne serait-elle pas plutôt OM lésion tout à fait secondaire d'une maladie indéterminée ? Je le présume. Quant aux deux autres observations rapportées par le savant professeur, je serais porli à les regarder aussi comme des cas de ramollissements non inflammatoires analogiei à ceux qu'on voit si souvent dans les maladies graves, et surtout dans les maladies par infection
Profiosiic. — • U est impossible encore d'être bien fixé sur le degré de gratité ds la splénite. Cette affection est pourtant très sérieuse lorsqu'elle se termine par soppuratioa.
Étiologie* ^ La splénite est rarement primitive ; le plus souvent efle est pim
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duiie par une cause aauuiatiqiio , .sinioiil |>ar un coup porir sur riiy|)oclioiidFe gauclie. On conçoit facilement , d'après cela , pourquoi des fièvres intcriniilentes anlérieures, en laissant à la rate un volume plus considérable, consiiluent une véritable prédisposition à la splénitc, surtout lorsque lorgane dépasse le rebord costal, car il est alors plus exposé aux violences extérieures.
Traitemeni. — Le traitement sera antiphlogistique. A moins que la gravité des symptômes généraux ne réclame une ou plusieurs saignées générales, on préférera ks émissions sanguines locales, auxquelles on associera les bains, les cataplasmes, ks lautiisdoux. Si les accès fébriles étaient régulièrement intermittents ou même rémittents, on administrerait concurremment le sulfate de quinine, comme dans one fièvre- périodique ordinaire ; mais il est probable qu*on en obtiendrait aussi peu d'avantages que dans les accidents fébriles intermittents qui sont symptoniatiques d*ane sapparation. Les purgatifs , les préparations mercurielles en frictions , et , dans one période avancée, les vésicatoires, à titre de révulsifs, sont encore indiqués.
INFLAMMATIONS DES ORGANES DE LA BESPIBATION
X>e U laryngite.
Par le mot laryngite^ ou angine laryngée on désigne généralement Tinflammation de la membrane muqueuse du larynx. Celle-ci se présentant sous des formes très diverses, eu égard surtout à ses symptômes, aux altérations anatomiques qui la constituent, ainsi qu'à sa marche , on a dû la diviser en plusieui-s espèces distinctes , qui sont : les laryngites simple ou muqueuse , striduleuse , pseudomendfraneuse ei sous-muqueuse ; enùn , on a admis une laryngite digttë ci une laryngite chronique. Cette dernière devra même être distinguée en chronique simple et en chronique ulcéreuse.
De la laryngite aiguë simple ou muqueuse.
Caraetères anatomiques. — Les seules lésions anatomiques qu'on rencontre tensistent en une rougeur de la muqueuse, qui souvent est en même temps friable et épaissie. Dans ce dernier cas, on constate une diminution dans le calibre du tayan aérien. Le même effet pourrait être produit si l'inflammation avait occasionné rinflltration séreuse ou purulente du tissu cellulaire sous-muqueux. Dans certains cas de laryngite, on trouve que l'appareil folliculaire seul est enflammé (Cruveilhier); ou bien il existe des ulcérations superficielles, quelquefois des pustules : c^est ce qui arrive, par exemple, dans la laryngite aigué qui survient dans le ooars de la variole.
L'inflammation peut être bornée à l'épiglotte qui est alors gonflée, dure, tendue, (KQ mobile.
Symptômes. -^ Dans la plupart des cas, la laryngite aigué' ne détermine que des lympMcues locaux sans aucune gravité. La voix est constamment altérée dans son timbre; elle est criarde, inégale, le plus souvent rauquc; quelquefois il y a une aphonie complète. Les malades accusent, en outre, un sentiment de chaleur et d'ardenr dans le larynx ; ils éprouvent , au niveau de la glotte , un picotement incomtnode qui excite la totix ; celle-ci est souvent pénible en raison de la douleur entente qui accompagne l'expulsion brusque de Tair ; l'expectoration est nulle ou n'est ibnnée que par quelques crachats blancs et épais. La pression exercée extérterement snr le larynx est quelquefois douloureuse et excite souvent la tr
signés dans les recueils scientiûques , sous les noms &*ûsthne aigu oa spatnuh digue , d'asthme de Miiiar, de catarrhe suffocant, de spasme de la gloite, d'inspiration rauquc des enfants. Cette maladie a été surtout bien étudiée par IViciimann , sous le nom d'asthme spasmodique , plus récemment elle Va été en France par MM. Bretonneau, Guersant, Rilliet et fiarthez.
Symptômes , marche , durée, — La laryngite striduleuse est remarquable par son début ordinairement brusque; d*autres fois on commence par remarquer, pendant quelques jours, les signes d'une légère inflammation catarrhale du laryni. Cependant, bientôt les aci idenls propres à la maladie se déclarent ; Ils surrienneot communément pendant la nuit. Le malade est réveillé brasquemeni par une ton sèche, sifflante, sonore ou rauque, simulant parfois Taboiement d*un jeune chien. En même temps la respiration est accélérée, haute, entrecoupée ; l'air, pénétrant dans le larynx, fait entendre un sifflement aigu ou rauque plus ou moins sonore; le malade, inquiet, effrayé, s'agite, et, s'il le peut, il pousse quelques cris; sa vdx est enrouée, mais très distincte; on a pourtant quelquefois observé l'apbonie. L'eiamen du pharynx ne fait découvrir aucune fausse membrane, et les ganglions cervicaux ne sont pas engorgés. Au milieu de ces accès si pénibles, la face se congés* tienne, les lèvres bleuissent, l'anxiété est extrême. De temps en temps, cependant, il existe de petites rémissions pendant lesquelles les malades poussent des cris plaintifs. Après un temps variable, mais qui dépasse rarement une heure, les accidents se calment , la toux s'humecte, elle diminue, puis souvent elle cesse, la respiration perd sa fréquence, et les symptômes d'asphyxie se dissipent Cependant les malades, après une secousse aussi violente , sont pâles et affaissés. Si Faccès a lieu au milieu du jour, il est le plus souvent beaucoup moins fort ; aussi il n*eit pas rare qu'aussitôt passé, les enfants reprennent leurs jeux et leur, gaieté, jusqu'à ce qu'une nouvelle crise se déclare. Le plus souvent on compte plusieurs de ces accès dans les vingt-quatre heures ; mais, comme l'observe Guersant, leur violence va en décroissant à mesure qu'ils se reproduisent. Lors(iu'il y en a ainsi pluaienn, les malades consenent dans leur intervalle de l'enrouement, un peu de chaleur et de sensibilité au larynx, et quelquefois aussi un léger mouvement fébrile; celui-ci pourtant manque le plus souvent même pendant les acci*s. A mesure que les crises s'éloignent et diminuent de violence, la toux devient humide, catarrhale; enfm, les malades finissent par avoir un simple rhume qui se termine après quelques jours, on au plus lard après un ou deux septénaires.
Terminaisons, — I^' laryngite striduleuse, lorsqu'elle est simple, a presque toujours une heureuse issue. MM. Guersant et Bretonneau n'ont vu succomber aucun enfant par suite de cette maladie ; aussi n'ont-ils pu dire quels en sont kf caractères a natomiqucs. Il est quelques malades pourtant qui sont emportés par une affection intercurronle, telle qu'une angine couenneuse ou une pneumonie; dans ces cas, l'examen du larynx n'explique pas les symptômes graves obaerrès pendant la vie du côté de cet organe, car on n'y trouve qu'une rougeur érythéma-* teuse avec peu ou point de gonflement. Il existe i)0urtant dans la science quelques cas de pseudo-croup devenus mortels par eux-mêmes : ces faits rares sont rapportés dans les écrits de Wichmann, de Millar, de Vieusseux et do Lobstein.
Diagnostic. — La laryngite striduleuse ressemble surtout au croup, avec leqvel elle a été longtemps confondue : nous ferons connaître leur diagnostic différentiel en traitant de cette dernière affection. La forme grave, suffocante, de la bryogile simple se rapproche aussi beaucoup , dans ses moments d'exacerbalioQ , de Is laryngite otriduleusc. Mais celle-ci diffère de la première par rinstanlanéhé des
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arà vurvcoant au aiiliea de la santé, et par des symptômes locaux extrêmement légan ; tandis que, dans la forme grave de la laryngite simple, la gêne de la respifition et la suffocation arrivent par degrés. En outre tous les symptômes locaux, di que h douleur, la toux , l'altération de la voix, ainsi que la fièvre, sont beaucoup plus considérables dans cette dernière que dans Tautre. Nous verrons pins tard que U laryngite striduleuse ne peut pas être confondue avec le spasme de h glotte; car celui-ci est caractérisé par des accès de suffocation qui surviennent tout d*un coup, qui quelquefois s'accompagnent de contracture et de convulttoos, qoî se dksipent ou bien emportent les malades après quelques secondes on quelques minutes au plus , sans laisser de traces après eux (voir celte maladie dans le tome II). Il serait puéril de faire le diagnostic différentiel de la laryngite striduleuse d'avec la coqueluche , l'angine cedémateusc , ou la bronchite capillaire. On verra, en effet, que ces affections n'ont avec la première aucune res^ Koibbnce.
FrmêGstic, — Quoique pouvant avoir dans certains cas une issue funeste, nous croyons pourtant que la laryngite striduleuse est généralement plus effrayante qoelie n'est grave. On peut se demander avec Guersaut si quelques uns de ceux qui ont succombé n'ont pas été victimes d'un traitement trop actif dirigé en foe d'uD croup que l'on redoutait.
Etiologie, — La laryngite striduleuse est une affection spéciale à la première enfonce : rare a\ant deux ans, elle ne survient presque jamais après la septième ou U huitième année. Celte fréquence s'explique par l'étroitesse relative du larynx à cet âge. C'est également à cette organisation primitive qu'il faut attribuer la fréquence de la maladie dans certaines familles. Il est aussi des enfants qui en sont plus particulièrement atteints; chez eux la maladie se reproduit trois, cinq ou six fois avant qu'ils soient arrivés à la puberté. Les garçons y semblent plus prédisposés que les filles. D'après Gucrsant, cette maladie attaquerait principalement les enfants de* la classe aisée. Elle paraît sévir surtout |)endant la saison froide. On ignore l'influence de la constitution et celle des tempéraments sur sa production. La maladie se déclare presque toujours après l'impression du froid.
Traitement. — Guersant a prouvé que, dans la laryngite striduleuse , il fallait généralement se borner à faire une médecine peu active , telle enfin que noua l'avons conseillée pour la laryngite aiguè simple et peu intense. Cependant, si l'oppression se prolongeait et devenait excessive, et si en outre il existait de la fièvre, on devrait recourir à une émission sanguine générale ou locale. Il ne faut pas oublier que, dans la larvngite striduleuse, la fièvre, si elle est intense, est presque toujours symptomatique de quelque phlegmasie intercurrente, spécialement d'une pneumonie. Dans la forme un peu aiguë de la maladie, les vomitifs ont aussi été recommandés, ils sont en effet très utiles. L'émétique doit être préféi'é i)arce que, apssant aussi comme purgatif, il opère sur tout le tube digestif une révullîon utile Les purgatifs sont par conséquent avantageux. A ces moyens énergiques, quelques personnes ont proposé de joindre un vésicatoire au devant du cou ; mais il est fort rare que la violence des accidents ordonne de recourir à un moyen aussi douloureux. Cependant, dans le traitement de la laryngite striduleuse, il faut tenir compte de l'élément nerveux, qui semble même prédominer alors: aussi prescrira-ton avec avantage, pendant les accès, des révulsifs, des rul)éfiants et des iiitiq>asmodiques. L'asa fœtida en lavements, à la dose de 8 à 10 grammes, paraît avoir été fréquemment utile dans les cas dont je parle ; les bains tièdes pourront également être avantageux.
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Il csl des circonstances pourtant où il faut employer une médication beauooiip ] plus active. Lorsque, par exemple, la laryngite striduleuse coïncide a¥cc Tangiiie ^ couennensç, comme alors il y a plus de chances qu*il existe un croup qa*ane laTyn- «j gite stiiduleuse, on doit, dans le doute, employer les moyens pn^res à combattre «j la maladie la plus grave. Si Ton s*est trompé, la médication ne pourra avoir d*antre résultat fâcheux que d'affaiblir inutilement les malades, et d'allonger la convalct- i cence. Cependant, malgré ces inconvénients, la prudence veut qu'on agisse oomoie je viens de le dire.
Nature. — Quoique les recherches nécroscopiques ne nous aient rien appris sur la nature de la laryngite striduleuse , nous croyons pourtant que , en ayant égard aux symptômes et à la marche de l'affection, il est difficile de ne pas reconnaître une phlegmasie légère du larynx, caractérisée surtout par de l'enrouement, par des picotements et de la toux ; cette phlegmasie s'accompagne en outre d'on élément nerveux, lequel produit probablement le spasme de la glotte : or c'est ce qui explique très bien la fonne des accès et leur caractère intermittent Quelques uns pensent pourtant que l'intervention d'un élément nerveux n'est pas indispensable pour se rendre compte du phénomène de l'intermittence. On pourrait, en effet , supposer, avec M. Bretonneau, qn'une congestion passagère, qu'un enchifrènement de la glotte, rétrécit momentanément son calibre, de même que nons voyons l'enchifrènement des narines cesser et augmenter plusieurs fois dans la même heure par le seul fait d'un changement de température, et sans qu'il soit t)es(Hn d'invoquer un tronble nerveux. Avouons cependant qu'on explique difficilement parle boursouflement de la muqueuse l'invasion subite, brusque, des accès: aussi croyons-nous que, pour rinteliigencc des symptômes, il convient encore de faire intervenir comme essentiel un élément nerveux.
Du croup.
SYBOinrilIE. — ^/i|tna siiffocatoria^ polyposa^ membranacea^ tracheitU infantum, cyn*nch0lm* thtéUU; angine laryngée membraneuse, diphtbe'rite trachéale, laryngite pseudu^membraneuM.
Le mot croup 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 ks pays pour désigner une maladie aiguë très grave, à marche rapide, et anatomiquement caractérisée par la formation d'une fausse membrane dans le larynx et dans la trachée.
Historique, — Le croup est une maladie qui, sans être probablement nouvelle» a été néanmoins inconnue des Grecs , des Latins et des Arabes. Ce fut Baillào qui, dans la constitution de 1576, traça le premier ses symptômes principaux et peut-être son caractère anatomique. Mais celui-ci , indiqué aussi vers la mêm^ époque par Marc-Aurèle Séverin, ne fut positivement décrit que par Ghisi, dans sa relation sur une épidémie qui régna h Crémone en 17^7 et 1768. Dix-sept ans plus tard. Home publia la première monographie que nous ayons eue sur lie croup: aussi est-il regardé à juste raison comme étant le premier historien de la maladie. Depuis cette époque, le croup a été l'objet de recherches nombreuses dans tous les pays, mais surtout en France, où l'on vit, ù l'occasion d'un concours mémorable ouvert en 1807 par Napoléon, les ouvrages de Jurine (1), d'Albers, de Yiensseux,
(i) L'ouvrage do Jorlne n'a pas été publie; il ircst connu que par les cxlraîls f|u>n a donnés Royer-Goliard dans le Iriv remarquable rapport qu*il a fait sur les ouvrages envoyés au conoonrs de 1807. Ce rapport est presque le meilleur Traité que nous ayons sur le croup.
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IQ et de Double. Eîisuite, à une époque plus rapprochée de nous, parurent âges de Louis Valcntin et de Blaud, ceux de MM. Desruelleset Bricheteau ; «recherches importantes de MM. Guersant, Trousseau, et avant tout celles iretonneau, qui, dans son remarquable Traité de la dtpkthériie^ a éclaircl \ points obscurs, et montré d'une manière positive la liaison du croup avec cooenneuse.
?tères anaiomiques. — Nous avons dit que le croup était anatomiquement île par la présence de fausses membranes dans les voies aériennes. Ces ons morbides ne dépassent pas, dans les trois quarts des cas, le larynx ni ïe; elles peuvent même n'occuper que l'épiglotte pu le^ bords de la glotte; * le tiers des cadavres on trouve qu'elles se propagent également dans les s et dans quelques unes de leurs ramifications. Elles ne consistent parfois iielques lambeaux disséminés; mais, dans le plus grand nombre des cas, it répandues unifoNnément sur une surface plus ou moins grande. La pluit d'un gris blanchâtre ou complètement blanches, parfois rougeâtres ou I, à cause de leur combinaison avec une certaine quantité de sang. Elles tôt molles et presque diffluentes : d'autres ont de la consistance. Les unes guère plus épaisses que la pellicule extérieure de l'œuf ou qu'une toile ée, tandis que d'autres ont jusqu'à 5 millimètres d'épaisseur. On peut dire, irai, que l'épaisseur et la consistance des fausses membranes sont en rapfic leur ancienneté. De nature albumino-fibrineuse, elles durcissent et se par l'action des acides sulfuriquc, azotique, chlorhydrique, et se dissolvent
0 les traite par l'ammoniaque et les solutions alcalines. Eiaminéés à une peu éloignée de celle de leur formation, ces concrétions ne ptésentent au« ice d'organisation ; mais il est certain qu'au bout d'un temps plus ou moins :rès variable d'ailleurs, de petits vaisseaux s'y développent, de la périphérie -e. Elles adhèrent plus ou moins intimement à la membrane muqueuse ; dies en sont séparées dans plusieurs points par une couche liquide ; enfin, [Ms rare de voir une portion plus ou moins considérable de la concrétion bre et flottante. Il n'existe pas toujours de rapport direct entre le degré snce et l'ancienneté de la fausse membrane, puisque quelquefois on trouve
anie intimement à la muqueuse, quoique sa formation date à peine de >u vingt-quatre heures. C'est d'ailleurs une circonstance fort remarquable rapidité avec laquelle se forment ces concrétions morbides, puisqu'il suflBt de six ou huit heures pour les voir occuper la plus grande partie du larynx Crachée. Au-dessous d'elles, la membrane muqueuse est d*un rouge foncé, elle est parfois ecchymosée ; il n'est pas rare pourtant qu'elle ne présente espèce d'altération dans sa couleur, dans son épaisseur et dans sa cousis- ^hez les sujets emportés par le croup, on trouve encore, dans l'intérieur iz, une quantité plus ou moins considérable d'un liquide muqueux, séreux brme ; le calibre de ce conduit, celui de la trachée et des bronches, sont moins rétrécis, suivant ré|)aisseur de la fausse membrane. Cette obstrueilique ordinairement la mort et les symptômes d'asphyxie qu'on a observés: ibt on a vu tous ces accidents avoir lieu, quoique la concrétion fût très peu raUe, et quoiqu'elle ne parût pas avoir apporté beaucoup d'obstacle à l'eni'air dans les poumons : aussi les auteurs ont-ils supposé que, dans ce cas, il
1 le joindre à la maladie principale un spasme de la glotte. Mais tout en int cette cause, il importe aussi de remarquer que la congestion des tissus Bta, qui disparaît parfois et s'amoindrit probablement toujours a(i taqp
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de la niori, doit être signalée comiue ayant mis obstade k rentrée de Pair ea w%» inentant plus ou moins T.épaissenr des tissus.
Les voies aériennes ne sont pa9 toujours les seules parties dans leaqadlM m trouve des concrétions pseudo-membraneuses : celles-ci tapissent, en effet, très son* vent lo pharynx et rarrièrc-bouche , plus rarement les fosses nasales, le oondnl auditif, et même les surfaces de la peau qui ont été accidentellement dénudées. Enfin, chez les sujets qui sont emportés par le croup, on trouve encore dîvenei autres altérations qui ne sont qu'accidentelles: telles sont surtout les pneumonies lobulaircs ou lobaires, la congestion des poumons, etc.
Symptômes. — On peut diviser le croup en trois périodes. Dans la première, les malades ont plus ou moins de malaise; ils ont des frissons, de la courbatare et de la fièvre ; ils accusent une douleur plus ou moins vive quand ils avaient L'inspection du pharynx, qu*on ne doit jamais négliger de faire en pareil cas, démontre en effet une rougeur plus ou moins vive de la muqueuse, une tuméfaction de la luette et des amygdales; et bientôt on aperçx)it sur ces parties les plaques diphthéritiques calactérisant Tangine couenneuse. Les ganglions du cou sont tuméfiés, douioareux, et cette lésion est bien plutôt Telfet de Taltération de la gorge que de l'inflammation dipbthéritique dont le larynx est le siège. D après M. Bretonneau, l'angine couenneuse précéderait toujours le développement du croup épidémîqne ; M. Goer*sant affirme qu'on Tobserve aussi dans les cinq sixièmes des cas où la maladie est sporadique. Cette particularité est conmmne au croup de Tenfance, comme à cdni quisurvientchez Tadulle : c*estdu moinsce qui résulte des obsenrationsdeM. Loois. Cette première période de la maladie peut durer quelques heures ou bien se pro* bnger pendant huit jours.
Cependant le larynx finit bientôt par être affecté; on en est averti par lo timbre de l'inspiration, qui est comme métallique, par une toux sèche qui revient puquintes , par Taphonic et par des signes de suffocation ; ces accidents marquent 11 seconde période du croup. Le malade alors est réveillé brusquement, au milieu de la nuit, dans un état d*anxiété extrême; souvent il se précipite à bas do son lit comme terrifié; il a la sensation d'un corps étranger qui remplit lelar\'nx et «'oppose à l'entrée de l'air: la toux et la voix offrent un timbre et des caractères particuliers: on les a comi^arées 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 suIBse de dire que, dans le croup, la toux est rauque, sourde, comme étouffée ; bienlAt elle est tout k fait insonore ; elle est suivie d'une inspiration courte, brusque, sifflante, comme si l'air traversait un tuyau sec et métallique; la voix est eorooée et bientôt éteinte; elle offre aussi un timbre un peu métallique, comme la toux. £n même temps que ces signes caractéristiques ont lieu, la res|)iration est accélérée, courte, haletante ; le munnure vèsiculaire est affaibli dans toute l'étendue du thorax, à cause du petit volume de la colonne d'air et des respirations incomplètes que les malades font ; l'expiration est prolongée, et égale souvent rinspiration en raison de la difficulté que l'air éprouve à sortir de ses conduits. Appliqué sur le larynx lui-même , le stéthoscope fait entendre des rhonchus sibilants et humides ou môme un bruit de gargouillement ou de raclemcnt, comme s'il existait un corps étranger en mouvement. Ces phénomènes cessent , ou du moins diminuent le plus souvent après l'expulsion de fragments membraneux ; ceux-ci d'ailleurs ne sont guère rejetés que dans un tiers ou dans la moitié des cas tout au plus. Tout indique chez les malades une gêne extrême dans les fonctions respiratoires : la iiacc est bouffie, bleuâtre; les yeux sont hagards, les jugulaires gonflées; le pouls est petiti
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Mie, irr^^er ; te malade, assis sur son séant , s'agite , porte parfoiti avec fureur la main à sa gorge, comme pour enlever l'obstacle qui ie suffoque. Les quintes de loux s'accompagnent souvent d'épistoxis , de vomissements aqueux , bilieux , de l'expulsiou de mucosités filantes ou de latnbeaux membraneux. Cependant les malades , épuisés , tombent bientôt dans l'abattement et dans la somnolei^:e; ils se plaignent d'une douleur dans le larynx et la trachée; la respiration est toujours gfinée, et l'air qui pénètre à chaque inspiration fait entendre un sifflement qu'on perçoit à distance , et qui est assez fort pour masquer plus ou moins complètement le murmure vésiculairc. Cependant il arrive parfois, surtout lorsque quelque fausse membrane a été expulsée , que la dyspnée cesse dans rintervalle des accès. La naladie parvenant enfin à sa troisième et dernière période , on voit alors les accès le rapprocher et s'aggraver ; à chacun d'eux l'imminence d'une asphyxie augmente; enfin les malades succombent, les uns violemment et comme suffoqués, les autres pûiibleuient et avec les symptômes d'une asphyxie lente. La fièvre du début perâste intense jusqu'à la fin; mais la température, quoique augmentée, n'est pas ea rapport avec l'accélération du pouls et de la respiration ; elle est, en moyenne. de 38*", 50, d'après M. Roger. Il est rare que, cliez les malades dont nous parlons» OB obsene du délire ou des convulsions. La mort est la terminaison presque constante de la troisième période.
Marche^ durée, terminaisons, — Le croup a une marche extrêmement aiguë : oo l'a vu emporter des malades en six ou douze heures (croup foudroyant). Dans b phipart des cas , la mort n'a lieu qu'après quatre, cinq ou six jours. U est rare que la vie se prolonge au delà d'un septénaire.
Si la maladie doit avoir une heureuse issue , c'est presque toujours dans sa seconde période; les quiutes alors s'éloignent, la toux devient humide, et les ma-^ hdes rejettent eu quantité plus ou moins considérable des mucosités opaques, des crachats visqueux et des lambeaux membraneux , irréguliers ou 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 persiste et dis|)araisse ensuite par usure ou par absorption au l)out d'un temps plus ou moins long. La convalescence est toujours rapide. On ne peut établir encore de rapports entre les gnérisons et les morts, attendu que trop souvent on a confondu les croups et les |)seudo-croups ; or on sait que ceux-ci ont presque toujours une heureuse issue. Il est douteux qu'on ait jamais vu un croup véritable récidiver.
Variétés. — Dans la description précédente , je n'ai eu en vue que le croup des enfants; mais des différences assez importantes, cependant, distinguent le croup des adultes, variété qui a été parfaitement décrite par M. Louis (1). Chez ces der- ■iers, eu effet, les syra))tômcs locaux, tels que la douleur de gorge et du larynx, la déglutition pénible, existent dès le début ; les malades ont de la dyspnée ; leur voix est altérée ; ils rejettent des |)seudo-mcnibranes ; niais on n'observe pas , ainsi que M. Charcellay l'a vérifié plus récemment (2), ces acc^s de suffocation, qui sont constants chez les enfants. Les altérations de la toux et de la voix , quoique marquées , lont aussi moins caractéristiques. Enfin, la marche est moins rapide, et, bien que les lésions soient à peu près les mômes, l'appareil symptomatique est cependant moins effrayant, ce qui tient probablement à l'ampleur plus grande du larynx , et à
(1) Bêekereku anatomo-paihologiquet êur diverses malaàieSy p. 203. Paris, 1826.
(2) iirrMÎi de ia Société de médecine du département d' Indre-et-Loire.
ce que la maladie ne survient guère que chez des individus plus ou moins aflbibtii ou épuisés.
, Le croup offrirait aussi quelques différences dans son expression symptomatique, ainsi que dans sa marche, lorsqu'au h'eu de se développer de haut en bas, il ^ débute^ au contraire, par la trachée, pour gagner ensuite le larynx. Dans ce cas, ' d'après Jurine, les syroptômesdu début sont plutôt ceux d'une affection cata^^ rhale, les accidents spasmodiques sont moins prononcés , les réroittences sont phi longues , la marche est moins rapide , la voix enfîn se conserve intacte pendant *} quelques jours, tandis que les autres caractères du croup existent à un degré plus ^ ou moins marqué.
Quoi qu'on en ait dit, il n'y a pas de croup intermittent, il est douteux aosn qu'il y ait un croup chronique. Les deux faits publiés par F. Home et par J. Frank ^ ne nous semblent pas très concluants. ^
Diagnostic. — NuHe difficulté pour distinguer le croup de l'angine pharyngée > et de l'angine tonsillaire, car pour celle-ci l'inspection seule suffit, et d'ailleurs h suffocation est continue , elle n'a pas lieu par accès, comme dans le croup ; ta voix est nasonnée et non éteinte, la déglutition est difficile et même impossible.
La laryngite aiguë intense , par la gêne extrême de la respiration , par les acc^t de suffocation qu'elle excite, par Taltération de la voix , offre assez d'analogie avec le croup ; mais on n'observe pas de plaques diphthéritiques dans le phannx ; les crachats sont muqueux, pelotonnés, et jamais il n'est expulsé de fausses membranes.
La larj'ngite striduleuse est la maladie qui offre le plus de ressemblance avec le croup. On sait, en effet, que ces deux affections ont été longtemps confondues, et le sont encore aujourd'hui par beaucoup de personnes^ Cependant il importe beaucoup, pour le pronostic et la thérapeutique, de pouvoir les distinguer Tune de l'autre. On se rappellera donc que, dans la laryngite striduleuse, la voix est enrouée^ mais rarement éteinte; la toux est éclatante , sonore, tandis qu'elle est sourde (î étouffée dans le croup. Dans la première, les mabides ne rejettent jamais les concrétions membraneuses qui sont expulsées quelquefois dans l'autre. Il y a bien dans les deux maladies que je compare des accès de suffocation ; mais, dans la laryngite striduleuse , ces accès sont suivis d'une rémission à peu près complète , puisque beaucoup d'enfants, dans l'intenalle des crises, reprennent tout à fait leurs jeux, tandis qu'il n'en est pas de même du croup , qui entretient une dyspnée permanente. Ajoutons que la laryngite striduleuse débute brusquement ou n'est précédée que par un peu d'enrouement , tandis que presque toujours le croup est consécutif à l'angine couenneuse. Enfin la première est rarement mortelle , tandis qne dans le croup la guérison n'a lieu que dans le plus petit nombre des cas.
Un corps étranger brusquement introduit par la glotte pourrait encore simuler le croup, on raison des accès de suffocation et des quintes de toux ; mais celles-d ne présentent jamais, non plus que la voix, le caractère croupal; l'auscultation dn larynx apprend en outre souvent qu'il existe un corps mobile dans cette cavité; enfîn , presque toujours on pourra connaître , par le malade lui-même on par les assistants, la véritable cause des accidents dont le début a été brusque. Nulle resBembtance non plus entre le croup et le sptisme de la glotte , qui , connue nous le verrons dans la classe des névroses, est caractérisé par une suffocation survenue subitement, s'accompagnant souvent de contracture ou de mouvements convulsiEs, et qui se termine par la guérison ou par la mort dans l'espace de quelques secondes ou de quelques minutes au plus , sans jamais laisser de trace après lui.
En traitant précédemment de la pharyngite, nous avons dit qu'il se développait
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prtms une iDflamination dans le tissu ceQulaire de la paroi |)Oslérieure du phajjAx , qui se termine souvent par suppuration d^une manière rapide , et qui , par b SDflbcatioQ qu'elle produit, pourrait faire croire à Texistencie du croup. Mais eus ces abcès, qu'on nomme rétro-pharyngiens^ il n'y a ni toux ni voix croupîtes ; il y a une dysphagie plus ou moins complète ; les accidents sont continus ; enfin, si l'ou examine le pharynx, on découvre le plus souvent la tumeur fluctuante |u existe à la paroi postérieure de cet organe, et, si le pus a fusé vers le larynx , m sent sur les parties latérales de l'organe un empâtement ou de la fluctuation. (Voir Œdème de la glotte pour le diagnostic du croup avec cette affection.)
Pronosiic, — Le croup est une des affections les plus graves qu'on soit appelé
à miter : la plupart des sujets succombent. Il faut se méfier de ceux qui apportent
ies statistiques dans lesquelles on compte à peine des revers ; il est à craindre , en
At, ainsi que je l'ai déjà dit, qu'on ait confondu le croup et l'angine striduleuse.
Qnoi qu'il en soit , l'aphonie , la toux sourde , insonore , la dyspnée extrême , la
fetitesse et l'irrégularité du pouls, sont des symptômes qui indiquent un danger
prochain. Dans la troisième période , il ne reste presque plus aucune chance de
> ubt Toutes les complications ajoutent au danger. On a dit pourtant que la coque-
Uie, et surtout qu'une bronchite intercurrente, étaient utiles comme favorisant,
pv les quintes de toux qu'elles excitent et la sécrétion muqueuse qu'elles provo-
. fient, la dissolution et l'expulsion des fausses membranes qui constituent tout le
danger de la maladie; mais cette opinion est loin d'être encore démontrée.
Étiologie. — On peut observer le croup à tous les âges de la vie, on l'a vu même aiecter plusieurs fois des vieillards ; mais cette maladie est spéciale à l'enfance. JUre avant sept mois et après douze ans , elle a son maximum de fréquence entre ieai et sept ans. De nombreux relevés statistiques ont prouvé que, chez les enfants, fi» encore que chez les adultes ,. la maladie était plus commune chez les individus daiexe masculin, puisque, en effet, chez les premiers, le nombre des garçons atteints est supérieur de plus d'un quart à celui des ûlles.
On ignore l'influence exercée par la constitution et par les tempéraments. QuelfKS laits semblent prouver que le croup peut se développer par suite d'une prédisfwiîon héréditaire. La maladie existe sous presque toutes les latitudes; cependant dfe est probablement plus fréquente dans le nord et dans les régions centrales de fEorope. Il paraît aussi que la maladie sévit surtout dans les pays montagneux , himides, boisés, chez les sujets mal nourris, habitant des lieux malsains ou qui ment entassés dans des espaces trop étroits : c'est ce qui explique la fréquence (kis grande du croup dans la classe pauvre de la société.
Chez les adultes, le croup survient ordinairement dans le cours de maladies kagues qui ont plus ou moins profondément débilité la constitution. Il en est de Bême chez les enfants; mais chez eux la maladie est plus souvent consécutive aux aieclions catarrhales, surtout à l'angine couenneuse et aux fièvres éruptives, comme oa le voit dans une excellente relation d'épidémie de croup qu'un regrettable oèiervateur, £. Boudet, a insérée dans les Archives de médecine de 1842.
Le croup survient presque toujours sans qu'on puisse saisir l'action d'aucune cause déterminante; quelquefois pourtant cette maladie a paru être produite pai* l'action du froid et de l'humidité. Les auteurs sont partagés sur la question de la contagion : les mis l'admettent (Rosen, Wichmann , Gœlis), d'autres la repoussent (Home, Jurine, Albers, Valentin, Royer-CoUard]. Cependant les faits rapportés par Lobstein, par BiM. Bretonneau et Guersant , démontrent la possibilité d'une contagion immédiate et médiate. D'ailleurs la contagion étant parfaitement établie pour
l'angine côuenneusc , elle doit nécessairement exister aussi pour le crottp ; car c*eM en définitive, dans les deu^ cas, la mêulc maladie spécifique, ne différant qne par le siège , et coexistant souvent chez le même sujet.
Le croup règne parfois épidémiquement ; la constitution épidémiquc, dont h cause d'ailleurs est tout à fait insaisissable , est presque toujours circonscrite à nue petite localité , comme une ville , un quartier, ou même un établissement
Traitement. — Le traitement à opposer au croup doit être essentiellement actit Lorsque le malade commence par avoir une angine pharyngée couenneuse, il fart se hâter de cautériser les parties recouvertes par les plaques avec l'acide cblorhydrique pur, ou bien encore avec une solution concentrée de nitrate d'argent II faut, dans ces cas, cautériser largement et profondément jusqu'à l'épiglotte : il vart mieux ici faire plus que moins. Lorsque l'exsudation côuenneusc Commence par le larynx ou par la trachée , la médication topique ne peut plus être employée, et l'on est réduit à l'usage de moyens généraux d'un effet beaucoup plus inceftiilL Quoi qu'il en soit, il y a alors deux indications capitales <i remplir : i"^ Il faut bonier la phlegmasie ; 2'' favoriser l'expulsion des fausses membranes.
On a essayé de limiter la phlegmasie à l'aide de saignées générales et locales; mais malheureusement ces moyens , qui sont si puissants contre les plilegmanes ordinaires , sont à peu près sans effet contre la laryngite couenneuse. Cependant , chez les enfants pléthoriques, la saignée est utile ; elle peut être également araotr geuse en diminuant les accidents asphyxiques et en favorisant l'hématose torsqoe la congestion pulmonaire est intense. Il faut pourtant prendre garde d'abuser de ce moyen , et l'on doit toujours s'en abstenir chez les sujets affaiblis. On se borne le plus communément à appliquer sur le larynx un nombre de sang3ues variiMe suivant les cas. C'est dans le but de remplir la même indication qu'ont été proposél divers médicaments , et le mercure eu particulier. MM. G uersant et Bretonne» surtout ont obsen'é un certain nombre de faits qui démontreraient l'utilité de ce remède ; on l'administre h l'intérieur, et en frictions de manière à exciter la aall'' vation le plus tôt possible. En même temps qu*on cherche à borner l'inflammatioo, on devra essayer de décoller et d'expulser les fausses membranes à l'aide des expectorants, et surtout au moyen de l'émétiquc et de l'ipécacuanha.
L'émétique est un médicament précieux qu'il faut prescrire, dès le début, \ la dose de 5 centigrammes dans les trois premières années; à la dose de 10 centigrammes, de trois 2i six ans. Il ne faut pas craindre d'en répéter l'emploi plusieurs jours de suite , et même plusieurs fois par jour, comme le conseillent dent médecins habiles , MM. Delarfoque et Marotte, qui donnent les vomitifs Coup sur coup. Cette pratique est excellente. H résulte , en effet , d'un relevé fait par M. Valleixdans son Guide du médecin praticien , que sur trente et un maladei chez lesquels l'émétique et l'ipéca furent la médication principale , on a complé quinze guérisons , tandis que sur vingt-deux individus chez lesquels \ts Tonritib ne furent donnés qu'avec parcimonie, un seul survécut. Il ne faudrait pas pourtMl espérer toujours pareil succès; c'est en vain que j'ai employé les vomitifs arec per sévérance;^ur environ quinze à vingt cas de croup traités de la sorte, pas un n'a eu une heureuse issue ; il est vrai que les enfants étaient tous fort jeunes, et que k croup était presque toujours compliqué. La méthode vomitive , peu employée efl France, compte de nombreux partisans en pays étrangers; elle a été surtout expérimentée avec succès par les docteurs Albers, Olbers, Jourdain de Bincb, Serio de Cross, DQry Frélitz, Schawse. Ces quatre derniers ont fait vomir avec le sulfate de cuivre. Ce médicament , peu tisité chez nous, a été expérimenté dans ces derniers
samé» la médication vomilive est efficace, mais il ne faut pas i'appUqner trop ' il arrif e un moment où Torganiame affaibli est incapable de toute réaction ; icamenta ingérés. restent alors sans effets. C'est ainsi que plusieurs fbisj*ai M donné à des enfants à la mamelle atteints de croup iO, 15 et jusqu'à igrammes d'émétiqueia>u bien 50 centigrammes, 1 gramme d'ipéca, sans ix>voquer un effort de vomissement
^ianale but aussi de favoriser l'expulsion des fausses membranes quequel^ teursont vanté les stemutatoires, que d'autresont conseillé Je bain froidavec , afln d'exciter une réaction vive; mais ce moyen, dont l'efficacité est plus uteuse, peut en outre être fort dangereux. Les révulsifs cutanés, ilotam^ 1* vésicatoire sur le larynx, les purgatifs, les sudorifiques et les antispaslev, que quelques personnes ont préconisés, ne sont que des moyens trôs ires qui peuvent soulager, mais qui probablement n'ont jamais guéri i il en nênie du polygala et des carbonates alcalins donnés en vue de théories ■98. EnOn le sulfure de potasse, qu'on a regardé longtemps comme un spé- Q*agit guère que par ses propriétés émétiques. Ce remède d'ailleurs est lUx; aussi ne doit-on le prc^rire qu'avec une excessive réserve: on le don-> a dose de 30 à 90 centigrammes dans un loocb, qu'on prendra par cuillerées s vingt-quatre heures. On a supposé à ce médicament une vertu altérante ihante; mais rien n'est moins démontré que cet effet. Nous croyons donc adent, dans les cas de croup, de recourir à une médification moins incer* n celle-là.
]liele croup, résistant aux saignées modérées, aux mercuriaux et aux vomlarrivé à la troisième période, on n'a plus d'autre espoir pour conserver les iqiie de pratiquer la trachéotomie. Mais pour que cette opération, qui, par me ne présente guère de gravité, offre encore quelque chance de salut, on ne 1, pour la faire, attendre que l'asphyxie soit très avancée, ou que les forces vès prostrées. La trachée une fois ouverte, MM. Bretonneau et Trousseau èrent jadis de recourir à deux nouvelles opérations, qui étaient Vécouvilion^ ]\
A la cautérisation. L'écouvillonnement se pratiquait à l'aide de deux instru- CQDsistant, l'un en une baleine mince, flexible terminée par une éponge ; est une tige, au bout de laquelle était une petite brosse, semblable à celle I aesert pour nettoyer les bouteilles. M. Trousseau, aprèsavoir tenu les lèvres ■ie béantes à l'aide d'un dilatateur, conseillait d'injecter une demi-cuillerée MUT le canule, puis il enfonçait Técouvillon à 15 ou 18 centimètres de pror ; il ramonait ainsi la trachée pendant deux ou trois secondes, et répétait
i éi médetine de TouIoum^ n» de mal de I*année 4846.
S04 DES INFUMUATIONS.
cette opération dix» vingt et jusqu'à quarante fois. Il espérait par là séparer les fausses membranes, les. entraîner au dehors et modifier la surface eriialante. Il cautérisait ensuite avec une solution de nitrate d'argent qu'on iostiUait dans le larynx et la trachée ( 20 centigrammes pour & grammes d*eaa } , ou qu'on portait sur les parties malades à l'aide d'un écouvillon d'épenge qui en était înÂnbé (1 gramme de nitrate d'argent par U grammes d'eau). £nûn, M. Trousseau te^ minait ces manœuvres en instillant quelques gouttes d'eau tiède afin de dîsaoadre, de ramollir le mucus et les fausses membranes. Cependant on lit dans un récent travail inséré dans V Union médicale (année 1851 ) que ce médecin a renoncé de^ puis longtemps à toutes ces manœuvres^ qui, en effet, n'étaient pas sans danger. Aujourd'hui M. Trousseau n'emploie après Topérsttion aucune préparation cathérétique; il est même rare qu'il fasse des injections émoUientes; il met dans la trachée une canule double, et comme la canule interne seule s'engoue, les parents eux-mêmes l'enlèvent facilement toutes les deux ou trois heures, la nettoient et la replacent sans causer aucune douleur. Pour prévenir le dessèchement du mucns dans la canule, M. Trousseau conseille d'envelopper le cou de l'enfant d'une cra* vate; il protège la plaie avec une rondelle de taffetas, et si elle se recouvre de fausses membranes il la cautérise largement: c'est à ces modifications que M. Trousseau attribue les succès qu'il a obtenus dans ces derniers temps : il aurait sauvé, en effet, 8 malades sur 18, tandis qu'en 1844 il n'avait guère réussi qoe dans un cinquième des cas.
Nature, -^ D'après les résultats nécroscopiques oïl ne peut douter que dans le croup il n'existe une inflammation de la muqueuse laryngo-trachéale; mais cette phlegmasie se distingue des inflammations ordinaires ou des inflammations franches par sa marche, et surtout par la nature de ses produits. On doit donc, avec M. Bretonneau, la regarder comme étant d'une nature spécifique, ainsi qne nous l'avons déjà dit précédemment pour l'angine couenneuse, avec laquelle elle est identique.
l>e la laryngite ioii»*nittqaettse.
La laryngite est dite sot/s-mu^u^u^e lorsque l'inflammation se propageant au tisn cellulaire subjacent, détermine l'induration de celui-ci, ou bien y produit une infiltration séreuse, purulente, ou des abcès. M. Cruveilbier, qui a imposé à la laryngite sous-muqueuse le nom qu'elle porte, a également proposé de la distinguer en laryngite «itô-^/o/fe'j'ti^ et en laryngite soe/5-^/o///^{/e. La première consiste dans l'infiltration séreuse ou purulente des repKs arytèno-épiglottiques; la seconde* beaucoup plus rare, est caractérisée par des altérations analogues, situées aadessous des ventricules et derrière le cartilage cricoïde.
!• Laryngite sm-glottique^ œdémateuse^ ou œdème de la glotte,
La variété de la laryngite sous-muqueuse qu'on nomme sus-glottiquen'eal antre que l'affection connue sous les noms d* œdème de la glotte, angine laryngée (gdé* materne séreuse.
Historique, — C'est en vain qu'on voudrait faire remonter à Boerhaave les premières notions sur cette maladie; ses caractères anatomiques, imparfaitement indiqués par Morgagni et par Bichat, n'ont été réellement décrits pour la première fois qu'en 1808 par Bayle, qui, dans les Mémoires de la Faculté de médecine de Paris, a tracé un tableau tellement fidèle de la maladie, que, depuis lui , on n'a presque rien ajouté à la description qu'il en a faite. Cependant il est juste de si-
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gnaler quelques bous travaux publiés depuis cette époque ; ils sont dus à MM. Thuilier (1). Bouillaud (2), Lisfranc(3), Cruveilhier (U), Miller (5). Lcgroux (6), De- Jasîaave (7). Yalleix (8}. Enfin M. Sestier, réunissant à peu près tous les faits comias au nombre de 21 U (dont 15 inédits), a composé sur cette redoutable mabdîe une bonne monographie, dans laquelle toutes les questions sont discutées et éiacidées diaprés une analyse rigoureuse.
Caractères anatomiques. — A l'autopsie , on trouve l'ouverture de la glotte presque complètement oblitérée par Tépaississement et le gonflement des replis maqueox aryténo-épiglottiques , qui sont le siège de prédilection de la maladie. M. Sestier établit, en effet, qu'ils étaient infiltrés 105 fois sur 132 cas. Bayle a remarqué qu'ils étaient disposés de telle façon que toute impulsion, par la colonne d'air qui vient du pharynx, les renverse dans l'ouverture de la glotte , qu'ils bouchent plus ou moins complétemetit , tandis que l'impulsion qui s'opère en sens iavene du côté de la trachée repousse le bourrelet en dehors de la glotte , dont ForiGce devient libre ; en un mot, la glotte est bouchée pendant l'inspiration et plus ou moins libre à l'expiration. La muqueuse qui tapisse les bourrelets cedémateux est tantôt pâle, blanchâtre, ou bien rouge bleuâtre, amincie ou enfin plus ou moins épaissie. Suivant M. Yalleix, elle n'aurait été trouvée intacte au niveau de l'infiltration que trois fois sur cinquante. Les replis aryténo-épiglottiques infiltrés sont mobiles et tremblotants ; ils résistent beaucoup quand on les presse entre les doigts ; lî CD les incise, on trouve que le tissu cellulaire est presque toujours dense et à mailles très serrées; les aréoles ne semblent pas communiquer entre elles : c'est ce qui explique pourquoi il est si difficile, même en les comprimant pendant longtemps, d'exprimer la sérosité qui y est infiltrée. Si la phlegmasie a suivi une marche phis rapide, le liquide contenu dans les mêmes replis ressemble plutôt à une lymphe plastique qu'à de la sérosité ; plus tard, c'est du pus : on a vu quelquefois odui-ci y être réuni en foyer. Enfin , des points gangreneux peuvent exister sur h muqueuse ; souvent encore on constate la carie et la nécrose des cartilages thyroide et arythénoîdes, et surtout celles du cartilage cricoîde ; parfois aussi des fusées psmlentes se font entre les couches musculaires du larynx. Des altérations à peu prés semblables, mais en général nM)ins marquées, se remarquent sur les cordes locales , l'épiglotte est presque toujours gonflée sur ses bords; ceux-ci sont mousses et arrondis ; enfin , dans la moitié des cas , d'après M. Yalleix, on trouverait des traces de phlegmasie dans le pharynx et sur les amygdales.
Mais un détail important à connaître , et sur lequel M. Sestier a récemment appdé l'attention, c'est que l'infiltration séreuse gagne souvent le tissu cellulaire de l'intérieur même du larynx , c'est-à-dire les cordes vocales et le reste du conduit : ceci aurait été constaté dans les deux tiers des cas. Tantôt général , plus souvent partiel, Toodème atteint communément les cordes vocales, de là le rétrécis- Kment, et parfois même l'oblitération de la glotte. Très rarement on l'a vu gagner h trachée et les bronches. Cette lésion est très importante à noter; elle explique , en effet, certaines anomalies dans les symptômes, et peut nécessiter une manœuvre indispensable après la trachéotomie. Une infiltration analogue se rencontre aussi
(4) Tki»e de Parié, aoDéâ 4815. -^ (2) Archivée généraUt de médecine, année 1825. — (3) Journal général, année 1835. — (h) Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques , Irtide Labtiioite.— (5) London médical Gazette, année 1833. — (6) Journal des connaissances médic<h€kirurgicales, année 1835. — (7) Annales de la chirurgie, U XII et XIV. — (8) MémtHrtê de 1^ Académie de médecine, U Xî*
fréquemment à rarrière-bouche ; la luette, le voile du palais, ses piliers, la basede la langue sont les parties le plus souvent envahies.
Symptômes , marche. — La laryngite œdémateuse peut débuter brusquemeiK par un accès de suiïocation : cependant , dans la presque totalité des cas, rinvasion de la maladie est lente et obscure. Ce ne sont , en effet , au débat , que hi symptômes ordinaires d'une laryngite bénigne, c'est-à-dire une ?oix ranque M voilée , une inspiration un peu difficile ; puis ces symptômes s'aggravent }pen à peu, jusqu'à ce qu'enfin un violent accès de suiïocation survienne. Dans les six septièina des cas analysés par M. Sestier , l'invasion a eu lieu le soir ou pendant la nuit. *
La maladie une fois confirmée, les malades accusent presque toujours, on treut^ huit fois sur quarante une douleur plus ou moins vive, ou un sentiment de gène à h partie supérieure du larynx; ils ont la sensation d'un corps étranger qui lesétouRe, et ils font incessamment des efforts d^expiration et de toux pour l'expulser, oi bien ils portent instinctivement la main à la partie supérieure du cou ; à cbaqiM inspiration, l'air semble franchir un obstacle, et produit souvent un sifflement o« un frôlement qu'on perçoit surtout en auscultant le larynx; la voix est rauqne oi faible , et finit bientôt par s'éteindre; il en est de même de la toux, qui est comme étouffée. La respiration est toujours gênée ; il existe même de l'orthopnéc, et il j a ce caractère remarquable dans la respiration que plus souvent Vinspiratitm est très difficile , tandis que V expiration est facile , ce qui s'explique par la disposilioi des replis aryténo-épiglotliques dont nous avons parlé précédemment. Quelquefois, cependant, l'expiration est gênée et accompagnée d'un léger sifflement, de frôlement ou de bruit de drapeau (Sestier). L'expectoration est nulle, ou da moins elle ne consiste, le plus souvent, que dans le rejet d'un peu de mucus visqueux ou d'un fluide filant et transparent. Les malades éprouvent une gêne phs ou moins grande dans la déglutition. Cette fonction peut même être tout à fait impossible , et les efforts que le malade fait pour avaler augmentent souvent le malaise, l'anxiété, et provoquent même des accès de suffocation.
Bientôt, cependant, les symptômes s'aggravent , la respiration devient de pi» en phis pénible, et plus bruyante; puis enfin arrivent des actes de suflocation. L'inspiration, devenant plus sifflante encore , se fait avec des efforts inouïs. Il y a une anxiété extrême , les malades sont assis sur leur lit , la face est livide i lei lèvres sont cyanosées , une sueur froide baigne le corps ; il y a des vertiges, en n mot, les troubles fonctionnels qui accompagnent l'asphyxie. Ces accès , qui, en le prolongeant, rendent la mort imminente, durent |)endant sept à dix minutes, quelquefois davantage ; ils se répètent au bout de quelques heures , de plosieiin jours ou d'une semaine ; dans leur intervalle , la respiration , quoique toojoms très gênée, devient pourtant beaucoup plus libre. Cependant, lorsque les accès soit très rapprochés , de l'orthopnéc persiste dans l'intervalle. Dans ces cas , la facx bleuâtre , les extrémités livides , la diminution de la calorificalion que les individai présentent , indiquent une hématose incomplète. Ainsi que nous l'avons dit pov le croup, quelques uns de ces malades meurent rapidement dans un accès de stflocation, comme si un obstacle empêchait subitement l'arrivée de l'air; mais h plupart succombent avec les symptômes d'une asphyxie lente, c'est-à-dire que toutes les sensations s'obscurcissent , les hidividus tombent dans la sonmoleoce et le coma, puis ils s'éteignent
Les accès de suffocation ne sont pas constants. D'après l'analyse qu'a donnée M. Sestier, on ne les aurait guère notés que dans les trois cinquièmes des cas. CiM les deux autres cinquièmes la dyspnée est continue, les |)aroxysmes de suffKitioAi
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trètTariables, ainsi qac je Tai dit pour leur nombre et leur durée, reviennent sartoat le soir ou pendant la nuit.
Dans raffection dont je parle , le thorax est toujours sonore à la percussion ; ■Mb le Tolamc d'air qui anive dans les poumons étant beaucoup moins considénUe» en raison de l'obstacle qui siège dans le larynx , il s'ensuit que le murmure Rspiratoiré est généralement affaibli, quelquefois môme il est nul ; celui qui existe fit en cotre souvent masqué par le sifflement qui se passe dans la gorge et dans le brynx. La palpation du cou, l'inspection de la gorge, ne fournissent que des résnltatâ négatifs. La possibilité qu'il y aurarit, d'après MM. Thuilier, Bricheteau , Legroox, Lisfranc, de constater une tuméfaction des replis arytéuo-épiglottiqué^ en portant profondément le doigt jusqu'au-dessous de l'épiglottc , ne nous est pas ahotametit démontrée. Nous avons vainement cssavé deux ou trois fols d'arriver wm sar le siège du mal ; mais le resserrement spasmodique du pharynx et tes etbrts de vomissement nous ont toujours arrêté dans nos recherches , et nous savons que plusieurs autres praticiens , MM. Chomel et Blache entre autres, n'ont pas été plus heureux que nou$. Quoi qu'il en soit, il paraît que, par le toucher, il «t possible d'atteindre les deux replis infiltrés. Ils donnent au doigt la sensation de deux bourrelets , tantôt fermes, tantôt mous , tantôt lisses , tantôt comme veloutés, et d'une température plutôt froide qu'élevée (Sestier). On trouve aussi l'épigkmc! le P^s souvent tuméfiée , plus ou moins résistante , et parfois roulée sur eUe-méme. 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 cet appareil de symptômes si fâcheux , la fièvre est nulle ou médiocre , l'anorexie i «t le seul phénomène sympathique du côté des voies digestivcs.
Durée. — Comme on vient de le voir, la laryngite œdémateuse a une marche intermittente et plus ou moins rapide. Sa durée varie depuis quelques heures jusqu'à plusieurs semaines, et même un mois et plus. Lorsqu'il en est ainsi, il faut supposer que l'infiltration a diminué ou a disparu pour se reproduire ensuite une OQ plusieurs fois. En général, la maladie , dans sa forme aiguë , ne dépasse guère cittq & six jours.
Terminaisons, — La mort est la terminaison la plus ordinaire de la maladie. Hle arrive par asphyxie , ainsi que cela résulte de la description qui précède. Si rôsne doit être heureuse, les accès s'éloignent, la dyspnée diminue, cesse, la déglntîtion devient libre , et la voix reprend peu à peu son timbre.
Variétés. — M. Sestier distingue avec raison trois formes ou variétés d'angine «dématense , eu égard à la marche et à la durée de l'affection. Ainsi il y a une angine en quelque sorte foudrotfonte, c'est-à-dire que , sans prodromes notables, font à coop il survient une dyspnée extrême, au milieu de laquelle l'individu expire, et cela quelques minutes après le début du mal. C'est là une variété fort rare. Plos communément on voit l'affection, débutant avec ou sans prodromes, se caractériwr par une dyspnée croissante , et se terminer en un , deux, quatre ou cinq jours. Enfin il y a une forme subaiguë , c'est la variété que Bayle a décrite. Celle-là dèbote communément d'une manière insidieuse par de la gêne dans le larynx, par nne dyspnée croissante. S'il y a des accès d'oppression , ils n'ont lieu souvent qn'k on intervalle de plusieurs jonrs , et même d'une semaine.
Diagnostic. — Bayle a indiqué, comme signes pathognomoniques de la maladie, des accès de suffocation , et surtout le contraste qui existe entre l'inspiration et l'expiration, la première se faisant péniblement, tandis que la seconde aurait lieu sans eflbnSk Cependant il y a , à ce 9ujet , d'assez nombreuses exceçvxon^ ^ ^l i^m
avons vu nous-même plusieurs cas de laryngite œdémateuse dans lesqoeb Teipiration et Finspiratioii étaient également pénibles. Cette anomalie ne tîendrait-elk pas à ce que, dans ces cas, Tinûitration ayant gagné Tintérieur du larynx, et saitoot les cordes vocales , il y aurait eu alors un obstacle permanent , fixe à rentrfe comme à la sortie de Tair ? Il n'existe , en somme, aucun signe pathc^omonique de la laryngite oedémateuse ; nous pensons que le diagnostic de cette affection ne peut être établi que par un ensemble de caractères. Ainsi un sentiment de g{ne ) la partie supérieure du larynx s'accompagna nt d'enrouement , d'une respiratioB sifflante, et bientôt d'accès de suiïocation qui cessent et se reproduisent ordinairement à de courts intervalles, indique sûrement un obstacle dans le larynx, <t tout porte à penser alors que cet obstacle est déterminé par le gonflement, par l'infiltration séreuse ou purulente des replis aryténo-égiglottiques. Avouons cependant qu'il est souvent fort difficile de distinguer l'aflcction d'avec une laryogile très intense ; l'existence de bourrelets sentis derrière l'épiglotte pourrait seule ôlcr toute incertitude. Quoi qu'il en soit, il faut toujours alors, ainsi que M. Sestier le recommande, examiner l'arrièrc-bouchc , qui est souvent infiltrée dans l'angine oedémateuse ; car cette circonstance peut donner au diagnostic incertain une présomption de plus.
Comparant entre elles les afl'cctions principales qui peuvent produire la suffocation, il est possible le plus souvent de remonter à la nature et au siège de l'obstacle. Ainsi les accès de suflbcation produits par le gonflement des amygdales, par les maladies de l'aorte, du cœur et des poumons, seront facilement reconno, et distingués de ceux que l'angine oedémateuse détermine , à l'aide des moyoi d'exploration dont nous pouvons disposer. L'aphonie, le timbre de la toux, l'expulsion des fausses membranes, la coexistence d'une angine pseudo-membraneofe, la tuméfaction des ganglions sons-maxillaires, ne permettront pas de prendre m croup pour une laryngite œdémateuse. Rarement on i)ourra confondre la laryngite stridulense avec ra?dèmc de la glotte, car la première n'atteint guère que les enfants, tandis que l'œdème de la glotte ne se remarque guère que cliez les adultes» Il y a dans les deux maladies des accès de sufl'ocation ; mais dans l'angine stridoleuse la dyspnée et la plupart des symptômes disparaissent parfois, à tel point que les enfants reprennent leurs jeux ; tandis que dans l'angine œdémateuse, il y a entre les accès des troubles fonctionnels assez graves. Les accidents que celle-ci produit ne pourront non plus être confondus avec ceux que détermine l'introduction d*im corps étranger qui occasionne une suflbcation subite , un râclement particulier perceptible à distance et par l'auscultation médiate; il est rare enfin qu'on ne puisK s'éclairer \^r les commémoratifs. Un polype pédicule du larynx produit les mémei accidents qu'un corps étranger venu du deffors : cependant j'avoue que le diagnostic pourra être dans quelques cas fort difficile, sinon impossible; toolefeii cette production est tellement rare, qu'il est permis, jusqu'à un certain point, d'en faire abstraction lorsqu'on établit le diagnostic diiïérentiel de la lanngite oedémateuse. Le cancer du larynx se distinguera à une tumeur bosselée et lu rejet d'une matière sanieuse par l'expectoration. Enfin, un abcès rétro-pharyngien, pv les menaces de suflbcation qui l'accompagnent , pourrait simuler l'Œdème de h glotte, si la douleur de gorge, la gêne de la déglutition, l'œdème du cou, et sortout 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 la véritable nature de la maladie.
Pronostic. — ï^ pronostic sera toujours extrêmement grave , puisque sur l«
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quanuite malades dont M. Yalleix a réuni les observations, on ne compte que neuf gvérisDiis. fiayle rapporte » dans son Mémoire , avoir perdu seize malades sur dii-sept. Il est vrai que les individus étaient presque tous dans des conditions ficbeoses. M. Sestier évalue la mortalité à la moitié lorsque la maladie frappe les iÉiridus au milieu de la santé. Parmi les symptômes les plus fâcheux , il signale hdifficalté de V expiration^ puisque ce signe semble indiquer en effet un obstacle |Ibs étendu dans l'intérieur même du larynx.
Dans le pronostic, il faut se tenir en garde contre les fausses convalescences, il f a aoavent en effet des rémissions plus ou moins longues pendant lesquelles la niiicitnde du médecin doit rester éveillée.
Etiologie. — La laryngite sous-muqueuse est tantôt jortmiViw, c'est-à-dire Dooslitaée par une inflammation primitivement développée dans le larynx; d*autrat fois eHe est consécutive à l'altération des parties voisines, telle qu'ulcération^ io hrynx oa carie de ses cartilages, etc. Rare dans l'enfance, on a surtout vu la ■abdie cbez les individus âgés de dix-huit à trente ans; elle paraît être beaucoup iloi fréquente chez l'homme que chez la femme. Baylc a reconnu que le plus sonitnt h laryngite sous-muqueuse survenait pendant la convalescence des maladies éfariles et très rarement au milieu d'un état de santé parfaite, 0[Hnion qui a été infirmée récemment par les recherches de M. Yalleix : sur quarante malades, dit » médecin, l'angine n'aurait été primitive que quatre fois. On comprend d'ailiews aisément que , chez des individus affaiblis , la moindre inflammation de la ■nqueuse ait pour effet de produire une suffusion séreuse dans le tissu cellulaire ■b|acent. Les affections chroniques du larynx avec ulcérations paraissent surtout frédisposer à l'angine cedémateuse, d'après MM. Trousseau et Beiloc. Les replis vytbéno-épiglottiques peuvent-ils s'infllter par les causes qui produisent l'anaarque? La chose est probable, et l'on a même cité quelques faits en faveur de Olte opînlou ; toutefois, c'est là une circonstance assez rarement observée.
0aiis la plupart des cas, la* maladie survient sans cause déterminante appré- (idrie; mais quelquefois elle succède à i^impression du froid, ailleurs elle a une «îgiiie en quelque sorte toute traumalique. Ainsi M. Cbarcellay l'a vue survenir ^près an empoisonnement par l'acide nitrique. £n Angleterre, on a observé queli'aogine oedémateuse chez des jeunes enfants auxquels on faisait avaler le bec d'une théière une eau très chaude. C'est ce qui résulte d'un travail fÊt]e docteur Jameson a publié, en i8/i6, dans Dublin quarterly Journal^ et fOi a été reproduit dans le tome III de la Revue médico-chirurgicale, de M. Mal-
En somme, l'angine oedémateuse a le plus ordinairement une origine inflam- ■alMre, c*est-à-dire qu'elle a son point de départ dans une phlegmasie aiguë ou knmiqne dn larynx ou de la gorge. Très rarement l'oedème laryngé est simple , ■dépendant de toute phlegmasie locale, c'est un point qui ressort manifestement lespatioites et laborieuses recherches de M. Sestier.
Thutement. — Le traitement doit être toujours énergique, varié et prompt , en ■son méine de la gravité et de la marche, parfois foudroyante, que la maladie ait Ainsi , à moins que les individus ne soient très affaiblis et épuisés, on aura eoonra an début aux émissions sanguines générales et locales. Des dérivatifs énerîqncs seront en même temps portés sur le tube intestinal ; ici les purgatifs drasqnes sont seuls indiqués. On prescrit aussi les vomitifs dans le double but de rôdnire une révulsion et d'opérer en outre une diminution dans rengorgeaient ei parties» par suite de la compression qu'exerce sur elles le pharynx convulsive-
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ment contracté pendant racle du vomissement. Enfin, on aara reconn en oalreii simultanément aux révulsifs cutanés, tels que sinapismes aux exirémilés Mr. Heures , large vésicatoirc à la nuque ou au-devant du cou. L'oogaent merciiiMl .: en frictions autour du cou, le calomel à rintérieur à doses fractionnées (Sccnti- e grammes toutes les heures) ont aussi été recommandés, et Ton ne saurait ki négliger, bien que leur utilité ne soit pas encore tout à fait démontrée. Il est inalik de dire que si l'angine œdémateuse était consécutive à des lésions d'origine syphilitique, les mercuriaux seuls ou unis à Tiodure de potassium devraient être en- , ployés de toute nécessité.
Outre les moyens que je viens de recommander et qui sont indirects, on M a conseillé d'autres dirigés tout à fait et directement sur le siège môme du naL Telles sont les cautérisations avec l'azotate d'argent (l gramme et plus pour i& ï 20 grammes) , et surtout les insufflations avec l'alun en poudre qui paraisaeil avoir réussi quelquefois. Ce moyen sera surtout indiqué dans la forme suhai^ et presque passive. iMais le traitement local le pins énergique consiste dans riocision, la scarification, la déchirure des bourrelets aryténo-épiglottiqnea. Lisfcaoc et le docteur Gurdon Buck , de ^>w-York, l'opèrent avec un bistouri à la» étroite et garnie de linge jusqu'à 3 ou U millimètres de la pointe. M. Sestiera proposé un instrument spécial. M. Legroux serait arrivé au même résultat ntc l'ongle de l'indicateur, qu'il taille inégalement. Les obser>'ations faites par ces médecins méritent de fixer l'attention : cependant, d'après ce que nous avons At précédemment, nous croyons que ce moyen est rarement apfdicable, précîsémcil en raison de la difficulté qu'on éprouve à sentir le bourrelet qu'il s'agit d'inciiei ou de lacérer.
Quand tous les moyens échouent et lorsque la gène croissante de la resiuratifli et les accès qui se rapprochent font craindre l'asphyxie, il faut se hâler de piiiî' quer la laryngo - trachéotomie. On doit opérer avant que l'asphyxie soit trop avancée ; car il vaut mieux ici, comme pour le croup, pécher par précipitation que de rester trop en relard ; car si l'on n'opère que lorsque le sang veineux rempSl déjà tous les organes, il arrive fréquemment que les malades succombent. Ion même que la trachéotomie a été suivie en apparence du rétablissement des fonctions respiratoires et circulatoires. La laryngo-trachéotomie pourrait être iosaffisanté dans les cas où l'infiltration a gagné le tissu cellulaire sous-muqueux de h partie inférieure du larynx; car on peut voir alors, ainsi que la chose est arrivai à Casimir firoussais, un ou deux bourrelets œdémateux obstruer le canal, et mettn ainsi obstacle à l'entrée de l'air. Mais en pareil cas, on n'hésitera pas à inciser C« replis pour donner Issue à la sérosité qui les distend.
L'angine onlémateuse étant caractérisée par des altérations qui sont presque tM* jours bornées au larynx, ces lésions étant pour la plupart peu profondes et capahlfl de disparaître en un temps très court , il s'ensuit que la trachéotomie doit élil suivie de guérison dans une pro^iortion considérable. M. Sestier établit en efletdaw son excellente monographie que la bronchotomie a réussi dans les deux cinquièmes des cas, tandis que sans cette opération la proportion des guérisons ne s'élève pu tout à fait an quart. £t encore est-il utile de remarquer ici que l'opération a pr«r que toujours été faite in extremis. La trachéotomie ne réussit pas dans U ratilM 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 grau altération du larynx (nécrose, carie, ulcérations) ; elle ne réussit guère que sur m 6* ou un 8% lorsque les individus ont été pris d'angine dans le cours d'une maladv
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lliie 011 pendant une convalescence. Il n*en est plus de même lorsque l'angine est pnimiU?eet dégagée de toute complication, car alors Touverture des voies aériennes linât dans le plus grand nombre des cas , pourvu cependant qu'on ne la prali^ pas trop tard.
2" laryngite sons-glottique.
On possède peu d'exemples de la laryngite sous-glottique décrite par M. Gruffolhier. 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; I y a alors assez généralement dénudation et nécrose du cartilage cricoTde. Celui-ci faut par se séparer ; il peut être expulsé par Tcesophage ou le larynx, suivant que 'abcès s^ouvre dans l'un ou dans l'autre de ces organes.
Le laryngite sous-glottique a une marche plus lente que celle qui si^ au-dessus k h gbtte; la douleur se fait sentir plus inférieurementque dans cette demièret
I elle s'accompagne moins fréquemment de gêne dans la déglutition : mais il liita dans Tune comme dans l'autre une respiration siflDante et des accès de suffotfion. Le traitement ne varie pas dans les deux cas.
De la laryngite elivoim|lie.
La laryngite existe souvent à l'état chronique ; cependant sous cette dénonûnamm h i^upart des auteurs ont réuni des altératioas tués diverses, depuis la simple qectîon, avec ou sans ramollissement, de la membrane muqueuse, jusqu'à son Icération, qui s'accompagne souvent elle-même de la destruction des tissus subwenis. Ces ulcérations sont communément regardées comme constituant le carachn anatomique d'une forme de la laryngite chronique désignée sous le nom de iêkisie laryngée^ en raison des symptômes de consomption qui l'accompagnent In traitant de l'anatomie pathologique, nous verrons si, dans l'état actuel de la cnce, on peut admettre une phthisie laryngée idiopathique. Quoi qu'il en soit, lÎBporie pour le moment de maintenir encore la distinction qu'on a bite de la tqagîte en iimpie, bénigne ou non ulcéreuse, et en ^rât;^ ou ulcéreuse,
BÎMiartque. — I^s altérations du larynx, vaguement indiquées par Galien et par lelios, ne commencèrent à être étudiées que par Morgagni (1), et surtout par bnieri (2) ; mais les travaux les plus complets datent de ce siècle, et se trouvent bm k» thèses inaugurales de MM. Laignelet (année 1806), Sauvée (1808), ^km (1812). Pravas (1826). Les ouvrages de Bayte et de M. Louis, sur la luhisie, ainsi que le tome IV de la Clinique de M. Andral, renferment de nom- IHHCS observations et des détails anatomiqucs précieux. Nous en dirons autant ta mémoire de M. Barth, inséré, en 1839, dans les Archives générales de médetue. Mais le travail le plus complet qui ait été publié est la monographie dont IM. Trousseau et Bellocsont les auteurs, et qui est insérée dans le YP volume des ICéwoiret de V Académie de médecine.
Caractères anaiomiques. — Les lésions qu*on constate chez les individus qui Bccombent dans le cours d'une laryngite chronique sont très variables. Tantôt iflMmbrane muqueuse est injectée, bleuâtre, ou de couleur aixloisée; ailleurs elle
II pftk. mais mamelonnée et épaissie, plus résistante ou plus friable, parfois elle
(I) Utire 15. s «3 el 15 ; Lettre 22, $ 27.
(S) lH»tituli0ne9 medic<hpractif(r, t. IV, $ 57 et 03.
esl comme fougueus$e et hérissée de végétations. L'appareil fellîciilaire peot af oir subi une sorte d'hypertrophie, quelquefois enfin il y a une infiltration purulente da tissu 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 ; mais elles sont ordinairement limitées à une portion de l'organe, et se montrent surtout sur les cardes vocales, dans les ventricules ou sur l'épiglolte.
Jusque dans ces derniers temps, ou a regardé les ulcérations comme succédant fréquemment aux inflammations idiopathiques de la muqueuse du krynx; cependant une observation plus attentive a aujourd'hui mis hors de doute que, dans la presque totalité des cas, sinon dans tous, les ulcérations du larynx étaient symptomatiques. Ainsi, à l'état aigu, on ne les observe que dans le cours de la morve et de l'affection typhoïde, plus rarement dans la variole ou après lemploidu tartre stibié à haute dose ; à l'état chronique, elles se lient presque toujours à l'existence de tubercules pulmonaires; enfin, dans quelques cas fort rares, eUes sont consécutives à l'infection syphilitique. Est-ce à dire pourtant que les ulcérations du larynx ne puissent jamais être primitives? Je suis loin d'en contester la possibilité; cependant je prétends que ce fait doit être excessivement rare ; car, dans les nombreuses auto})sies que j'ai faites depuis vingt-cinq ans, je n'en ai encore rencontré aucun exemple, et dans les recherches auxquelles je me suis livré dans les auteurs, il m'a été impossible 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, s'il est vrai qu'il n'existât aucun tubercule pulmonaire, il n'est pas aussi bien démontré |)our moi qu'il n'y ait pas eu Ih un des effets de l'infection vénérienne. Je le répète donc, je ne nie pas absolument la possibilité des ulcérations primitives, idiopathiques; je dis seulement qu'elles sont rares, tellement rares, qne, lorsqu'on les rencontre sur les cadavres ou qu'on les soupçonne sur le vivant, il faut supposer l'action de quelques unes des causes générales que j'ai précédemment signalées. Nous n'avons pas à nous occuper dans cet article des ulcérations symptomatiques, qui d'ailleurs se forment trùs probablement d'après un mécanisme différent de celui qui préside au développement des ulcérations de nature inflammatoire. (Voir les articles qui les concernent. )
Les auteurs qui décrivent des ulcérations simples du larynx, nous les représentent tantôt superficielles, tantôt profondes, n'intéressant que la muqueuse ou ayant détruit les muscles et jusqu'aux cartilages eux-mêmes. Elles auraient des bordsarrondis ou irréguliers; leur fond serait lisse ou inégal. Elles pourraient se cicatriser, ce qu'on reconnaîtrait à une tache bleuâtre de la muqueuse qui parfois serait dore, adhérente, et si la |)erte de substance a été considérable, il y aurait une bride rè* sistante et le canal serait plus ou moins déformé.
Les cartilages sont fréquemment altérés dans le cours de la laryngite ; nous avoO^ dit qu'ils pouvaient être détruits par le travail ulcératif. Le plus souvent ils sof^ épaissis et subissent prématurément un travail d'ossification : c'est ce qu'on const»^^ môme dans les c^s où la muqueuse est seulement épaissie.
Symptômes, — Dans la laryngite chronique, la voix est constamment altérée ^ elle est parfois seulement voilée ; d'autres fois clic est rauque, dure, inégale; Ic^ sons aigus ne peuvent plus être produits. (]et enrouement varie beaucoup dans 1^ journée: il est, en général, ))lus marqué le malin que le soir. Il diminue par le séjour au milieu d'une température cle\éc, il s'aggrave i)ar l'exposition au froid et
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à rhomidilé. Cepeadant on a remarqué qu*il augmentait plutôt par le passage du froid an cbaod que lorsque les individus passent brusquenrant du chaud au froid. Les ùtigues, la faim, augmentent parfois aussi l'altération de la voix. Celle-ci par contre 8*éclaircit 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 toQt à fait éteinte. La toux est plus ou moins fréquente et quinteuse; elle est parfois mctante^ c'est-à-dire que le malade en toussant semble faire un rot étouffé. Ce phénomène n'est guère constaté que lorsque les altérations sont assez profondes. Dans la laryngite chronique il y a parfois une douleur locale qui n'indique pas toujours le siège de la lésion; c'est tantôt une cuisson, un chatouillement incommode, ou bien un sentiment de gêne, ce qui excite les malades à faire des efforts d'expiratîott comme s'ils voulaient expulser un corps étranger qui serait engagé dans la partie supérieure du tuyau vocal. Les crachats sont, en général, rares, ik not expulsés surtout au moment du réveil ; ils sont d'un blanc jaunâtre, quelque^ lois pelotonnés; ils peuvent devenir puriformes^ et striés de sang lorsqu'il existe des okératioiis. L'inspection du cou ne fait, en général, rien noter d'insolite ; le larynx a wik volume et sa conflguration normales: il arrive parfois que la pression extérieure est un peu douloureuse; l'action de parler, l'inspiration même faite un peu plus rapidement, produisent souvent une sensation pénible, la déglutition peut être éplement douloureuse par la pression que le bol alimentaire exerce sur l'épiglotte 00 sur la paroi postérieure du larynx à travers l'oesophage. M. Barth, ayant ausculté le larynx, a trouvé que le bruit produit par l'air qui traverse ce canal est plus rude, il est même comme râpeux ; mais •c'est là une circonstance peu importante à noter. La plupart des malades, dont nous parlons, ont l'haleine un peu courte, et si le calibre du larynx était très resserré, il y aurait de temps en temps des accès de suffocation; cet accident toutefois est extrêmement rare.
Dans la laryngite simple il n'y a guère que des symptômes locaux ; il n'en est plus de même lorsqu'il y a des ulcérations. Les malades alors maigrissent, dépéris* sent, ont une fièvre hectique comme dans la tuberculisation pulmonaire.
Marche t durée ^ et terminaisons. — Cette maladie a une marche lente : elle peut présenter des exacerbations et 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 elle pouvait dégénérer en p/tthisie, c'est-à-dire produire des ulcérations dans le larynx et des tubercules dans les poumons. Il est certam que, dans quelques cas, la laryngite chronique précède de longtemps la tuberculisation pulmonaire, mais celle-ci est-elle véritablement l'effet delà première? c'est ce qu'il est diiiicile de prouver. Expressions l'une et l'autre d'une même diathèse, nous croyons qne la lésion peut prédominer dans an point ou apparaître plutôt que de coutume sans qu'on soit autorisé pourtant à rattacher à l'altération qui débute les désordres analogues qui surviendront plus tard vers les autres organes.
Diagnostic. — Le diagnostic de la laryngite chronique ne présente aucune difliculte; 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 a de la fièvre le soir, et dos sueurs pendant le sommeil de la nuit, il faudra soupçonner une affection tuberculeuse des poumons, et presque toujours l'auscultation et la percussion de la poitrine donneront de la réalité à ces présomptions. L'enrouement dépend-il d'une infection ■"-
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philitique, il sera plus considérable qae dans la laryngite simple ; il s*accompigaera souvent d'une expectoration purulente ; il existera en outre des signes de syphilis constitutionnelle, tels que des syphilides, desextoses, des douleurs ostéocopes, et surtout des ulcérations caractéristiques sur la langue, sur les amygdales, sur k ¥oile 4u palais et au pharynx. Si ces Siignes 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 ceux-ci à aucune lésion tuberculeuse des poumons, on devra considérer les accidents qu'on obsenre du côté du larynx comme étant de nature syphilitique. Ënfm le cancer du larynx se traduit par des signes tellement évidents, qu'il sera impo.ssible de le confondre avec une laryngite simple. (Voir les articles T^^/d'^ie pulmonaire et Syphilis du larynx.) Quant 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 douleur locale.
Pronostic. — La laryngite chronique simple est une alTection bénigne, mais qui néanmoins est incommode et plus ou moins rebelle. Le pronosUc de la laryngite ulcéreuse est toujours fâcheux. Il est en rapport avec la gravité de la diatbèsc qui a produit les ulcérations; celles-ci sont curables, si elles sont l'eiïet de la syphiUs; mais la maladie a une issue nécessairement fatale s'il y a cancer, et peut- Otre aussi lorsque les ulcérations soqt l'eiïet d'une diathèse tuberculeuse.
Etiologie, — Rare chez les enfants, plus fréquente chez l'homme que chez la femme, la laryngite chronique aiïccte spécialement les individus qui, par état, fatiguent beaucoup les organes de la voix, surtout lorsque leurs profeissionsles exposent en outre aux intempéries de l'air: tels sont les marchands et chanteurs ambulants. Les exci's alcooliques ont également une grande influence. C'est à cette triple cause surtout qu'il faut rapporter ces laryngites chroniques qui sont si communes chez les filles publiques de bas étage. Il ne [)araît |)as, comme on l'a cru pendant longtemps, que l'exposition aux vapeurs irritantes, et surtout que l'inspiration des corps pulvérulents soient des causes actives de laryngite chronique. Il n'en est plus de même de l'introduction dans le larynx de corps étrangers volumineux, comme des noyaux de fruits, des corps métalhques, des pièces de monnaie, etc. , dont le séjour prolongé peut être suivi de pneumonie ou de la production de tubercules pulmonaires ; quelquefois pourtant il n'y a qu'une laryngite, probablement avec ulcérarations, attendu qu'elle s'accompagne d'amaigrissement et de fièvre hectique. Ces accidents cèdent en général rapidement dès que le corps étranger a été extrait ou qu'il a été expulsé |)ar la nature.
Traitement — Il faut d'abord éloigner les causes qui ont paru présider au développement de la maladie. Si l'enrouement est considérable, les malades s'abstiendront de prier ; s'il existe de la douleur et des symptômes subaigus, on fera une application de sangsues au-devant du larynx, ou bien on mettra quelques ventouses à la nuque. Cependant les antiphlogistiques ne conviennent que dans le plus petit nombre des cas et d'une manière passagère: les révulsifs, an contraire, sont toujours indiqués. Parmi ceux-ci on doit mettre en première ligne le vésicatoire volant ou mieux encore un vésicatoire placé à dcinenre, au-devant du cou ou à la nuque; les frictions avec l'huile de crolon et la pommade stihiéc ; les douches ascendantes, aromatiques ou alcalines. On a encore conseillé le sétou à la nuque ou le long du larynx, ou bien encore des cautères sur les parties latérales du cou; mais nous ne croyons pas qu'on doive employer contre une aiïeciion bénigne des remèdes aussi violents et qui laissent des traces indélébiles. C'est dans ces cas qu'on a fréqueuH
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inent oblenu des effets avantageux des Eaux-Bonucs, d*£iighien, de Gauterets, prises en boisson, en bain, et dirigées sous forme de douches sur Torgane malade. II est on 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 pilules d*opium, ou bien des fumigations de daturastramonium ; les malades pourront également fumer cette dernière substance. Enfin, on pourra encore se servir d*empl^tre et de pommades stupéfiantes.
Dans ces derniers temps, MM. Trousseau et Belloc ont beaucoup insisté pour opposer II la laryngite chronique une médication topique. Il ne parait pas que les nbstances 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. Trousseau semble, en effet, avoir obtenu par ces moyens des succès incontestables. Le nitrate d'argent est employé en solution (2 à 4 grammes pour 4 d'eau distillée). Si Ton veut cautériser h partie supérieure du larynx, on prend une baleine recourbée et armée d*un morceau d'épongé qu'on trempe dans la solution caustique. On fait alors ouvrir largement la bouche au malade ; puis attirant la langue en avant et dépriioant sa base, on met à découvert l'épiglottc, au-dessous de laquelle on insinue l'éponge, qai pénètre ainsi dans le larynx et le cautérise. On peut encore se servir, pour la même opération, d'une seringue d'argent semblable à celle d'Anel, dont le siplion a 15 centimètres de longueur et se recourbe fortement à son extrémité. L'ouverture du siphon aura un dcmi-milIimètre de diamètre. Enfin, le même médecin a souvent employé les insufflations de sous-nitrate de bismuth, de sulfate de zinc, de cuivre, d'acétate de plomb, combinés avec une quantité de sucre variable ( de 2 à 36 fois leur poids). Ces insufflations pourront être faites par le malade t l'aide d'un tube ayant 2U à 30 centimètres de long sur 4 à 6 millimètres de diamètre ; il introduit une des extrémités de ce tube, chargé de poudre médicamenteuse, le plus profondément qu'il peut dans la gorge, puis faisant une grande inspiration, le médicament est entraîné parla colonne d'air, qui le fait pénétrer en partie dans le larynx. Quoique l'emploi de tous ces moyens semble justifié par quelques succès, ceux-ci ne sont pas encore tellement multipliés, qu'on puisse user de tous ces remèdes avec une égale confiance.
De la Irachéîia aiguë et de la iraohéîte ehroaîqoe.
.le ne veux point traiter spécialement de la trachéite, car chacun sait que l'inflammation est rarement bornée à cet organe ; mais elle y arrive presque toujours par extension, soit du côté des bronches, soit du côté du larynx. Dans les cas rares oà la trachéite existe seule, on constate un léger sentiment de gêne et de picotement i la partie inférieure du cou ; il existe un peu de toux, et les malades rejettent (jnelques crachats filants, transparents ou opaques; quelques uns se plaignent d'être oppressés : il n'y a presque jamais de fièvre. Il est, je crois, sans exemple que b trachéite ait mis jamais la vie des malades en péril.
La trachéite peut exister à l'état chronique : comme la laryngite, elle peut être simple ou avec ulcérations. On a voulu faire de cette dernière une forme spéciale de pbthisie (phthisic trachéale); M. Gayol l'a décrite dans sa thèse soutenue en 1810. Mais il est reconnu aujourd'hui que les ulcères de la trachée ne sont jamais indépendants, qne toujours ils coexistent avec la pbthisie pulmonaire ou avec des ulcératîoDS du larynx, se liant elles-mêmes prcscjuc toujours ou à la même cause ou k nne infection syphilitique ou farcincuse.
De la bronehil*.
Sykonyhib. ^ Rhume; caturrlie pulnooaire; fièvre catarrlivle.
Le mot bronchite sert à désigner rinflammatiou de la membrane muqueuse des bronches. Cette expression est préférable à celle de catarrhe pulmonaire ^ qui donne Fidée d'un flux muqueux souvent indépendant d'un travail inflammatoire, et parce qu'en outre il peut y avoir phlegmasie de la muqueuse des bronches, sans que pour cela y ait nécessairement augmentation dans la sécrétion de cette membrane. •
Historique et divisions. — La bronchite, quoique très anciennement connue, n*est pourtant bien décrite que depuis les immortels travaux de Laénnec Parmi les nombreuses divisions qu'on a admises dans l'histoire de cette affection, il en est quelques unes d'importantes, et qu'il faut maintenir: telle est d'abord la division de la bronchite en aiguë et en chronique, puis la distinction de la première en bronchite simple f capillaire et pseudo-membraneuse. La bronchite capillaire, qui correspond au catarrhe suffocant des auteurs, n'a été bien décrite que dans ces derniers temps. Elle l'a été d'abord par MM. Delaberge et Monueret dans leur Compendium, par le docteur Foucart (Thèse, année 1842) et par M. Fauvel, qui a publié ses recherches dans sa thèse d'abord (1840, et plus tard dans le tome II des Mémoires de la Société médicale d'observation de Paris ; plus récemment enbn, MM. Mabot, Bonamy, Marcé et Malherbe, médecins de l' Hôtel-Dieu de Nantes, ont donné une excellente relation d'une épidémie de bronchite capillaire qu'ils ont observée en commun, de 1840 à 1841.
Caractères anatomiques. — Les bronches enflammées contiennent une quantité plus ou moins considérable d'un mucus blanc, visqueux, aéré, ou opaque et purulent. La membrane muqueuse est rouge ; l'injection est disposée en arborisations, en plaques, en zones ou en piqueté ; il est rare qu'on puisse constater une augmentation d'épaisseur du tissu. Plus fréquemment on trouve celui-ci plus ou moins ramolli; il ne parait pas qu'on ait jamais observé ni la suppuration du tissu celhilaire sous-jacent, ni la gangrène de la muqueuse bronchique. Ces caractères anatomiques de l'inflanunation sont plus ou moins étendus; presque toujours on ks trouve dans les deux poumons à la fois, mais ils sont limités à un certain nombre de bronches. Souvent ils ne dépassent pas les gros tuyaux, d'autres fois ils n'existent que dans les ramifications les plus ténues: on dit alors que la bronchite est capil-' laire. Dans ces derniers cas, en incisant les petites bronches, on les trouve rempUes par une matière mucoso-purulente, épaisse, non aérée, qui les oblitère depuis les deuxième ou troisième divisions jusqu'aux ramifications capillaires. Ces mucosités finissent |)ar 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 alors son épaisseur et sa consistance normales, mais elle est d'un rouge intense, et cette rougeur va en s'affajblissant 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 uésiculaire), surtout sur les bords tranchants de l'organe; plus rarement on voit un léger emphysème interlobulairc; ces lésions expliquent pourquoi les poumons, loin de s'affaisser lorsqu'on ouvre la poitrine, tendent, au contraire, à s'échapper de cette cavité. M. Fauvel, un des premiers, je crois, a fait voir en outre que, chez les enfants, un grand nombre de vésicules
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dilatées contenaient la raôme matière que les bronches, mais elle 8*y montre sous forme de granulations i^lanchâtrcs ou jaunâtres, et il faudrait bien se garder de confondre celle-ci avec les granulations tuberculeuses, auxquelles elles ressemblent parleur conGguration et par leur volume. Mais le tuberculeforme une tumeur dure, tandis qu*èn piquant la granulation qui forme la vésicule, on en fait sortir un liquide puriforme, et il reste à sa place une dépression, nne vacuole communiquant avec une ramification bronchique. lorsque beaucoup de vésicules pulmo- QÛresont été envahies, le poumon est friable et offre à la coupe une teinte grisâtre qui pourrait faire croire à Texistence d*une hépatisation grise ; mais un examen phis attentif ne permet pas de faire cette confusion ; d'ailleurs en insuflDant le poumon on lui rend sa souplesse, résultat qu*on n'obtient jamais lorsqu'il y a hépatisation.
Tous les auteurs signalent comme une lésion fréquente de la bronchite capillaire des noyaux d*hépatisation rouge ou grise, disséminés à la surface et dans l'épaisseur del'un et l'autre poumon : on lui a donné le nom de pneumonie lobulatre. Cependant on a contesté dans ces derniers temps la justesse de cette expression. MM. Legendre etBailly, dans un travail intéressant inséré dans les Archives de médecine en I8/16, ont surtout cherché à prouver que cette lésion était distincte de la pneumonie; ils s'appuient sur ce que le tissu n'est ni tuméfié, ni grenu, ni friable, comme dans l'bépatisation, et parce qu'en pratiquant l'insufflation on le rend 4e nouveau crépitant et aéré. Ils comparent ou plutôt ils assimilent cet état à celui d'un poumon qui n*a pas encore respiré. Pour eux, le tissu pulmonaire aurait subi dans quel> ques unes de ses parties une sorte de retrait, parce que l'air arrêté par les mucosités qui remplissent les bronches a cessé d'y pénétrer. Les faits exposés par MM. I^endre et Bailly ont une grande valeur; nous croyons leur opinion paiiaitement fondée pour un grand nombre de cas, mais nous persistons encore à croire que, chez beaucoup de sujets, les noyaux que les poumons présentent sont con* stitués par une véritable phlegmasie, ne différant de l'hépatisation ordinaire que par son peu d'étendue et par sa dissémination. Quoi qu'il en soit, les poumons des individus qui succombent à la bronchite capillaire sont en générât rosés à la coupe, et les ganglions bronchiques, chez les enfants du moins, sont le plus souvent gonflés, rouges et ramollis.
n existe une bronchite pseudo-membraneuse anatomiquement caractérisée par la production , dans les tuyaux bronchiques , de fausses membranes analogues Ji celles que nous avons rencontrées dans le croup. Elles se présentent sous forme de petits cylindres blancs, élastiques, ordinairement alors bornés aux petites divisions bronchiques ; en les soulevant et Ai tirant sur elles avec précaution , on parvient quelquefois à en extraire un nombre assez considérable, se composant d'une tige centrale de laquelle partent une foule de divisions pénétrant chacune dans une ramification capillaire. La bronchite pseudo-membraneuse accompagne quelquefois la bronchite capillaire.
Symptômes, marche , terminaisons, durée. — Dans sa forme la plus bénigne, h bronchite ne produit d'autre accident qu'une toux peu forte, à peine douloureuse , avec expectoration de quelques crachats muqueux. Il n'y a , en général , ni malaise ni fièvre; pourtant l'appétit est un peu diminué, ou bien les aliments semblent moins sapidcs. Cette incommodité, vulgairement appelée rhume, succède souvent au coryza ; elle disparaît fréquemment au bout de quelques joui*s ; d'autres fois elle se prolonge pendant un temps plus ou moins long.
La bronchite aiguë intense est souvent précédée de prodromes , surtout 1
qu'elle survient d*une manière spontanée; ainsi il y a du malaise, des horripilalions , de la sensibilité au froid , de Finappétence , du coryza , une céphalalgie vive, etc. Dès que la bronchite est confirmée, les malades accusent un sentiment de gêne et de pesanteur dans la poitrine, parfois un chatouillement incommiode, ou bien une douleur obtuse, contnsive ou déchirante derrière le sternum; une constriclion à la base et sur les côtés du thorax. Ces souffrances s'exaspèrent par la toux ; cdle-ci s'accompagne fréquemment de douleurs vives, déchirantes, qui suivent la dii*ection de la trachée-artère et des bronches. La toux est un symptôme très pénible pour les malades. £lle est spontanée , ou bien elle est provoquée par la parole , par les mouvements du corps , par les émotions et l'impression d'un air froid, etc. Un chatouillement ayant son siège vers la partie supérieure de la trachée la précède de peu d*instants. La toux se reproduit ordinairement soos forme de quintes, c'est-à-dire qu'une seule inspiration est suivie de cinq ou six secousses successives. Ces accès, qui sont toujours plus forts et plus fréquents le soir et surtout pendant la nuit, empêchent quelquefois tout à fait le sommeil S*ik 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 céphalalgie et un grand malaise. Les quintes fréquentes produisent en outre de rendolorisscmenl Ix l'épigastre, aux hypochondres et vers les attaches du diaphragme. Enfin, les accès de toux, s'ils sont violents ou s'ils suniennent pendant le travail de la digestion, s'accompagnent de nausées, de vomissements alimentaires, bilieux ou glaireux. I^ toux qui est tantôt rauque, tantôt plus ou moins éclatante, est d'abord sèche ; mais elle ne tarde pas, au bout d'un ou plusieurs jours, à être suivie d'une expectoration formée d'abord par des crachais muqueux, aqueux, quelquefois striés de sang et d'une saveur salée. En dehors des quintes, l'oppression est généralement peu considérable. La poitrine percutée rend partout un son naturel ; l'auscultation fait constater, au contraire, l'existence des râleS sibilant et ronflant. Si la sécrétion bronchique est assez considérable, il existe aussi un râle muqueux ou sous-crépitanl ; celui-ci, si Ton en excepte les cas de bronchite capillaire, siège presque toujours à la racine des bronches ou à la base de l'un et de l'autre |)oumon.
Le râle sibilant donne la sensation d'un petit sifflement prolongé, aigu ou grave; d'autres fois il ressemble davantage au gazouillement des oiseaux. Le râle sonore ou ronflant, au contraire généralement plus bruyant, consiste eu un bruit qui imite le ronfletnenl d'un homme qui dort, ou le roucoulement de la tourterelle, ou cdai 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 boursoufl^ ment de la muqueuse ou par des mucosités très adhérentes. Ces deux râles sont souvent désignés sous le nom de râles secs : on les entend indiiïéremment |)endaDt l'inspiration et pendant l'expiration. Le râle sous -crépit ant , qu'on a comparé au bruit qu'on fait en soufflant avec un chalumeau dans l'eau do savon, est caractérisa par des bulles un peu grosses et humides, inégales entre elles , et qu'on entend surtout, mais non exclusivement, pendant l'inspiiatiun; il forme la iransîtioi entre le râle crépitant sec de la pneumonie et le râle muqueux. Celui-ci est constitué par des bulles plus grosses, plus humides et plus rares ; il donne la sensatioi d'un véritable gargouillement, lorsque les mucosités qui le produisent sont accumulées dans des grosses bronches ou dans des bronches dilatées. Les râles souscrépitant etmuqneux sont déterminés par le passage de l'air à travers un liquide,
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le premier se ^p^s^ peut-être dans les vésicules ; le second est certainement prodait dans les bronches.
Pour tenniner Tétnde des phénomènes que l'auscultation révèle , disons que dans la bronchite aiguë le murmure respiratoire est quelquefois devenu puéril ; souvent II est alTaibli ou masqué par les râles : quelquefois il est tout 5 fait nul, en nison de Tocclusion momentanée des tuyaux bronchiques par quelques mucosités; mais dès que celles-ci se sont déplacées, soit spontanément, soit après des efforts de toux, le bruit respiratoire reparaît. Cette occlusion momentanée des bronches peut également suspendre les râles sibilant et ronflant ËnGu, le râle muquetik étuit produit par le passage de Tair à travers des mucosités, on conçoit qu'il puisse \ son tour cesser d*être perçu, lorsque les liquides se déplacent et surtout aussitôt qu'ib ont été eipulsés.
Indépendamment de ces symptômes locaux, la bronchite aiguë intense s'accom^ pagne de phénomènes généraux et sympathiques : ainsi les malades accusent de la céphalalgie sus-otbitaire et du malaise ; ils ont des horripilations ; la peau est chaude, moite, le pouls accéléré, la langue blanche , la soif vive, Tappétitunl. Souvent la plupart de ces symptômes s'exaspèrent le soir et constituent un véritable paroxysme.
Cependant, après avoir persisté ainsi 5 Tétat aigu, les symptômes généraux et sympatbiques diminuent d'intensité, les quintes sont moins pénibles, moins fréquentes ; la sécrétion bronchique augmente , elle est blanche , opaque , verdâtre : le vulgaire dit alors que le rhume mûrit (l*est la période dite de coction des anciens auteurs.
La bronchilc se termine presque toujours par résolution; d'autres fois elle passe à Tètat chronique. Elle n'a jamais une issue funeste, excepté chez les sujets très abiblis par l'âge ou par quelque maladie grave. Lorsque la mort survient dans le cours d'une bronchite, elle résulte toujours de ce que la phlegmasie s'est propagée aux petites ramifications (bronchite capillaire) ou au parenchyme pulmonaire [pneumonie), ou bien encore de ce que les mucosités ayant été sécrétées en grande abondance, et les forces ne sufiBsant plus pour les expulser, s'accumulent dans l'arbre aérien, gênent l'entrée de l'air, et déterminent Tasphyxie. La durée varie entre quelques jours et plusieurs semaines ; elle est en général d'autant plus longue que la saison est plus froide et plus humide, que les individus sont plus faibles, plos délicats, et que la maladie a déjà récidivé un plus grand nombre de fois.
Variétés. — La bronchite aiguë peut présenter quelques modifications dans ses symptômes généraux et locaux. Ainsi, affecte-t-ellc des sujets pléthoriques, vigoureux, on observera le cortège ordinaire de la fièvre angioténique : 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 affections que Stoll a observées 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 état bilieux qui, à cette époque, était le caractère prédominant de la constitution médicale de l'Europe. C'est encore à la bronchite qu'il faut rapporter les nom* breoses relations qu'on trouve sur diverses fièvres catarrhales bilieuses qui ont souvent régné épidémiquement à la même époque. Il y a encore une bronchite qu'on 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 souffrance d'un autre organe : l'auscultation ne fait entendre alors aucun bruit morbide, ni aucune altération du murmure vésiculairc. Tout porte I
penser que, dans ces cas, la phlegmasie est légère et bornée aux premières di?isions des conduits aériens. Mais les variétés les plus importantes de la bronchite sont celles dans lesquelles la phlegmasie envahit les petites ramiGcations, et les obstrue par des mucosités ou par des fausses membranes : ce sont les bronchites capillaire ei pseudo-membraneuse, dont nous avons déjà fait connaître les caractères anatomiques.
l*" Bronchite capillaire, — La bronchite capillaire ou catarrhe suffocant parait succéder presque toujours à une bronchite ordinaire de médiocre intensité ; ce n*e8t que dans des cas fort rares que l'inflammation envahit primitivement les petites bronches, et s'annonce aussitôt par des symptômes plus ou moins graves. Quel que soit son début, dès que la bronchite capillaire existe, on observe une oppression extrême, survenant parfois presque tout à coup. L'inspiration, accompagnée souvent de sifflement, se fait péniblement et par la contraction convulsive et simultanée de tous les muscles qui peuvent y concourir; les mouvements respiratoires sont accélérés, surtout chez les enfants, chez lesquels on a quelquefois compté jusqu'à quatre-vingts ou cent respirations par minute. La toux est fréquente, quinteuse, [)énible par les douleurs déchirantes qu'elle excite derrière le sternum. Enfin, après les secousses nombreuses, les malades rejettent quelques mucosités filantes , mousseuses, et des crachats blancs, visqueux, aérés ou parfois striés de sang; pilleurs ce sont des mucosités jaunâtres, non aérées, dont l'expulsion n'amène aucun soulagement : c'est ce qui eut lieu dans l'épidémie de Nantes. La percussion donne partout un son clair ; il arrive même quelquefois que la sonorité est exagérée, surtout antérieurement, ce qui s'explique par l'emphysème concomitant L'auscultation révèle , comme dans la bronchite ordinaire , l'existence de râles ronflant, sibilant, muqueux; mais le râle sibilant est plus fin, plus ténu : il est général et mêlé presque partout à du râle sous-crépi tant ; enfin, le murmure vésiculaire cesse souvent d'être perçu tant l'obstruction des petites bronches est complète. Avec un trouble si profond dans les fonctions respiratoires , la parole est brève, saccadée ; le pouls, toujours accéléré, acquiert parfois une fréquence excessive; la peau est chaude, sèche ou couverte de sueur; toute l'habitude extérieure exprime la souffrance, l'anxiété. Les malades sont constamment assis, leurs bras arc-boutés pour fournir un point d'appui à quelques uns des muscles inspirateurs; la figure est pâle, altérée, marbrée; les lèvres et les joues sont violacées. Cependant cette lutte incessante de l'organisme et l'hématose qui se fait si incomplètement finissent par épuiser les forces. Au bout de quelques jours de réaction, les malades s'affaissent, la respiration diminue de fréquence sans devenir plus facile ; les râles persistent au même degré , excepté le râle sous-crépitant , qui ordinairement di* minue ou cesse même complètement L'expectoration est en même temps plus pénible ; des mucosités , s'accumulant dans Tarbre aérien , y déterminent par le passage alternatif de l'air, un bruit de râlemeut ou de gargouillement. La teinte violacée de la face est plus foncée ; qu observe la même coloration aux pieds et aoi mains; quelquefois même des vergetures, des plaques violacées se dessinent sur toute la surface du corps ; le pouls perd de sa force, sa fréquence augmente, et il devient irrégulier. Les malades s'affaissent de plus en plus ; ils tombent dans U somnolence, et succombent lentement en conservant jusqu'au dernier momeot l'intégrité des facultés intellectuelles. Si , au contraire, la maladie doit avoir une heureuse issue , on voit diminuer simultanément le nombre des respirations et l'anxiété. Les râles sont moins bruyants, moins étendus, moins nombreux, ce qui indique que le poumon est devenu plus perméable ; la peau perd peu à ptfl
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sa coIoratioQ violacée ; enfin, la convalescence se déclare. Cependant les malades présentent souvent pendant longtemps encore tous les symptômes d'une bronchite simple.
Les accidents propres à la bronchite capillaire cessent après une durée variable : cdk-ci est rarement moindre de cinq jours, et ne dépasse guère dix ou quinze. I/HTsqae h mort survient , elle a communément lieu dans cet inter\'alle. La conîilesoence est toujours assez longue. La bronchite capillaire est très sujette à récidive.
2" Bronchite pseudo-menibraneuse. — Les symptômes que je viens d'indiquer sont précisément ceux qu*on observe dans la bronchite pseudo^membraneuse. (>Oe-ci ne se distingue de la précédente que par les caractères de l'expectoration, qui sont extrêmement remarquables. Les malades, en effet , après des quintes de toux plus ou moins répétées , et après avoir rejeté quelques crachats blancs ou anguinolents, expulsent des fausses membranes, les unes aplaties, rubanées; les autres tabulées, canaliculées, plus ou moins ramifiées, donnant quelquefois l'image d'une racine avec son chevelu. Ces fausses membranes n'ont parfois que quelques millimètres de long ; mais il en est qui ont jusqu'à 5 ou 6 centimètres, comme on ievmt dans des faits rapportés dans les Archives de 18^9, par M. le docteur Thore. Les malades sont généralement tous soulagés après cette expulsion ; mais les signes de suffocation et d'asphyxie reparaissent aussitôt que la fausse membrane s'est reproduite. Dans deux cas observés par MM. Barth et Cazeaux, l'auscultation, indépendamment des râles sibilant et ronflant , avait fait distinguer un petit brait dtioupape, qui se produisait probablement lorsque les fausses membranes, en partie détachées, flottaient dans l'arbre aérien.
U est inutile de dire que dans cette affection on n'observe aucun trouble du côté du larynx ; point de fausses membranes dans le pharynx, c'est-à-dire rien qui puisse bire croire à Teiistence d'un croup.
La bronchite pseudo-membraneuse a la même marche que la bronchite capil* faire. Elle lue de la même manière, c'est-à-dire par asphyxie ou par complication de pneumonie. Elle peut exister à l'état chronique. (Voir plus bas Bronchite chronique.)
Diagnostic, — Le diagnostic de la bronchite est presque toujours facile ; en effet, f ie caractère de la toux et de l'expectoration, la sonorité conservée de la poitrine et I b nature des râles secs et humides, ne permettront de la confondre avec aucune Mitre 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 h coqueluche ni avec la pneumonie. On la distinguera aisément de la laryngite ttriduleusc, maladie presque apyrétique, qui détermine une suffocation arrivant paraccès ; en outre, dans celle-ci on ne trouve pas à l'auscultation les râles bruyants, ai i la percussion la sonorité d'emphysème qu'on obsene dans la bronchite capil-» laire. La bronchite pseudo-membraneuse, malgré l'oppression qui l'accompagne et le rejet des fausses membranes, ne pourra non plus être confondue avec le croup, en raison de l'absence de la respiration sifllante, de l'enrouement, de l'aphonie, de b toux et de la voix cronpales.
Pronostic, — Le pronostic de la bronchite capillaire est très grave, puisque cette oialadie 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 b bronchite capillaire se complique fréquemment de pneumonie lobulaire, qui est one cause de nouveaux dangers. î-a bronchite pseudo- membraneuse est au moin*
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aussi grave que la précédente. L'inflammation simple des grosses bronches est, ai contraire, une affection bénigne dont Tissue est constamment heureuse, eicept< chez quelques vieillards, chez les très petits enfants, et généralement chez tou le sujets débilités. Souvent alors la mort arrive par asphyxie lorsque les mncoritéssé ci^tées en grande abondance ne peuvent plus être expulsées.
Étioiogie, — La bronchite est une maladie très commune; il est rare qu'on même individu n'en soit pas atteint plusieurs foîs dans le côtirs de son existeece. Plus fréquente pourtant aux deux extrêmes de la vie, elle parait être aussi {dos commune chez Thommc que chez la femme ( Louis et Rufz ), ce qui dépend probablement des conditions hygiéniques diiïérentes auxquelles les deux sexes son inégalement exposés. La prédisi)osition à la bronchite est d'autant plus grandi qu*on en a déjà été atteint un plus grand nombre de fois. Cette maladie survient dans la grande majorité des cas, d'une manière spontanée en apparence, et san: qu'on puisse saisir l'action d'aucune cause déterminante; mais assez souvent néanmoins, elle est consécutive à l'action du froid, soit 5 un refroidissement partiel de la tête ou des pieds, ou bien à des variations brusques de température; aussi la maladie est-elle plus fréquente dans l'hiver, au printemps et en automne. C'est dans ces saisons qu'on la voit quelquefois régner épidémiquement. Il est de bronchites qui sont symptomatiques; nous n'avons pas à nous en occuper Ici: a sont celles qu'on observe dans la rougeole et dans la fièvre typhoïde. On les voit son vent devenir capillaires.
Traitement, — Le traitement doit varier suivant l'intensité de la maladie. Si k bronchite est bénigne et tout àfaitapyrélique, il suffira que les malades observen une bonne hygiène ; ils useront avec avantage des boissons et des pâtes pcictorales C'est dans cette forme de la maladie que quelques personnes ont préconisé diven moyens pour faire avorter l'inflammation : ainsi Laënnec, d'accord en cela ave< le vulgaire, conseillait l'usage des spiritueux (vin^ punch, eau-de-vie) pris chauds de manière à exciter une forte diaphorèse ; d'autres ont employé les purgatifs doui et les révulâfs cutanés ; ces derniers moyens sont toujours utiles. Quant aux excitants diffusibles, il faut en restreindre l'emploi aux malades qui ne sont point pléthoriques, qui n'ont aucune phleginasie gastro-intestinale, ni aucune tendance I contracter une pneumonie. Il est d'ailleurs généralement prudent de s'abstenir d< ces moyens. M. Forget use en pareil cas d'une méthode plus sage ; il donne l'ophiD à dose modérée, et enlève ainsi souvent la maladie en peu de jonrs.
Si la bronchite est plus intense, si elle s'accompagne de fièvre, il faut prescrire ui repos absolu, la diète, les mêmes boissons douces que précédemment ; et si le pool est laii^e, la chaleur élevée, l'oppression forte, on devra pratiquer une et txâm plusieurs émissions sanguines. Il faut ordinairement préférer l'ouverture de la veint aux sangsues ; on y joindra l'emploi de pédiluves irritants et de purgatifs doux. Si l poitrine est douloureuse, on pourra appliquer avec avantage, au-devant du sternum, un cataplasme émoUient, qu'on recouvrira d'un tafl'etas ou d'une flanelle afin de prévenir son refroidissement Les vomitifs sont d'un usage fréquent dan la bronchite; on les emploie dans deux cas ; ou bien pour combattre des syroptôoit! bilieux, ou pour favoriser l'expectoration. Lorsqu'en effet, \ax une cause quelconque, les mucosités sont incomplètement expulsées et s'accumulent dans le bronches, l'émétique et l'ipécacuanha en provoquent l'expulsion pendant les wt oousses du vomissement. Ces substances ont en outre l'avantage d'exciter la dia* phorèse. Les vomitifs peuvent et doivent même être administrés dans la plupart d« cas» bien qu'aucan accident gastrique ne semble en réclamer l'emploi. C'est u
DE I.A BRONCHITE CHRONIQUE. 32.'i
oioyeiiqueM. Girard, de Marseille, a beaucoup préconisé dans les htonckitcs aiguës ifec Gètre {Archives de IBdS). La toux est un symptôme bien incommode, et qui exige des moyens spéciaux. On emploiera contre elle les pédiluvcs irritants, et Mitodl les préparations d*opinm en pilules ou en potion; enfm, dans les cas les plus rebelles, on essayera l*emploi d*an bain tiède un peu prolongé. Ce moyeu réassit surtout chez les enfants.
Lorsque tous les accidents aigus sont calmés; lorsque, les signes de congestion ayant cessé, la toux et Tcxpectoration persistent, on devra insister sur la médication réToIsiTe, c'est-à-dire sur les purgatifs, sur les sudorifiques en boissons, ou tpplîqaés à Textérieur, tels que les baitis de vapeur, les frictions sèches, aromati*^ qaes sur la peau, les emplâtres excitants, rubéfiants, vésicants, sur la poîtrîne (sparadrap, poix de Bourgogne, vésLcatoires). Les onctions avec Thuile de crotOD oo la pommade d*Autenrieth agiront de même. On associera à ces moyens Tusagc de quelques boissons légèrement excitantes, telles que le lichen, le lierre terrestre, l'bysope, le polygala, etc. Enfin, si la maladie a passé tout à fait 5 Tétat chronique, oa prescrira la série de moyens dont nous parlerons plus bas. . Dans la bronchite capillaire, on insistera sur la médication antiphlogistiqne et répulsive: cependant il faut hien éviter de trop prodiguer la saignée, dans la crainte d'épuiser les forces. D'ailleurs, si nous consultons notre propre observaliua, nous dirons que la saignée produit généralement un soulagement beaucoup iQoins prompt et moins marqué que ne le font les vomitifs, après l'emploi desquels les malades respirent presque toujours mieux. On devra donc les répéter plusieurs lois à quelques jours de distance : c'est une méthode dont M. Michel Lévy a constaté • Ici bons ciïets à l'hôpital du Val-de-Grâce, ainsi que cola résulte d'un travail pablîéen 18^5 dans h Gazette médicale^ par M. Chambert. La médication vomi« lire est aussi spécialement applicable aux cas de bronchite pseudo- membraneuse. Ls purgatifs sont beaucoup moins avantageux. Enfin, lorsque, nonobstant les moyens qui précèdent, l'oppression continue à faire des progrès, on pou ira quelqoefois conjurer le danger en appliquant un large vésicatoire sur la partie antérieure du thorax. Dans la seconde période , lorsqu'à la réation s*unit de l'accablettenC, il convient de soutenir les forces par quelques toniques , par le polygala, par les macérations de quinquina et par les boissons vineuses; en même temps on donnera les substances dont l'usage est consacré par l'expérience comme favorisant Texpectoration : tels sont , en particulier , l'oxymel scillitique et le kermès. Dans tous les cas, il faut, surtout chez les vieillards et les enfants, surveiller le déçubitos, et donner à ces malades, dans leur lit, la position la plus convenable pour f)Torîser l'expectoration; on les changera souvent de place, afin de prévenir les coogestions passives.
J>« la bfonehite ehroaîqae.
La bronchite est souvent chronique ; cette forme de la maladie est tantôt primitive et untôt elle est consécutive à l'état aigu.
Caractèret anaiomiques. — Les lésions , souvent , diffèrejit peu de celles qu'on rencontre dans la forme aiguë. Dans la bronchite chronique, pourtant, la muqueuse est conununément violacée, ardoisée : cette couleur est généralement partielle; elle existe uniformément sur une certaine surface , ou bien elle est irrégulièrement disséminée. Il est rare que la membrane soit ramollie, et elle ne l'art jamais, au point de se réduire en pulpe par la pression du doigt« comme on \a^
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si fréquemment pour la muqueuse gastro-intestinale. C'est à tort que quelques auteurs ont signalé les ulcérations comme étant un caractère anatomiqne assez fréquent de la bronchite chronique. Les recherches des médecins français , celles de MM. Louis et Andral surtout, ont, en effet, démontré que les ulcérations des bronches étaient excessivement rares en dehors de l-affection tuberculea.He. On voit, au contraire, quelquefois la muqueuse chroniquement enflammée sabir uo épaississement assez considérable pour rétrécir ou même oblitérer tout à faille calibre des petites ramifications; on y a même tu des concrétions pseado-membraneuses s*y former comme à l'état aigu. Enfin , il est une autre altération qui coïncide fréquemment avec la bronchite chronique : je yeux parler de la dilatation des bronches et de l'emphysème pulmonaire. Nous eu parlerons dans le second volume.
Symptômes, — Dans la bronchite chronique , il n'existe communément aucune douleur de poitrine; quelquefois pourtant les malades éprouvent à l'éplgastre et derrière le sternum un sentiment de gône , de chaleur ou de pression qui esl permanent , ou qui ne se réveille passagèrement qu'après les quintes de toux. La respiration n'est pas ordinairement accélérée , du moins lorsque les malades sont au repos ; cependant quelques uns ont une dyspnée habituelle , qui augmente par l'exercice, et qui peut quelquefois se montrer sous forme d'accès. La bronchite chronique peut produire, en eiïet, la série d'accidents qui caractérisent les accès d'asthme : c'est ce qu'on observe spécialement dans les cas où la membrane muqueuse des bronches est épaissie dans une grande étendue. On a encore supposé que ces mêmes accidents pouvaient résulter d'une congestion subite de h muqueuse ou de l'obstruction des rameaux bronchiques par des mucosités. Quoiqu'il en soit, dans ces cas, la dyspnée , survenant presque subitement, arrive rapidement à son plus haut degré d'intensité; elle disparait ordinairement après une expulsion abondante de crachats , et ne laisse après elle d'autres troubles dans les fonctions respiratoires que ceux qui résultent de la broncliite elle-même.
La toux et l'expectoration sont les deux symptômes dominants de la bronchite chronique. La toux est rare ou fréquente ; dans ce dernier cas , elle a lien par quintes. 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 dn vase {cafatThe muqueux) ; ailleurs c'est un liquide incolore, transparent, filant, spumeux à la surface, et qui, lorsqu'on a enlevé cette écume, ressemble à du bhiK d'œuf délayé dans de l'eau {catarrhe pituiteux). Mais cette espèce d'cxpecloratîoB caractérise bien moins la bronchite chronique qu'un flux particulier des bronches, dont nous parlerons plus tard en détail (voir Bronchorrliée), La quantité descn* chats varie beaucoup; le plus souvent elle est de ^0 à 60 grammes; mais elle s'élève quelquefois à plus de 1 kilogramme, et, dans ce cas, il est fréquent de voir les malades rejeter les crachats en grande quantité à la fois, comme si une Tomiqae 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 Laennec),
J'ai dit précédemment que la bronchite pseudo-membraneuse pouvait exister i l'état chronique. Chez les individus atteints de ceUc forme de bronchite , on fdH les malades habitueUement toussant devenir de temps en temps plus souffrants, et rejeter au milieu d*une anxiété plus ou moins vive et apK^ des quintes répétées»
DE Là DRONGUITE CHRONIQUE. 325
et fMurfQK aussi saiis beaucoup de difficulté, des fausses metnbraues lubulées môlécs à Qoeplos où moins grande quantité de crachats ordinaires. En 1851, MM. Trousseau et Barthez ont rapporté à la Société médicale des hôpitaux deux exemples de cette affedtîon fort remarquable. Mais c'est ià de toutes les formes de bronchite cfarooiqae celle qui est I9 plus rarement observée.
Quelle 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 tontes les causes capables d'augmenter la congestion de la membrane muqueuse des bronches.
Dans h bronchite chronique, la sonorité du thorax est nonnale, et à l'ausculta-^ tion on constate l'existence des râles ronflant , sibilant , mnqueux et sous-crépitant de l'état aigu. Les deux premiers existent souvent dans tonte l'étendue des poumons, tandis que les deux autres, le dernier surtout, ne se retrouvent guère qu'en arrière 2i la base de ces organes. En général , la bronchite chronique simple ne l'accompagne pas de fièvre ni d'aucun trouble grave du côté des fonctions diges< tives et assîmilatrices. Cependant, si la sécrétion bronchique est considérable, et si la moqueuse est engorgée dans une grande étendue , il peut y avoir un peu' d'amaigrissement : celui-ci dépend souvent aussi du trouble concomitant des fonctions dig^tives.
Marche, durée, terminaisons. — La bronchite chronique persiste, en général, d'nne manière continue ou avec des exacerbations pendant plusieurs mois. Si elle nait au commencement de l'hiver, il est rare qu'elle cesse complètement avant les chaleunde l'été; elle reparait 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 phlegmasie à l'état aigu : cependant, chez les vi^llards, cette recrudescence annonce souvent le début d'une pneumonie. Enâo» il parait que quelquefois la mort a été produite par l'épuisement seul qu'entraîne toute sécrétion exagérée. Toutefois, lorsque la bronchite chronique tue , il ot très rare qu'il o*y ait pas quelque grave altération , qui à elle seule peut expliqoer la mort, ou qui du moins a dû en rapprocher le terme : tels sont surtout les tubercules pulmonaires et les maladies dn cœur. £nûn , il arrive fréquemment que tous les signes anatomiques de l'inflammation cessant , la muqueuse reprend alors sa couleur, sa consistance et son épaisseur; mais, nonobstant cela, l'expectoration oontinne à être tout aussi abondante que par le passé ; la maladie a alors évidemment changé de nature. On ne doit plus voir ici qu'une simple modification, qu'une perversion de la sécrétion qui a eu pour point de départ l'inflammation , mais qui continue ensuite, quoique celle-ci ait disparu. Il est à supposer que la membrane a subi alors une modification toute vitale, et par conséquent insaisissable.
Diagnoitic. — Le diagnostic différentiel de la bronchite chroniqiie sera étudie avec soin aux articles AroncAorrAee et Phthisie pulmonaire , qui sont les seules alèctions avec lesquelles on pourrait la confondre. Nous déterminerons aussi aux articles consacrés à la dilatation des bronches et à V emphysème pulmonaire, mah* dies qui se compliquent le plus souvent de bronchite , quels sont les symptômes propres à ces affections et ceux qui dépendent delà phlegmasie bronchique.
Pronostic. — Le pronostic n'est grave que chez les vieillards et chez les sujets aKiiblis. Dans tous les cas , la bronchite 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 diverse^ d^M"
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organiques, comme les snévrbmes du coeur et la dilatation des brondMS, linai que celle des vésicules puluK)oaires. L'accumulatioo des mucosités dans les bioochet et les efforts répétés de toux expliquent pourquoi les tuyaux aéneas se dihtmit L'aggravation ou le développement des anévrismes cardiaques trouve sa raison probable dans les troubles circulatoires du poumon, par suite de rengoaementdes bronches , et par suite aussi des quintes de toux pendant lesqueHes quelques malades sont presque cyanoses. Quant aux tubercules» qu*on a regardés comme nne smte fréquente de la bronchite , nous prouverons plus tard qu'ils en sont ooroplétement indépendants.
Etiologie, — La bronchite chronique se montre à tous les âges , mais elle affecte surtout les vieillards ; elle est rare dans Fenfance. Les sujets d'une constkutiou molle , lymphatique , ceux qui habitent les lieux humides ou qui sont exposés aux variations atmosphériques , y sont davantage prédisposés. Chez les eniants, la maladie est souvent consécutive à la coqueluche.
Traitement, — Comme dans toutes les autres affections, le traitement de la bronchite chronique doit varier suivant l'état général et l'état local. Il est fort rare qoe la médication anliphlogistiquc soit indiquée ; il serait utile pourtant d'y recourir si le sujet était fort et si la dyspnée était permanente. Les révulsifesont, au contraire, toujours avantageux. On prescrira d'abord l'usage de la flanelle sur la poitrioe et même sur tout le corps; on fera des frictions sèches, aromatiquet, sur k thorax; on y appliquera des croplûtres rubéfiants et même vésicants (poix de Bourgogne, vésicatoires) ; ou des pommades irritantes avec l'émétique, etc. ; on excitera une forte diaphorèse à l'aide des bains de vapeur ; enfin, si l'état des organes digestifs le permet, on administrera quelques laxatifs, et si le sujet est Caibie od donnera la préférence aux préparations qui, comme la rhubarbe, jouissent en même temps de propriétés toniques. Laënnec a également préconisé les vomitifs, répétés autant que le permettent les forces des sujets et la manière dont on les supporte. Les Anglais préfèrent lecolchique, qui agita la fois comme drastique et compoediurétiquc.
Les praticiens sont d'accord pour rcconunander , dans la bronchite chronique, l'emploi des substances amères et aromatiques en tisanes, potions, tablettes, etc. : tels sont le lichen, le lierre terrestre , l'hysope , le polygala , le quinquina , Teande goudron, la térébenthine, le copahu, les baumes du Pérou, de la Mecque, de Toln; ajoutons-y les eaux sulfureuses naturelles d'Enghien, d'Âix, de Bonnes, de Cauterets, de Baréges, de Luchon, prises en boissons et en bains; il en est de même des eaux du Mont*Dore, dont Futilité est aussi reconnue. Pour lesindividas qui ne peuvent se déplacer, on oonseillera les eaux artificielles, et mieux eneore les bains sulfureux composés avec 100 à 150 grammes de sulfure de potasse, etqoi agissent non seulement par une sorte de révulsion sur la peau, mais aussi par ks vapeurs soufrées que l'inspiration met en contact avec les voies aériennes.
On a essayé , en effet , de modifier l'état de la mpqueuse bronchique avec des médicaments plus ou moins volatils, et capables d'agir localement sur les parties malades : telles sont les fumigations de goudron , de créosote , d'iode , de chlore, faites à l'aide de certains appareils , ou en dégageant les vapeurs dans de petiies pièces où les malades séjournent pendant plus ou moins longtemps. Il y a quelques années on a préconisé également les aspirations ammoniacales, tantôt en faisaot passer rapidement sous le nez et devant la bouche un flacon débouché contenant de l'ammoniaque liquide, tantôt en mettant, chose préférable, deux cuillerées I café de cette substance dans un verre d'eau chaude dont on respire les vapeurfe.
Mais, quoi (|u'on fosse, ces moyens restent souvent sans utilité réelle, parce qu'il
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Ml diflBcile , en effet, de modilier Télat de la muqueuse. broochiquc Ifis nioycns hjpéoiques ont une bien autre puissance. Combien de bronchites chroniques qui se modifient heureusement et de la manière la plus prompte par le passage dans on climat plus doux ! Quelquefois même il suffit , sous la même latitude » de iairc émîgrer le malade d'up lieu dans u» autre, de renvoyer ï la campagne, par exemple, on de lui faire quitter la plaine pour les montagnes , pour voir cesser promptement les accidents de la bronchite.
U est des symptômes qui réclament certains moyens spéciaux : ainsi, quand les quintes de toux sont trop fréquentes, on les calmera souvent par remploi des narcotiques, et surtout de l'opium en pilules. Si les crachats sont difficilement expect Nfés, et si, s'accumulant dans les bronches, ils menacent de produire des accidents, 03 conseillera les vomitifs, et surtout Tipécacuanba, qu'on pourra donner de mauière k provoquer des vomissements, ou bien à doses fractionnées, pour entretenir des nausées continuelles. Dans les cas dont je parle, on emploie encore avec avantage le kennès et l'oxymel scillitique. Lorsque la difficulté de l'expectoration tient k U viscosité excessive des crachats , qui sont en môme temps en petite quantité [crachais perlés) t tels enûn qu'on les observe dans la variété de bronchite que laSnnec a désignée sous le nom de catarrhe sec , on pourra , à Texempld 4e cet illustre médeciu, essayer l'usage des alcalins, tels que le savon amygdalin en pilules, les bains au carbonate de potasse , l'eau de Vichy, etc. Leç moyens précédemment indiqués , en modiGant l'état de la muqueuse , pourront diminuer aussi l'abondance de la sécrétion catarrhale. Si néanmoins celle-ci persistait toujours aussi (opiense; ai elle résistait aux divers modiGcateurs précédemment énumérés; si l'osage des astringents, comme le ralhania, le tannin, restait sans effets, on pourrait essayer un moj'en 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.
De 1« grippe.
STMMnnai. — Catarrhe é|)iddiiii<|ii«, cocole, inOiienau, etc. Grippe Timt, dit*oo, di» polooaii ehiypàm, fui il|pi8« «nroueinaut.
La grippe est une maladie caractérisée par le coryxa et les symptômes ordinaires d*ane bronchite peu intense, avec fièvre, céphalalgie, brisement, courbature, et un albitsement remarquable qui n'est en rapport ni avec les souff^rances ni avec les kwMis locales qu'on observe.
HiMorique. — Un médecin aussi distingué par le, talent que par le caractère, M. Riige-l>ek>rme , a, dans le tome X du Dictionnaire de médecine^ inséré un Htkle extrêmement remarquable sur la grippe, et il a démontré qu'il n'y avait ancuo document prouvant l'existence de la maladie avant le xv* siècle ; les prenièret descriptions ne datent même guère que de 1580. 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 ^'ellet ont frappés et par l'étendue de pays qu'elles ont parcourue. La grippe ne l'éUiC pas montrée en France depuis 1803, lorsqu'elle apparut en 1830, revint tt 1833» 'sévit de nouveau en 1837, et plusieurs fois encore depuis cette époque.
Anaiomie pathologique. — 1^ grippe ne tuant les malades que par ses couiplieatioas, on n'a presque aucune notion sur les lésions propres à la maladie ; on ^y^. feolement qu'4 l'autopsie on trouve conununéraent les muqueuses des fosses ni.
sales» du pbarynx et du larynx, rouges, injectées, boursouflées; ((ue la tnème altération se prolonge souvent bien avant dans les bronches, où M. Nonat et d'antres ont trouvé plusieurs fois des pseudo-membranes; niais presque toujours alors il existait une pneumonie simple ou double , qui est la lésion concomitante de la grippe la plus fréquente, et celle qui fait périr le plus grand nombre de malades.
Symptômes, — Dès le début, les malades se plaignent de malaise; ils sont acca* blés, courbaturés; ils éprouvent des douleurs contusives dans les membres, dans la poitrine et à Tépigastre ; ils ont une céphalalgie violente, quelquefois atroce, tantôt générale, le plus souvent limitée au front, avec vertiges et bourdonnements d'oreilles; ils ont fréquemment des épistaxis. Leur figure exprime la souffrance; leurs forces, toujours prostrées, le sont quelquefois à un degré extrême, de sorte qu'on croirait les malades atteints de quelque affection grave commençante : beaucoup ont même des lipothymies. La fièvre, variable, tantôt violente, tantôt légère, pouvant même manquer, a généralement une intensité médiocre; elle offre souvent des redoublements le soir : aussi les nuils sont agitées et pénibles. Le sang tiré des veines n*a pas toujours le même aspect. Ainsi le caillot est parfois asseï dense et conenneux ; d'autres fois il est mou et presque diffluent : c'est ce qu'on a noté surtout dans la grippe de 1837. En même temps il existe constamment des signes de phlegtnasies du côté de quelques membranes muqueuses : ainsi il y a de Tenchifrènement ; Todorat est perdu; un fluide séreux s'éCoule en abondance des narines (coryza) ; les yeux sont rouges, lannoyants, un peu tuméfiés et supportent difficilement l'impression de la lumière. Beaucoup de malades accusent un léger mal de gorge ; presque tous ont la voix rauquc, éprouvent un chatouillement à la partie supérieure du larynx , et un scnthnent d'ardeur et de chaleur derrière le sternum; la toux est plus ou moins fréquente, quinteusc, toujours très pénible, très douloureuse, d'abord sèche, mais provoquant plus tard l'expulsion de crachats muqueux plus ou moins abondants. La poitrine est sonore à la percussion ; le plus ordinairement on constate la présence de quelques râles sibilant, ronflant, sous** crépitant ou muqueux. Il existe aussi de la dyspnée et un sentiment d'oppression, symptômes qui ne sont nullement en rapport avec les résultats fournis par Vexl'i^ration physique. Lès troubles du côté des organes digestifs sont très variables ; il n'y a souvent d'autre phénomène qu'un peu d'inappétence. Dans beaucoup d'épidémies, il existait presque toujours des nausées, des vomissements on de la diarrhée.
La plupart des symptômes précédents peuvent exister ensemble à un degré médiocre ; ailleurs, au contraire, quelques uns d'eux manquent ou sont à peine marqués, tandis que plusieurs prédominent et donnent à la maladie une physionomie spéciale : c'est ainsi que, suivant le caractère de l'épidémie ou les prédisposition individuelles, on voit prédominer dans un cas les symptômes neneux, dansd^autres ce sont les troubles abdominaux ; ailleurs ce sont les accidents thoraciques : de b la division de la grippe en encéphalique , abdominale , pectorale, qui a été proposée par quelques médecins modernes.
Marche, durée, terminaisons, — Le plus souvent la grippe suit une marche continue et rapide. Dans son état de simplicité, elle dure de quatre à dix jours, et se juge souvent |)ar des phénomènes critiques, surtout par des sueuns abondantes, quelquefois par de la diarrhée, par des urines si'îdiinenlenses, par une épistaxis oa un herpès aux lèvi-cs. La plupart di^s malades restent ))ondant quelque temps encore faibles et toussant, car la longueur de la convalescence n'est pas en rapport avec celle de la maladie. 11 n'est pas rare, en effet, de voir des individus se rétablir
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lenlanent, quoique la grippe ait été des plus simples. Les forces surtout revieu- Dent aTec peine; la toux persiste longtemps, et les organes digestifs reprennent lentement leurs^ fonctions.
Lorsque la grippe est exempte de toute complication, il est presque sans exemple qu'elle fasse périr les malades ; elle n'est grave que chez les phthisiques, dont die accélère k terme fatal , ou lorsqu'une maladie intercurrente survient. Les pneu-* montes sont la complication la plus fréquente qu'on observe dans ces cas. Ainsi que je Tai démontré le premier dans l'épidémie de 1837 (voir la Presse médiccde)^ ces phlegraasies ont souvent une physionomie spéciale. Ainsi la douleur de côté est généralement peu intense ; rarement on constate la véritable crépitation fine, sèche, nombreuse de la pneumonie franche; mais c'est plutôt du râle sous-crépitant qu'on perçoit Les crachats, à peine aérés et visqueux, ne diffèrent guère de ceux que produit la bronchite simple. En général, la dyspnée est intense, sans rapport avec l'étendue de la phlegmasie; il n'est même pas rare de voir de véritables accidents d'asphyxie, Au milieu de ces troubles , le pouls a une fréquence moyenne; il est moo, sans résistance. Quelques malades ont du délire, des soubresauts de tendons^ tous sont prostrés comme dans les fièvres graves. D'après cet appareil symptoma* tique, il n'y a rien de surprenant que la maladie ait plus souvent une 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 ordiuaire ou d'un accès de migraine. Les symptômes nerveux si prononcés dès le début, joints souvent à des épistaxis et à de la diarrhée, h de l'insomnie, aux râles sibilants dans la poitrine, faisaient que parfois, dans l'épidémie de 1837, on ne savait trop si les malades avaient une grippe ou bien une fièvre typhoïde commençante. Cependant l'invasion brusque du mal, qui en quelques heures ou en un ou deux jours était arrivé au ()lus haut degré d'intensité (chose insolite dans raiïectiou typhoïde), portait 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 lo môme dans les deux maladies ; mais Il marche de l'aiïection ne tarde pas h fixer le médecin sur sa nature.
Pronostic, — D'après ce que nous avons dit précédemment, la grippe n'est gi-ave que chez les sujets affaiblis, atteints déjà de quelque maladie sérieuse, ou bien lorsqo*elle se complique d'une phlegmasie pulmonaire : c'est par conséquent chez les vieillards qu'elle est le plus <i craindre. (In mois de grippe, dit M. Marc d'Espine, 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 1 1 sur le môme nombre (1).
Étiolo(jie. — La grippe est une maladie essentiellement épidémique, dont l'apparition dnns 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, peuvent constituer une prédisposition à contracter la maladie ; rien ne prouve que la grip|)e loit contagieuse.
Traitement. — Quand la grippe est simple , bénigne , il faut se borner à con-
(1) OauUe jnéiicaU de Parts, avril 18^8, p. :i88 retatioii de l^épidéiiiic de Genève de iSkl
à JAAfl
seiller le re|)08 , la diète , l'usage de boissons doaces et chaudcss pour prof oquer lessuears, et quelques pédiluves irritants pour dégager la tête. Si lepoub est large, dur, il ne faut pas hésiter à tirer un peu de sang ; mais il a été géoÂniemeiil reconnu qu'on devait être sobre d'émissions sanguines. Les é?acaaatft intcstîiuux sont le plus souvent utiles lorsqu'il existe de la constipation. Les vomitifs ne aont indiqués que lorsqu'il y a une complication saburrale, ou bien lorsque h broocbite est étendue, la sécrétion catarrhale abondante et difficilement expulsée. L'opium est ordinairement avantageux pour calmer les douleurs et procurer qudqae repos* Si les membres, et les jointures suilout, sont le siège de douleurs vives, comme cela existait dans Tépidémiede 1837, on apportera quelque soulagement par les cataplasmes laudanisés, ou par les onctions avec le baume tranquille et le laudanum ; d'autres fois on les enlève par les liniments ammoniacaux ; enfin , si dla résistent, il faut leur opposer iin vésicatoire volant qu'on panse, si besoin est, avec un sel de morphine. (Pour les complications, voir plus bas Pneutnome.)
Nature. — Quoique la grippe soit placée à côté de la bronchite, on ne doit pas croire pourtant qu'elle soit uniquement constituée par une phlegmasie de la muqueuse aérienne ; car les troubles nerveux qui l'accompagnent et h disproportion qui existe entre les symptômes thoraciques et les autres phénomènes morbides indiquent l'action d'une cause générale encore inconnu^ dans son essence et dani son siégé.
De la pneumonie.
SntONTMIlt •*• IVriptttfttniouie. piieumoiiitet fluxioh de poiii iue, fiÔTr* pueumoaiqu* ; pêrifmmtiMomim vtra^ elc.
Le mot de pneumonie sert à désigner l'inflammation du parenchyme pulmonaire.
Cette aCTection est Tune des plus importantes du cadre nosologique , en nison de sa fréquence extrême, de sa gravité et des difficultés que sa thérapeutique présente. 11 me serait impossible d'embrasser dans cet article toutes les questions qui se rattachent à ce vaste sujet , et dont la solution pourtant importe plus encore k la pratique qu'à la science elle-même. Je renverrai donc le lecteur i la monographie que j'ai publiée en 18^1 , 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 mettaùt à profit les travaux de mes devanciers et ceux de mes contemporains, parmi lesquels je dois mentionner surtout I^ênnec (1), MM. Andral (2), Chomcl (3), Louis (k), Piorry (5), Stokes (0), pour la pneumonie des adultes; MM. Hourinann 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.
Anaiomie pathologique. — Depuis Laénnec, les anatomo-pathologistes on( admis trois degrés dans l'inOammation pulmonaire ; ou les désigne sous les noms à*engouementt d'hépatiiation rouge, et d^hépatisation grise.
(i) Traité de VauscuUation, t. L — (2) Clinique médicale, -— (3) Dictionnaire ea 30fol., article Phiumomib. — (4) Recherches sur Us effets de la saignée et de Vémétique. — (5) Paikù' togie iatrique, -^ (6) Diseases of the chest, Dublin, 1837. — (7) Archives de médecine^ 2* série, t. X et XII. — (8) The American journal j 1834. — (9) Journal des connaissances m^ico-c/b'rurgicaltst année 1855. — (iO) Clinique des enfants nouveau-nés,— (11) Traité des wmlaéim des enfants.
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liras h premier degré oa engouement, le poumon offre eitériearement dans lit points affectés une coloration yiolacée, li?ide ou lie de vin ; il crépite moins, il a psrda son élasticité, il est pins pesant : mis dans Feau, il somage incomplélemcnt Lorsqu'on le divise avec le scalpel, il s*échappe de la surface des incisions un liquide léreux, rougefltre, trouble, spumeux ; le tissu est d'un rouge violacé ; il est friable, et le doigt le pénètre facilement. Cette friabilité a longtemps été regardée comme pouvant faire distinguer Tengouement inflammatoire de celui qui n*cst que cadavérique ; mais nous avons prouvé précédemment quMi était souvent impossible* d'après la simple inspection anatomique , de distinguer ces deux états Tun de l'autre. Dans presque tous ces cas, d'ailleurs, l'engouement coïncide avec une ou plosieors des altérations qui caractérisentlos deuxième et troisième degrés.
Dans la pneumonie qui est parvenue au deuxième degré, le poumon est mani« fntement augmenté de volume, ce qui fait que l'impression des côtes peut être marqnée sur les surfaces malades. En même temps le tissu de l'organe est dur, il M crépite plus, il est absolument imperméable; ce qui explique pourquoi, eu le pbogeant dans l'eau, loin de surnager, il gagne le fond du vase. Cette portion du poamon, d'un rouge foncé extérieurement , oiTrc à l'intérieur, quand on l'incise, bmême coloration ; celle-ci est tantôt uniforme, mais le plus souvent elle est inéfrie et nuancée diiïéremmcnt, de manière h imiter ras|)ect de certains marbres ou granits. Le liquide qui s'écoule est rougeâtre, non aéré, moins abondant que dans le premier degré. Mais le caractère anatomique le plus important est fourni par l'eumen des surfaces incisées, qui sont hérissées de granulations rouges, dures, obrondes, un peu aplaties : ce sont les vésicules pulmonaires transformées en corps solides par l'épaississement des parois et l'oblitération de leur cavité. Cette disposi* tioB granulée est surtout manisfeste lorsqu'on déchire le poumon au lieu de le diuser par Tinstrument tranchant ; on la retrouve constamment chez l'adulte, tandis qu'elle paraît manquer quelquefois dans la pneumonie dos nouveaux-nés (\'alleix) ftdans celle des vieillands (Hourmann et Oechambre). Il est évident que, dans l'altération que nous décrivons, les vésicules pulmonaires, comme le tissu celluleux istervésiculaire, sont également aiïectées. La couleur qu'acquiert le poumon dans le deuxième degré de la pneumonie, sa dureté, sa pesanteur spécifique augmentée, et l'aspect granulé de la surface lui donnent une grande ressemblance avec le tissu da foie: aussi désigne-t-on communément cette altération sous le nom à*hépaiitaiion rouge ou d'endurcissement rouge. M. Andral a pn)|M)sé le mot de ramolliaement f*ouge, parce qu'en elTet le tissu du |)oumoo, quoique plus dur, est devenu néanmoins plus friable. Le deuxième degré de la pneumonie est encore caractérisé par deux autres lésions, qui sont la carnification et la splénisation. Dans la première, le tissu pulmonaire est rouge, humide, dur, non granulé, presque Ik>mogène ; cette altération est fort rare. On dit que le poumon est splénisé lorsque ton tissu, d'un rouge vineux, flasque, peu ou point granulé, plus ou moins complètement imperméable, offre une certaine ressemblance avec le parenchyme de la nte. Cette altération survient surtout chez les sujets débilités, chez ceux, par eiemple, qui sont pris de pneumonie dans le cours d'une maladie grave, comme h fièvre typhoïde.
Dans le troisième degré de la pneumonie, le poumon conserve le volume, la dnreté, l'imperméabilité et l'état granulé que nous avons notés dans le cas d'hépatisation; mais bientôt la couleur rouge est remplacée peu à peu par une couleur grise, jaune-paille, qui commence par des i)oints disséminés et Unit par être générale. Alors le tissu pulmonaire est devenu encore plus friable que précédemoM
il suflBt, eif elTer, souvent de la plus légère pression pour le réduire en pulpe grisâtre, et si on le divise, on voit s*écouIer une matière opaque ayant beaucoup de ressemblance avec le pus. C*est en raison de ces différents caractères qu'on déngoe indifféremment le troisième degré de la pneumonie par les nomsd'Ae/Mih^iitfioRou d'induration grise, de ramollissement gris et d'infiltration purulente^
Cependant le pus, d'abord infiltré, peut tôt ou tard se réunir en un ou plusieun foyers, c'est-à-dire former des abcès. Ces collections, simples ou multiples, sié* gent presque toujours (neuf fois sur douze) sous la plèvre, qui à ce niveau est lantdt amincie et ramollie, et tantôt épaissie et plus résistante. Le foyer, plus fréquent dans le lobe supérieur, peut n'avoir qu'une étendue de 5 à 7 millimètres, ou bien présenter jusqu'à i 5 ou 18 centimètres en hauteur sur 6 de large. La cavité de l'abcès est ordinairement anfractueusc : ses parois sont inégales, formées par un tisso induré, inûltré de pus; elles sont quelquefois gangrenées; enfin, fréquemment elles sont lisses et sont tapissées par une fausse membrane plus ou moins dense et élastique qui se forme avec une rapidité surprenante. La cavité communique rarement avec les bronches; le pus contenu est tantôt phlegmoneux, tantôt il est rougeâtre et inodore ; mais il est fétide, si le foyer contient des débris de tissu pulmonaire mortifiés. Ënfm, si l'abcès, au lieu de succéder à une pneumonie franche, survient consécutivement à la rupture dans le poumon d'un foyer formé dans un autre oi^ne, comme le foie, la rate, ou le rein gauche, etc. (aftcès que j'ai ailleurs nommés perforants ), on trouve une caverne plus large, communiquant toujours avec l'abcès primitif, et le plus souvent avec une ou plusieurs bronches. Le pus a généralement les caractères du pus phlegmoneux. 11 est aujourd'hui presque ioutiJe de prémunir les observateurs contre une erreur que nosdevanciers ont souvent commise en prenant pour des abcès pulmonaires des tubercules ramollis, et plus souvent encore des bronches dilatées en ampoule et des pleurésies interiobaînes. Enfin, il faut savoir qu'il est des abcès tout à fait consécutifs à la mort, et que l'on forme par la pression trop forte qu'on exerce sur des parties très ramollies du poumon lorqu'on extrait cet organe de la poitrine.
Les points du poumon qu'on trouve affectés à Touverture du corps ayant été envahis successivement, ou bien rinflaramation ayant suivi dans chacun d'eux une marche inégale, il s'ensuit que presque toujours on voit réunis les deux et parfois môme 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'envahir qu'un seul lobe; quelquefois enfin, surtout chez les enfants, la phlegmasie n'occupe qu'un ou plusieurs lobules: on lui donne alors les noms de pneumonie lobulaire mamelonnée, ou disséminée. Cette altération est caractérisée par des noyaux d'hépatisation rouge ou grise, disséminés en nombre variable ( de 2 à 50) dans un des poumons ou dans les deux ensemble. Ils ont, pour la plupart, le volume d'une aveline ou d'une 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 précédemment en traitant de la bronchite capillaire.
Les altérations que je viens de décrire ne se rencontrent pas avec une fréquence* égale dans l'un et l'autre |)onmon et dans les différentes parties de ces orgues» Ainsi il est reconnu qu'à tous les âges le poumon droit est beaucoup plus souvent atteint de pneumonie que le gauche (: : li : 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 chez les vieillards, et ph» pailicuUèrement encore chez lc$ enfants au-dessous de six ans: en effet, presque
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UMlefl les pneuiQiHiics obserrées à cet âga sont doubles. Nous avons prouvé que le ■ombre de celies»ci allait ensuite en diminuant dans la période moyenne de la vie, où Too ne les obsene plus que dans la proportion d'un seizième. L'inégalité de lolnme qui eiistedansles deux lobes explique aussi, suivant nous, pourquoi la pneu- BOBie du lobe inférieur est plus commune que celle du lobe supérieur, dans le rap-. port de 4 à 3 environ, proportion qui varie d'ailleurs beaucoup suivant les conslitnUoos médicales et épidémiques.
Après avoir exposé les lésions caractéristiques de la pneumonie, il nous reste k faire Goonaitre les altérations concomitantes qu'on rencontre du côté des principaux •rpuies. Dans la poitrine on trouve que chez l'adulte la plèvre est presque toujours phi» ou moins enflammée (33 fois sur 35) ; mais, aux deux extrémités de la fie. Il pleurésie est moins constante. Ainsi, chez les vieillards, elle n'existe que das le tiers des cas, et chez les enfants elle est beaucoup moins commune encore ; dfe est surtout assez rare chez les nouveaux-nés, puisque chez eux on la rencontre à peine dans un sixième des cas. Lés bronches sont rarement altérées; elles contiennent des mucosités qu'on obser\'e surtout en grande quantité chez les en* fants et les vieillards. Enfin, dans presque. tous les cas, on trouve un ou plusieurs ées ganglions bronchiques qui sont gonflés, rouges et ramollis, et môme 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 déooioréa, fibrineux, de manière à justifier l'opinion de Burserius, qui regardait la pneumonie comme une cause très active des concrétions polypeuses du cceur. Il cft certain que ces dernières se forment souvent pendant la vie et suivant le même mécanisme que la couenne pleurétique. La pneumonie ne s'accompagne d'aucune antre lésion viscérale, si ce n'est du côté de la muqueuse gastro-intestinale, qui est plus ou moins ramollie chez un quart des sujets. Cette altération, qui est d'ailleurs indépendante de l'inflammation, est consécutive à l'état fébrile.
Pneumonie chronique. — On a rapporté 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, rougeâtre, ardoisée ou noire; sa dureté est telle qu'il résiste souvent à 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 cette disposition est d'autant moins évidente (foe l'altération est plus ancienne; elle finit enfin par disparaître. Dans ce cas , on trouve quelquefois le tissu cellulaire interlobulaire hypertrophié et formant des cloisons épaisses et presque fibreuses.
Prodrames, invasion, — Le plus souvent la pneumonie parait avoir un déhut hrosque. Cependant je me suis convaincu que de seize à soixante-dix ans on obser- Tait, chez le quart des malades , des symptômes précurseurs, tels que malaise, torpeur, perte de l'appétit et des forces, sensibilité au froid , frissons , etc. ; accidents qui ont une durée moyenne de quatre à cinq jours. J'ai trouvé, en outre, que, chez le quart environ des malades, la pneumonie survenait dans le cours d'une bronchite aiguë presque toujours bénigne, affection qui semble rendre les individus qu'elle a atteints plus impressionnables aux causes ordinaires de la phlegmasie pulmonaire.
l>ans les quatre cinquièmes des cas, l'invasion de la pneumonie est marquée par «n frisson plus ou moins violent, par une douleur vive dans un dos côtés de la ^
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trine, par la toux et l'oppressiou. Ces symptômes locaax et le frisscm roanqneot m peu plus souvent cbei ks vieillards que chez l'adulte. Chez les enfants à la m* melle, on ne peut les constater; mais il existe chez eux de la fièvre, de Tagitatioa, et surtout une grande accélération des mouvements respiratoires. Cependant, I mesure qu'on s*éloigne de la naissance , on voit que la pneumonie de renfonce rosemble de plus en plus, par son mode d'invasion , à celle des adultes.
Symptômes, — La pneumonie une fois déclarée, on constate des syroptônin généraux et locaux. Parmi les premiers, se distingue la douleur de côté , qui survient le plus souvent dans les douze premières heures (161 sur 182), et presqw jamais après le quatrième jour. Elle est ordinairement vive, poignante , et sî^, dans les quatre septièmes des cas, au niveau et au voisinage du mamelon ; elle correspond parfois (un cinquième des cas) à la portion du poumon phlogosée; eUe ot limitée ou s'irradie au loin, s'exaspère par la toux, par les mouvements respiratoires, et fréquemment par la pression. Cette douleur est moins l'eiïet de la pneamonic que de la pleurésie concomitante ; c'est ce qui explique' pourquoi elle manqae plus souvent dans la pneumonie des enfants et des vieillards. Dans tous les cas, il existe de la dyspnée et une accélération des mouvements respiratoires. Cessynptômes ne sont point en rapport, comme on l'a dit, avec la violence de la doulear, ni plus marqués dans la pneumonie du sommet; mais ils sont, en général, proportionnés à l'étendue et à la violence de la phlegmasie pulmonaire; ils sont égale ment plus intenses chez les très jeunes sujets, chez ceux dont le thorax est diflforme, chez les femmes, à une époque avancée de la grossesse, etc. La toux est un symptôme probablement constant, et qui survient presque toujours dans les douze prcmièm heures de la maladie (80 sur 90) ; sa fréquence est en rapport le plus souvent avec l'étendue, mais nullement avec le siège de la pneumonie. Elle est rarement quiii* teuse comme dans la bronchite ; elle provoque l'expulsion de crachats |)articulien, mais variables, et qui jusqu'à Laënnec ont été le seul signe diagnostique de la poev* monie. Ces crachats sont pour la plupart visqueux, adhérents intimement an fond du vase, transparents, mêlés à de petites bulles d'air, homogènes, et oiïrent une coloration rouge, comme la briqiie pilée, ou comme la rouille; ou bien ilssolat jaunes comme le safran, comme ïécorce de citron ou d'orange, comme le nicrf d'orge ou h marmelade d'abricots; plus rarement ils sont verdàtres , depuis k vert tendre jusqu'au vert porracé; plus rarement encore la matière expectorée eat liquide, séreuse, d'un rouge obscur, recouverte d'un spume blanchâtre , aem* bhble SiU JUS de réglisse ou de pruneaux. Enfin, il est des crachats également séreux, mais d'une couleur jaunâtre, coulants, souvent aérés, ayant une cerUnc viscosité, et ressemblant à une solution concentrée de gomme arabique. Les cob* rations que l'on vient d'indiquer sont produites par le sang, et leur diversité réstkt de la proportion différente de ce liquide et de sa combinaison plus ou moins intime avec le mucus. J'ai fait voir que, chez le plus grand nombre des malades, les en* chats caractéristiques se montrent dans les deux premiers jours de la mahdit. Cependant, dans un neuvième à peu près des cas, l'expectoration présente quelques anomalies; c'est ainsi que pendant toute la durée de l'alTection les crachais penvent rester blancs comme dans un simple catarrhe, d'autres fois l'expectoratiCNi manque complètement : c'est ce qu'on voit surtout dans la pneumonie du sommet Toutes choses égales d'ailleurs, les crachats sont moins colorés , moins viaqqeUf moins homogènes chez les vieillards que chez l'adulte. Il est presque inutile dedin que chez les très jeunes enfants l'expectoration manque ; cependant MM. Vallax, Vemois, ï Paris, et Kiwisch, à Prague, ont vu souvent, chez les nouveaax«nét
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altekits d'hépaUntion pulmonaire, une écume blanche, légèrement sanguinolente, éfùsK el visqueuse , sortir de la bouche.
Dans la presque totalité des cas, Tinspection ne fait découvrir chez les pncumor ■iqoet aucun changement dans la conformation thoracique. Cependant je crois avoir déoxmtré (page 226 de mon livre) que quelquefois Thépatisation pouvait, par elle aeole , et indépendamment d*aucun épanchement pleurétiqne , produire me dilatation dans le point correspondant à Taltération. Mais parmi les signes que doone l'exploration du tiiorax, ceux fournis par la percussion et par Tauscultation mit ks seuls importants à connaître. Dès le premier degré de la pneumonie, et du nooient que le poumon est moins pennéablc, le son du thorax ï ce niveau est plus ofaacuret Télasiicité moins parfaite. L'obscurité augmente peu à peu, enfin le son devient complètement mat, et Télasticité est nulle lorsque la phlegmasie est arrivée an deuxième et au troisième degré. La percussion fournit les mômes résultais chet les adultes» les vieillards et les enfants ; cependant chez ces derniers , et même cbei quelques vieillards très amaigris, la poitrine est tellement sonore à Tétat norml, que souvent, au niveau d*une hépatlsation complète et assez étendue, on trouve encore une certaine résounance ; aussi , à cet âge , il ne faut pas s'attendre ï troaver une matité et un défaut d'élasticité absolue, mais seulementr^/â/t'/k On troavera cette différence en percutant comparativement le point correspondant dn côlé opposé. iMais pour que la percussion fournisse des signes positifs, il faut que rallération pulmonaire soit superficielle et ait une certaine étendue en surface; ausi ne donne-t-elle 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 pntgrcs ultérieurs ; mais on y parvient surtout par les résultats que l'auscultation fournit , et qui diffèrent suivant le degré de la pneumonie.
Les médecins ont admis, depuis Laënnec, que le râle crépitant était le premier phénomène stétlioscopique qu'on percevait dans la pneumonie : cependant quelques faits, dans Ies(iuels j'ai pu ausculter les malades dès les premières heures du début* me portent à penser que, dans la majorité des cas, sinon dans tous, la crépitation est précédée elle-même d'un affaiblissement du murmure respiratoire , et qielquefois aussi, d'après Stokes, d'une respiration puérile : cependant, après six, ÉNiie ou vingt-quatre heures , ces modifications du briiit vésiculaire sont remplacées par le râle a*épxtant, Gelui-ci est formé de bulles très petites, égales, .sèches, phis on 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 charbons ardents , ou bien encore à celui que fait naître une mèche de cheveux qu'on froisse dans la conque de l'oreille : ce râle se passe très probablement dans les vésicules. La crépitation pneumonique se présente parfois aussi avec d'autres caractères : imAt quelquefois les bulles sont moins nombreuses, elles sont inégales entre elles, et surtout plus grosses et plus humides ; elles se rapprochent beaucoup alors du râle aoQS-crépitant que nous avons précédemment noté dans certaines bronchites, surtout dans les bronchites capillaires. Cette espèce de crépitation n'est pas rare chez les vieillards, et on l'observe presque constamment dans la pneumonie des enfants. Qoel que soit d'ailleurs le caractère des bulles, on peut les entendre pendant toute la durée, on seulement pendant une partie (la dernière moitié surtout) de l'inspiralion. Souvent la crépitation manque aux inspirations ordinaires, tandis qu'elle a'eU perçue que dans les inspirations fortes, ou mieux encore pendant les secousses de la tonx. Le râle crépitant ne manque presque jamais dans la pneumonie : il carac* lériie le premier degré de la maladie.
Lorsque riaflainination est passée de rengouement à ThépatisatioB, VamculuitOQ révèle l'existence de cette nouvelle altération , en faisant entendre au nit eau des parties malades , au lieu du murmure respiratoire, un bruit rude, sourd, métallique , semblable à celui qu*on produirait en soufflant dans un tube de bois oa d'airain; ce phénomène a reçu le nom de souffle tubaire ou de t^esptration bronchique^ Jl est produit par le retentissement de l'air dans les grosses dirisîons broochiques, lorsque les ramifications plus petites, ainsi que les vésicules, soBlderennes imperméables. Le souffle tubaire , comme je l'ai prouvé après Jackson , commence presque toujours à être perçu pendant l'expiration , et ce n'est que brsqop l'hépatisation est plus complète que le phénomène existe , devient prédomhiaiit, çt souvent même ne se remarque que pendant l'inspiration. A mesure aussi que l'imperméabilité du poumon arrive à être plus parfaite, la crépitation devient plos rare ; puis elle cesse tout à fait , tandis que le souffle tubaire prend un timbre de plus en plus rude. La transition de la crépitation au souffle, au lieu d'être directe et rapide, se fait quelquefois plus lentement , et à l'aide d'un phénomène întennédiaire que nous nommons bruii de taffetas, |)arce que , en elTet , on entend peiH dant l'inspiration, et surtout pendant la toux, un bruit rude, sec, semblable 4 celui qu'on produit en déchirant un morceau de taffetas ou en froissant une robe de soie. Ce bruit qu'on observe surtout dans l'aisselle , au bord antérieur du poumon et k la partie interne de la fosse scapulaire , caractérise, suivant moi, une hépatisalk» qui n'occupe encore que la surface ou i'écorce du poumon. Si l'altération devient plus profonde, le bruit de talTetas est plus intense, plus rude, et finit par être reiih placé par le souffle bronchique.
L'auscultation de la voix fournit aussi quelques phénomènes importants : ainsi, lorsque , le poumon n'étant encore qu'engoué , on applique l'oreille au niveau dei parties malades, on trouve que, dans la moitié des cas environ , le retentissement naturel de la voix est augmenté, mais sans aucun caractère particulier. LoTKioe le poumon est hépatisé, la voix résonne fortement; cette résonnance est difftm^ non articulée; son timbre est sourd, bruyant ou métallique : on dit alors qu'il y a delà bronchophonie. L'application de la main au niveau des parties malades pendant que le malade parle fait percevoir également, dans la plupart des cas, un frémissement , phénomène peu iuqwrtant après ceux que nous venons de décrire, et qui a été spécialement étudié dans ces derniers temps par M, Monneret, dans la Jievue médicO'Chirurgicale de 18^i8.
Les symptômes stéthoscopiques perçus dans toute l'étendue de la pnenmooîe cessent ensuite brusquement sur ses limites, où l'on entend, sans transition aQcane« le murmure naturel de la respiration. Cependant il n'en est pas toujours ainsi, car j'ai prouvé que, dans un quart des cas , là où cessaient les signes stétboscopiqoei caractéristiques de la pneumonie, on constatait, dans un rayon plus ou moim étendu, borné, en général, à 15 ou 18 centimètres, un aiïaiblissement du mormure respiratoire , et , plus rarement , une respiration puérile qu'il n'est pas toajours possible d'expliquer par un état de congoslion des tissus.
Dans le cours de la pneumonie , on voit les principaux organes de la vie animale et organique présenter divers phénomènes morbides, et particif)er sympathiquement au trouble déjà si grand des organes respiratoires. Ainsi le pouls s'accétère dès le début; il offre aussi, dans la plupart des cas, de l'ampleur et de la ré»»tance ; sa fréquence est généralement en rapport avec retendue et la gravité de l'affection ; toutes choses égales d'ailleurs , elle est plus considérable cbet ks jeunes enfants : il est ordinain*, en effet, de compter chez onx jusqu'à 120 pois»-
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4Î0M; et il a'est même pa» très rare que leur nombre atteigne iûO et même 180. Ghei les vieillards^ le pouls n'est remarquable que parce qu'il présente plus souvent des irrégularités qu'aux autres périodes de la vie. L'exploration du coeur par la percussion démontre que le volume de cet organe n'est pas augmenté , excepté peot-étre dans les derniers instants de la vie, lorsque des caillots en s'y organisant oommencent ii distendre ses cavités. Le sang provenant des saignées donne un caiUoC dense, oouenneux; car il résulte des recherches modem^ que la pneumonie est , avec le rhumatisme , la maladie qui prodoit l'augmentation la pins considérable de la quantité de fibrine. La fièvre est un symptôme à peu près contant dans la pneumonie; son intensité est généralement proportionnée à la gravité de l'affection. Toutes choses égales d'ailleurs, elle est plus forte chez l'enfant que chez l'adulte, et plus marquée surtout que chez le vieillard; elle est essentiellement continue ; elle s'exaspère , dans la plupart des cas , dans le cours de la soirée ou de la nuit. Ou coté des organes digestifs, on observe la plupart des troubles qui accompagnent généralement toutes les pyrexies : ainsi la langue est couverte d'un enduit blanchâtre, la soif est vive , l'anorexie complète; il y a des vomissements chez un cinquième des malades , et de la diarrhée un peu moins fréquenunent : chez les enfants , ce dernier symptôme est presque ordinaire ; chez les vieillards , b langue a une grande tendance à se sécher et à se recouvrir, ainsi que les dents, de fuliginosités. La sécrétion urinaire présente elle-même quelques changements : ainsi, dans la moitié des cas , elle est diminuée; chez un tiers, elle est devenue plus acide ; enfin , divers dépôts d'urate d'ammoniaque se forment spontanément on quand on traite l'urine par l'acide nitrique. Toutefois ce phénomène n'a guère lien qu'à l'époque du déclin , et presque jamais lorsque la maladie doit avoir une ime funeste.
Une céphalalgie frontale vive est un des symptômes sympathiques les plus conliants de la pneumonie , puisqu'on la note dans les cinq sixièmes des cas environ. EDe sunient dès le début , acquiert son maximum du premier au quatrième , diminue ensuite spontanément , et chez presque tous les malades elle a complètement cédé dès le septième jour. Les forces sont toujours plus ou moins diminuées : cependant, de toutes les maladies fébriles un peu graves, la pneumonie est une de cdles qui prostrent le moins les forces. Toutefois celles-ci s'anéantissent, en général, aaez vite chez les vieillards, qui tombent rapidement dans un état adynamique.
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 [rfus colorée que l'autre ; cependant on ne peut établir aucun rapport certain entre le poumon affecté 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 SOT le côté affecté.
£n somme, on voit que la pneumonie réveille dans tout l'organisme des troubles sympathiques: c'est ce qu'on obsene spécialement chez l'enfant et chez l'adolte. Chez le vieillard, au contraire, les réactions sont moins nombreuses ; car, i cet âge, chaque organe semble vivre et soiiffrir isolément, et n'a plus qu'une sphère d'activité très restreinte ; c'est ce qui explique pourquoi on voit quelques fois des vieillards, qui, quoique affectés d'une hépatisation grise de la plus grande partie d'un poumon, se plaignent pourtant à peine d'un peu de malaise, continuent i marcher et à manger, 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 te T. I. — e* 4dit. n
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ttoir comple de todi Ici troubles qui surYienoent dans h santé, quelque léger i d'ailleurs qu*ib soient s car on ne doit jamais oublier que, dans un âge avancé» kl lésions les plus graves peuvent coïncider avec un petit nombre de symptômes en apparente fort légers.
Marche. -^ L'inflammation pulmonaire ne reste presque jamais bornée aui points primitivement envahis ; mais elle tend pendant quelques jours I gagner dé nouvelles surfaces. Cette eitcusion se fait progressivement et sans qu'on puiiK d'avance déterminer quels seront les points ultérieurement envahis ; cependant, dans un huitième des cas, on est averti de la direction que suit le travail înOam* Inatoire par un alTaiblisscment du biniit respiratoire et par une diminution de l'élasticité à la percussion : phénomène que l'on constate dans l'étendue de quelques centimètres au delà des points où cessent les symptômes stéthoscopiques tout
I fait caracléristi(|ucs. La plupart des pneumonies commencent par envahir II Superficie des poumons; d'autres, au contraire, occupent primiUvemént les coaches profondes de l'organe, de sorte qu'elles ne se révèlent dans les premiers temps par aucuns signes stéthoscopiques, ceux-ci étant masqués par les bruits nonnsax qui se produisent dans la partie saine plus su{)erriciellement placée. Il peut même arriver, ainsi que nous l'avons vu maintes fois, que les phénomènes d'auscnllatioB et de percussion manquent complètement pendant toute la durée de la maladie. Celte circonstance pourtant est infiniment rare, car dans presque tous les cal, après quelques jours de durée, l'altération ayant gagné jusqu'aux couches les ph» superficielles du poumon, on entend la crépitation et le souffle, d'abord limités I un petit espace, mais qui ne tardent pas à être iK'rçus bientôt sur une surface phn étendue. Non seulement la pfalegmasie gagne de proche en proche le môme poa* mon, mais elle peut encore" envahir le poumon opposé : on dit alors que la pnea* monie est ciotiMe. J'ai démontré, ailleurs (p. SOI démon Traité) que danscdlles-ci les poumons étaient peut-être toujours affectés successivement et jamais simnita* nément C'est du onzième au treizième jour que la pneumonie, simple d'abord» finit par devenir double. Il est fort remarquable que cette seconde pneumonie dé* bute presque toujours d'une manière obscure, latente, c'est-à-dire sans frisson, sans douleur, sans modification des crachats et de la toux : cependant elle a quelquefois pour effet d'augmenter la fièvre (un sixième des cas), et plus souvent oicore ( dans la moitié ) de rendre l'oppression plus forte. Néanmoins, comme les accidents peuvent souvent s'ex))liquer 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 oi^ le poumon resté sain commence lui-même à ôtrs envahi.
C'est encore par l'auscultation qu'on peut se convaincre combien il est rare qoe
II pneumonie ne franchisse pas le premier degré. Dans presque tous les cas, en effet ( vingt-neuf trentièmes ), il survient une hépatisalion plus ou moins complète; ce passage du premier au deuxième degré se fait communément avec une grande raïudité; peu d'heures suffisent quelquefois pour qu'il s'effectue. Dès le trot» siéme jour, le souffle tubaire existe déjà chez un tiers des malades, et an sixième jonr il ne manque que chez un douzième. Cette marche si prompte a lien égak«> ment I 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 précédeoh ment énumérés, nous trouvons que la plupart d'entre eux continuent à s'aggnicr h tteaure qoe l'altération des poumons gagne en surface et en profondeur : tels sait
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sonolit la dyipnée, raccélération des oioavements respiraioim et du potib, IM phéoomtees atéthoBcopiquea, la fièvre, l'abattement des forces. Il n'en est paade même du point décote, de la céphalalgie, et souvent de reipectoration elle-ménie/ En eOét, la douleur de tête et de poitrine cesse, ou du moins diminue après une dorée de quelques jours; il en est souvent dé même de l'expectoration ^ qui conlerve sa viscosité, mais elle perd sa transparence, et surtout sa coloration rouge; die peut même devenir tout ^ fait catarrhale. Tous les symptOmes précédents s'amendent peu à peu, si la maladie a une heureuse issue ; dans le cas contraire la phipart s'aggravent : ainsi la respiration devient plus pénible et plus fréquente ; l'expectoration est difficile ou se supprime; les crachats s'accumulent souvent dans les bronches, et, sans cesse agités par l'air, produisent uii râle très bruyant. Le pouls dors s'accélère de plus en plus ; il s'aiïaiblit, devient irrégulier ; la peau est aride et se couvre de sueurs visqueuses ; la face, bleuâtre, plombée, s'altère ; les forces se prostrent; enfln la mort arrive après une agonie plus ou moins longue ; le plut souvent les facultés intellectuelles restent intactes jusqu'au dernier moment
Une circonstance digne d'intérêt et à peine mentionnée jusqu'à présent, c'est fae,aux deux âges extrêmes, chez le jeune enfant comme chez le vieillard, mais cliei le premier plus peut-être encore que chez le second, la pneumonie présente do jour au lendemain, surtout dans ses phénomènes stéthoscopiques, 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 sonflle être remplacé par le murmure Tésicalaire plus ou moins fort avec od sans amélioration concordante dans Tétat générai ; puis, peu d'heures après les symptômes reparaissent avec leur intensité première. Ces intermittences ne se rencontrent pas à beaucoup près au même degré dans la pneumonie des adultes.
Terminaisons, — La pneumonie peut se terminer par résolution, ou être suivie de suppuration et de gangrène ; d'autres fois clic passe à l'état chronique.
Lorscpie la maladie se termine par résolution, on commence, dans plus du tiers des cas, par constater une diminution dans Tappareil fébrile: cependant, chez la noilié des malades, l'amélioration dans l'état général survient simultanément avec des cliangements favorables dans les phénomènes d'auscultation. Ainsi, lorsque la pneomonie se résout avant d'avoir dépassé la période d'engouement, la crépitation devient indus nombreuse , ses bulles sont plus grosses, plus humides ; enfin elle disparait bientôt, et elle est remplacée par un murmure vésiculaire plus faible, qn'l l'état normal. Si la résolution s'opère dans une partie complètement hépatisée, la ropiration bronchique commence par être moins rude et moins aride ; elle diminue de force pendant l'inspiration , souvent même elle cesse tout à fait , tandis qa'eile est encore perceptible pendant l'expiration. En même temps la crépitation, qoi avait souvent complètement cessé , reparaît ; mais les bulles sont communément moins nombreuses, et surtout elles sont plus humides et plus grosses. Lalnnec a nommé ce râle, a*épiiation de retour ou râle crépitons redux; il le regarde comme un phénomène constant. Cependant ce râle lui-même diminue, imfs il cesse tout à fait après une durée qui peut varier entre quelques heures et phneors mois. Il est remplacé par le murmure naturel , qui ne reprend aussi parfois sa force et son moelleux qu'au bout de quelques semaines et même d'un ou plusienre mois. Le travail de résolution est, en eiïet, toujours assez lent; il n'est jamais suivi d'un rétrécissement des parois thoraciqucs , excepté pourtant dans les cas où la pnenmonie s'est compliquée d*un épanchement pleurétique (voir Pleurésie). Bien ne prouve que la pneumonie se soit jamais terminée par déUleM^n^*
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cependant il pent arriver que, sous Tinfluence d'une maladie intercurrente qui produit une vive révulsion, comme le choléra ou l'éruption variolique, une pneamobie soit brusquement interrompue dans sa marche ; mais des faits pareils sont excessivement rares. L'auscultation a prouvé que lorsque la pneumonie occupait anecer* taine étendue , la résolution ne s'opérait pas sur tous les points à la fois, mais qoe, dans les deux tiers des cas, elle commençait par se faire dans les parties qoi avaient été envahies les dernières. Chez un cinquième des malades seulement, la résoIntioD suit une marche inverse ; enfin, dans les autres cas, elle s'opère simultanément snr tonte la surface malade. Le travail de résolution s'accompagne fréquemment de phénomènes critiques : ainsi j'ai prouvé que l'époque de la convalescence était marquée, dans la moitié des cas, par un trouble de l'urine, soit spontané, ou bien produit en traitant ce liquide par Tacide nitrique ; des sueurs copieuses et noe éruption hei*pétique au pourtour des lèvres constituent encore des phénomènes critiques assez communs; enfin , beaucoup plus rarement la maladie parait le juger par des selles ou des hémorrhagies« Mais, quel que soit le phénomène critique, je me suis convaincu que la maladie n'avait aucune tendance à se terminer de préférence à certains jours; que, par conséquent, la doarine des médedas hippocraUques sur les jours dits antiques n'avait aucun fondement pOur la pneamonie.
La pneumonie est suivie souvent de suppuration ; le pus, comme nous l'avonf déjà dit, peut être infiltré ou réuni en foyer. Dans le premier cas , il n'existe ancoa signe capable de faire reconnaître d'une manière certaine le passage de la pneumonie du deuxième au troisième degré. Cependant on devra soupçonner une hépatisation grise , lorsqu'après avoir constaté pendant plusieurs jours un souffle broacliique pur , sans mélange de crépitation , on distingue dans ces mêmes |X)int8 de gros craquements humides ou un râle muqueux disséminé, des crachats rares, opaques , sales ou l'expectoration que nous avons comparée au jus de réglisse et de pruneaux. Mais il faudra surtout que ces phénomènes coïncident avec une aggravation dans les symptômes généraux. Lorsqu'en eiTct le traisième degré de k pneumonie est établi, la face s'altère , elle devient jaunâtre , les forces tombent, le pouls se déprime, la langue se dessèche, un état de coma ou de subdeUrium survient, la respiration s'embarrasse, puis la mort arrive. D'après les fûts que j'ai observés , Thépatisation grise m'a paru survenir beaucoup plus rapidement dans la pneumonie du sommet que dans celle de la base ; elle est également plus prompte chez les vieillards et chez les sujets allaiblis. Tout porte à penser que h mort est la suite ordinaire, sinon constante, de l'infiltration purulente dn poiimoiL
Dans quelques cas rares , le pus se réunit en un ou plusieurs foyers. Celte lésion, plus commune dans le lobe supérieur, se remarque aussi plus souvent dans la pneumonie des vieillards et des individus débiles; elle est également fréqueUe dans certaines pneumonies traumatiques. Dans la plupart des cas, les abcès pulmonaires ne sont pas diagnostiqués , parce que la mort sur\ lent avant que le pu se soit fait jour dans les bronches. Mais lorsqu'il s'établit une communication enHt ces tuyaux et l'abcès, ce qui a communément lieu du quinzième au vingt-buitiènie jour, les malades rendent par la bouche un pus qui est tantôt phlegUMNieiix, tantôt d'un gris sale, jaunâtre, sanieux, exhalant une odeur fade ou bien fétide et gangreneuse; dans ce dernier cas, on peut annoncer d'une manière certaine que les parois du foyer sont mortifiées. Le pus est rejeté par les secousses de la toux; mais s'il arrive subitement dans les bronches et en quantité considérabie« il s'échappe par flots et après de véritables efforts de vomissement. Dans ces cas,
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l'anscollalkm de la poitrine fait constater l'existence de tous les signes caractéristiipMs d'une excaration pulmonaire qui communique avec les bronches, c'est-àdire le gargouillement , la respiration caverneuse et la pectoriloquie ; phénomènes que nom étudierons en détail quand nous traiterons des tubercules des poumons. Si Tabcèsest superficiel, il pourrait s'ouvrir dans le péricarde et la plèvre, et, . dans ce dernier cas , il donnerait lieu à une pleurésie suraiguê et à un hydropnenmotboni. On a encore dit que les abcès des poumons pouvaient s'ouvrir à rextè* rîeor à tFavers les parois thoraciques ; cependant aucun des faits qu'on a. rapportés ne démontre cette possibilité. Dans presque tous les cas, les signes stéthoscopiques oofocident avec des symptômes généraux graves : aussi la plupart des malades su6oombent-ils aux progrès de la pneumonie, ou aux accidents qu'entraîne la fièvre hectique , qui elle-même est l'eiïet de la suppuration abondante qui se fait dans le poumon. Qudques faits autorisent à penser que les abcès pulmonaires sont sus-* œptiUes de se terminer favorablement.
La gangrène est un accident excessivement rare dans le cours de la pneumonie, quelles que soient d'ailleurs les conditions dans lesquelles celle-ci survient Dans Ums les cas, la gangrène a paru indépendante de l'intensité de la phlegmasie. Elle K déclaré probablement par suite de quelque condition accidentelle, mais quMl est presque toujours impossible de déterminer. Quoi qu'il en soit , le développement de h gangrène est annoncé par une expectoration noirâtre , brune , grise ou verdStre, qoi exhale , ainsi que l'haleine des malades , une odeur infecte , pénétrante et tOQt 3k fait caractéristique. Enfin, on voit se déclarer concurremment des symptômes ataxiquès et adynamiques.
Le passage de la pneumonie h l'état chronique est le mode de terminaison le phis rare : je ne l'ai encore observé qu'une fois. Dans ces cas, on voit l'amaigrislement faire de continuels progrès ; la toux persiste ; la percussion donne un son complètement mat, et à l'auscultation on entend le souffle et la bronchophonie qui accompagnent les hépatisations rouge et grise. Dans quelques cas observés par IM. Monneret, Macquet, Hardy et Béhier, le souffle avait un caractère très kniyint et se rapprochait du souffle caverneux ou amphorique , ce qui dépendait peut-être de la présence dans les parties indurées d'une bronche volumineuse et aperfiddlement placée. Rarement il y a des râles, excepté des râles muqueux, et sH existe beaucoup de mucosités exhalées dans les bronches, on peut entendre un gargOQiUement qui pourrait en imposer sur la nature de la lésion , et faire croire 4 TexisteDce d'une vaste excavation tuberculeuse. Dans quelques cas pourtant l'auscultatk» ne révèle l'existence d'aucun bruit, soit normal, soit morbide; on n'observe alors que les signes physiques qui accompagnent certains épanchements chroniques des pierres, c'est-à-dire la matité et l'absence de toute espèce de bruit pendant finspiraiion et l'expiration. M. Requin et moi avons observé deux faits de ce genre. L'induration chronique peut se résoudre; mais ce travail s'opère toujours avec ■M eicessive lenteur. Dans le plus grand nombre des cas, les malades succombent avec la plupart des symptômes de la fièvre hectique.
Ccmplieations. — La pneumonie se complique fréquemment de diverses maladies ayant leur siège dans la poitrine, le ventre ou les centres nerveux. Du côté de b poitrine , ce sont surtout la bronchite et la pleurésie : dans le premier cas , il existe des râles sibilant et ronflant , et une expectoration muqueuse mêlée à des crachats rouilles. Nous parlerons ailleurs de la complication pleurétique (voir Pieurétie). Les complications cardiaques ne sont pas très rares : ce sont la péricardite, et quelquefois aussi l'endocardite , mais plus souvent encore , ainsi que l'ai dfeuMi^
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tré M. Bouillaud, on voit s'organiser des caillots fibrineux dans 1» cavités , ce qni obscurcit , voile , enroue les bruits naturels du cceur , et peut aussi produire qodquefois des bruits morbides. Enfin , ou cite quelques cas où h phlegmaûe pubiMinaire s'est compliquée d'une inflammation de l'aorte, ou seulement de la fonnatioD de caillots fibrineux dans sa cavité. 11 n'est pas encore prouvé que les compUca-' lions cardiaques soient plus fréquentes dans la pneumonie gauche, et qu'elles . résultent de l'irradiation ou de la propagation de l'inflammation du poumon aux jenveloppes du cœur ou à ce viscùre lui-même et aui gros vaisseaux qui en psrtenL
Si l'on excepte la fièvre jaune et les affections des voies biliaires , il n'est aucune maladie aiguë qui s'accompagne aussi souvent d'ictère que la pneumonie. Cette complication se remarque , en effet , dans un treizième des cas environ. Cet accident est beaucoup plus commun dans les pneumonies droites ; mais il n'est pai aussi certain qu'on le dit qqc la phlcgmasic du lobe inférieur y prédispose beaucoup plus que celle du lobe supérieur. Cette question , pour nous , reste encore indécise. Il n'existe aucune explication rationnelle sur la manière dont la pneumonie agit pour produire l'ictère. Les recherches cadavériques prouvent d'ailleurs que la jaunisse ne se lie à aucune altération matérielle du tissu du foie.
Le délire est une complication très commune do la pneumonie , puisque la proportion des cas où on l'observe varie entre un huitième et un onzième. Je l'ai trouvé plus commun chez l'homme que chez la femme , et chez les sujets âgés de plus de quarante ans. Knfin, le délire est anssi fréquent dans la pneumonie des vieillards qu'il est rare dans celle des enfants. L'inflammation du lobe supérieur ne parait pas s'accompagner plus souvent du trouble des facultés intellectuelles qoe celle qui occupe les autres parties de Torganc , tandis que le délire se renconlrc sur le quart environ des sujets adultes atteints de pneumonie double. Cet accideat reconnaît difl'érentes causes : il est quelquefois Teffet d'une phlegmasie des méninges; d'autres fois, survenant dès le commencement de la maladie ou i sa période d'augment, il en suit les variations , et semble résulter alors de la violence de l'affection. Une troisième variété est celle qui survient dans la forme dite typhoïde ou ataxique de la maladie , et qui semble se lier peut-être bien moins à la phlegmasie pulmonaire qu*à un état générai grave. Enfin , une des formes les plus fréquentes du délire est celle qu'on ol)scn'e chez les ivrognes ou ebez les individus qui prennent chaque jour une grande quantité de boissons akooHquei, qu'on supprime tout à coup. Chez ces derniers , le délire se présente le plus aouvent avec les caractères propres au delirium tremens, (Voir ce mot)
Formée de la pneumonie. — Si la pneumonie se complique de cet ensemble de symptômes conims sous les noms à' état bilieux ou gastrique , on dit qu'elle est èilieuêe. Cette forme, fréquente dans le milieu du dernier siècle , pendant leqod elle régna souvent épidémiquement , est rare aujourd'hui, où on ne rohaerva guère que sporadiquement. La forme dite typhoïde^ ataxique^ maligne^ est plus commune dans ce climat; elle est caractérisée par l'ensemble desymptômei généraux graves qu'on observe dans les fièvres typhoïdes. Comme dans celles-d« on voit tantôt, pour symptômes prédominants, une prostration extrême des forces, l'état fuligineux de la langue et des dents (pneumonie adynamique) ; d'autres fois h maladie se révèle par des symptômesi ataxiques, tels que le délire, les convulsions, les soubresauts , les conir^ciures {pneumonie ataxique). La première est plus commuqe diei les vieillards ; la seconde , au contraire , affecte de préférence lei sujets jeunes et les ivrognes. U gravité des symptômes typhoïdes n'a ancun rapport constant avitc Téteiidue de la phlegmasie.
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it «dmectiv encQi^ une pneumonie iniermitiente » dam laquelle lea sympropres de la phlegmasie, snbordonués à Tétat fébrile, sukent la même que ce dernier, c'est-à-dire qu'ils naissent, s'accroissent, cessent ou du iminuent en même temps que lui. La pneumonie constitue alors une forme de fièvre intermittente pernicieuse; elle a le type quotidien on tierce. H lin que , dans Tapyrexie qui suit les premiers accès , les symptômes locaui, la douleur de côté , les crachats rouilles , et la crépitation elle-même , cesser complètement pour reparaître dans l'accès suivant Mais ï mesure ix^ci se répètent , la pneumonie finit par atteindre le deuxième degré, jon est alors permanente ; les symptômes qui l'accompagnent sont contiis ils éprouvent une exacerbation régulière. La pneumonie est alors devenue lit.
une forme de pneumonie presque spéciale à l'enfance , que nous avons \ lobulaire^ mamelonnée, et qui est anatomiqnement caractérisée par des d'hépatisation , disséminés en plus ou moins grand nombre dans l'un et lonmon. Celte pneumonie est toujours consécutive à une phlegmasie des s , surtout à la bi-oncliite capillaire. La période catarrhale dure plusieurs plusieurs semaines; puis les symptômes s'aggravent tout à coup, la fièvre î, ainsi que roppresslon ; les râles sibilants et sous-crépitants sont plus s, plus nombreux, plus mobiles ; la percussion est sonore partout, les cranoi visqueux et blanchâtres; enfin la mort sunient après une agonie , et le plus souvent avec les symptômes d'une asphyxie lente. Dans l'imnajoriié des cas, Fclément catarrhal est tellement prédominant, qu'il complètement les signes physiques qui dépendent de raltération pnlmo- ^ndant, loi-squc les râles secs sont beaucoup moins bruyants, ou lorssseiit momentanément, et que les noyaux indurés sont placés superficieU on distingue souvent un râle crépitant ou sous -crépitant nùn mobile , nit par coexister avec une respiration rude, et parfois même avec un peu le pendant rins|)iration , ou tout au moins pendant l'expiration. Cependant eaque impossible de diagnostiquer la pneumonie lobulaire; on ne peut que mner lorsque , dans le cours d'une bronchite , on voit la fièvre , l'anxiété, ûon augmenter tout d'un coup, les crachats prendre plus de viscosité et I s'altérer. Il est inutile de dire que si plusieurs noyaux venaient à se on pourrait constater les signes physiques propres aux hépaUsations ordi^ î'est-à-dire le souffle et la matité. ||
leumonie lobulaire est la seule forme de l'inflammation des poumons qui 1
B nom de latente, expression par laqueUe les anciens désignaient toutes les nies qui ne se révélaient ni par la douleur de côté, ni par les crachats. Mais 'hui, pour qu'une pneumonie soit latente, il faut en outre que l'auscultation rcnssion ne fournissent que des résultats négatifs : or les cas de ce genre «asivement rares.
ne nous le verrons à l'étiologie, la pneumonie est une des complications fréquentes des autres maladies; on dit alors qu'eUe est $econdaire, corné' a ifgmptomatique : on conçoit qu'elle doit éprouver ici dans ses symptômes la marche des modifications très importantes à connaître. Mais leurénuméevant nous entraîner trop loin , nous renvoyons le lecteur à notre Traité^ Httt important de pratique a été longuement étudié aux pages 19ft, 28&«
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fl/tflCfiicet phénomènes consécutifs et rechutes. — De toutes laa
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aignte qui mettent ta tîc ai péril , la pneumonie est mie de odes dont te convalescence mirche le plus rapidement et le plus frandiement ; les seuls phénomènes qui persistent, en général, quelque temps après que les forces sont retenues, soQt la toux, une diminution dans Texpansion pulmonaire et parfois même une crépîtition grosse. 11 n'est pas très rare aussi que des malades se plaignent d*éprouTer encore une douleur de côté incommode pendant les inspirations fortes , douleor qui se rattache à Finflammation de la plèvre, comme le bruit de frottement qu'on perçoit fn^uemment dans le point même où elle siège. Les rechutes sont eztrtaement rares; elles m'ont paru en géoérai moins graves que la maladie première. Enfin, k convalescence peut être Incomplète ; c'est ce qui arrive dans les cas où la pneumonie passe ï l'état chronique, ou bien lorsqu'elle devient l'occasion du dévehH^wment de tubercules pufmonaires, ou lorsqu'elle provoque le ramolUssement de tubercules préexistants. (]es deux circonstances , la première surtout , soot excessivement rares. La pneumonie est quelquefois aussi une cause déterminante de maladies organiques du cœur et de l'aorte. (Voir page &62 de mon 7V*ai/e.)
IHiiipH)siic, — La pneumonie a deux symptômes pfttkognomoniques qui sont: les crachats rvaiUés et la crépitation. Les crachats qui ont une teinte rouiliée, /anne-a^rico/ ou sttflran, sucre d'orge, verdâtre, et probablement atissi les crachats couleur jus de pruneaux et de réglisse, sont caractéristiques d'une inflammatioa imlmonaire. Il n'en est pas de même des crachats briquetés et de ceux qui ont l'aspect d'ime forte solution de gomme arabique ; car nous avons rencontré les premiers dans l'aiHiplexie pulmonaire, et les seconds dans certaines bronchites aiguës. C'«e(H'iidant, comme ils sont beaucoup plus communs dans la pneumonie, on devra, toutes les fois qu'ils existent, soupçonner ou iTgardcr comme probable l'existence «ieci'tte affection. La crépitation fine, sèche, égale, nombreuse, a pour moi h luOnie valeur que les crachats rouilles ; on ne la rencontre, en effet, dans aucune autre affection que la pneumonie. Il n'en est plus de même de la crépitation humide et grosse ou du râle sous-crépitant, qui, existant à la fois dans la pneumonie et dans certaines hnmchitcs, n'a pas une valeur absolue, mais seulement une valeur iWMfitr, Ainsi le râle sous- crépitant dépend-il d'une bronchite, on le trouve souvent disséminé sur une grande surface; il est mobile et on le rencontre toujours dans Tun et l'autre pouiiK>n à la fois, sans qu'il y ait aucun rapport constant entre les s\ m(4ômes généraux et l'étendue dans laquelle ce phénomène existe. Lorsqu'au contraire ce rAle dépend d'une pnçumonie, il est ordinairement circonscrit, borné a un seul dt»s côtés de la poitrine , et il coexiste généralement avec une fièvre inteime, avec un point de côté et avec des crachats rouilles. Enfin, dans la pnemnonie \\mïi%\ ctHiMuo les |xmmons ont été envahis successivement, si, dans le côté qui a M al^H*lt^ en denner lieu, on ne trouve que du râle sous-crépitant, dans le côté Mi^HM^, la maladie étant plus ancienne et parvenue à un degré plus avancé, se révé- \^% \m du stmtne tiihaire. Ce sonflle n'a lui-même rien qui soit caractéristique; Uims rohaerverttns, en effet, dans certaines dilatations bronchiques, et nous le tl1^lv«^^alll eiUHire dans ta pleurésie ayant assez souvent les mêmes caractères que daMa h |UieunHUiie. Parmi les autres symptômes locaux , tels que la douleur de \^vS ta Um\ et ta dyspnée, nul n'est caractéristique, puisqu'ils peuvent appartenir 4 A^vm** lualMlk's: niais ce sont des signes indicateurs qui doivent donner l'éveS v4 v>NMkv^' W méde^'in k explorer avec soin les organes pectoraux. Enfin les sym* l^^jnfi^ H^viikUN et syin|^thlqu(*s seront encore des éléments très Importants poir ta -JtoiÉVnfr^vv «uHmuI chei les vieillards. Ainsi, à cet âge, un état fébrile contini, x^HMUMM MC IM Mwmi vMent, dépassant la dorée de la fièvre éphémère, nt ne
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pHqaant par aucune phlegmasie appréciable à l'eitérieur ai dans les cavités Bcbniqnes; devra faire regarder comme inflniment probable Texistence d*ane Dmonie. Ce jugement sera fondé sur la fréquence de cette affection cbez les laidfl, sur ce que, de toutes les maladies aiguës dont ils sont atteints, la pneulie est celle qui est le plus souvent latente, qui produit la réaction la plus vive idte le plus grand nombre de sympathies, sans presque déterminer de troubles :tioiinels du côté de l'organe malade. On conçoit que les symptômes précédents beaucoup moins de valeur chez les individus jeunes, car ceux-ci sont sujets à naladies aiguës qui, comme les fièvres typhoïdes et éruptives, ne s*accompa- Bt souvent à leur début d'aucun symptôme local. Ce que je viens de dire des Oards s'applique exactement à tous les individus qui sont atteints d'une maladie bC oâ chronique. La pneumonie étant une complication fréquente de tous les ts morbides graves, il importe que la sollicitude du médecin soit constamment îBée du côté des organes thoraciques; il importe de percuter et d'ausculter ivent ces malades, quand même l'absence de toute expectoration, de la toux et h dyspnée, exclurait toute idée d'inflammation pulmonaire. L'ancoltation nous fait non seulement diagnostiquer la pneumonie, mais elle is permet encore, aidée de la percussion, d'en préciser le siège et retendue en lace. Ces méthodes d'exploration ne peuvent pas cependant nous apprendre à terminer la profondeur à laquelle l'altération pénètre. On ne peut avoir, à ce flC» qoe des présomptions fondées surtout sur la gravité ou la bénignité des symgénéraux. L'auscultation et la percussion nous paraissent à peu près imtes pour nous faire diagnostiquer les pneumonies- centrales, dans les cas où les-ci ne se révèlent point par la nature de l'expectoration. Laënnec a bien prédo qoe , dans ces cas , une oreille exercée pouvait entendre profondément la pitation et la respiration tubairo ; mais je crois que cet illustre médecin a ici 0£ré la puissance déjà si grande de l'auscultation. J'ai, en effet, rapporté pluirs observations (page U9U de mon Traité) qui démontrent qu'une lame de noon perméable, n'ayant que 5 à 12 millimètres d'épaisseur, avait suffi pour ortir, étouffer ou masquer les bruits pathologiques que devait produire une Mtisation rouge ou grise plus profondément placée.
I importe beaucoup, pour le pronostic et le traitement, de savoir diagnostiquer legré de la pneumonie. La respiration bronchique et la bronchophonie sont les Is signes certains pour distinguer les deuxième et troisième degrés du premier, '. est caractérisé par le râle crépitant. Le mélange de ces deux bruits morbides i^era l'existence simultanée des deux premiers degrés ; mais il est absolument MMsible, nous l'avons dit, de diagnostiquer l'un de l'autre les deuxième et troine degrés. Cependant on pourra soupçonner une hépatisation grise lorsque les Ules rejettent des crachats jus de pruneaux , ou bien encore lorsqu'on entend lés ao souffle bronchique des craquements humides et gros ; enfin , lorsqu'il Ile on état général grave, et que la maladie remonte déjà à plus d'un septére. Une collection purulente du poumon ne pourra être diagnostiquée qu'au- I qu'elle communique largement avec les bronches et que le pus est évacué Texpectoration. Si l'on a égard à la marche seule de la maladie et aux symconcomitants, on ne confondra jamais un abcès pulmonaire ^vec une catoberculeuse ou avec une dilatation des bronches ; on le distinguera aussi I flidiement d'une pleurésie circonscrite. L'existence antérieure d'une maladie Me, de la rate et des reins; des symptômes graves faisant brusquement expkn 1 vers b poitrine, et suivis de l'expulsion d'une quantité quelquefois éooroi^
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pus offraot difKreoU caractères, suivant Forgaoe qui Ta fourm, feroat uo abcès perforant.
Dans Fétat actuel de la science, on ne saurait déterminer sOrement pendant la vie si le poumon est hépatisé ou spténisé ; cependant cette dernière altératma est probable lorsque l'auscultation ne fait découvrir au niveau de la nuitjté, ni respiration bronchique, ni expansion vésiculaire, ni râle crépitant, mais seulement quelques bulles de crépitation humide et grosse, ou lorsqu'il y a absence oomplèle de tout bruit naturel ou morbide, comme s'il y avait un épanchement chronique ou une tumeur solide fournie 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 Thépatisaiiou rouge ou grise, peut parfois aussi ne pas se révéler par du souille, mais seulement par de la maiité et par une absence complète de tout bruit naturel ou morbide, ce dont on ne pourra se rendre compte, lorsqu'on ne trouve pas, pour rex))liquer, les bronches obstruées par des mocusirés ou par des fausses membranes qui auraient mis obstacle k la |)énétralion de l'air. Si , dans les cas dont nous parlons, les crachats manquent , on ne pourrait arriver au diagnostic de la pneumonie que par la considération de l'état général el sympathique ; car nulle affection aiguë de la poitrine ne détermine à un plus haut degré que la pneumonie, une fièvre intense, la prostration des forces, la céphalalgie, le délire, etc.
Pour peu qu'on prête attention, il est impossible de confondre la pneunxMiie avec aucune autre maladie aiguë de poitrine, comme la pleurésie, la phthisie aignii l'apoplexie pulmonaire; plus tard, à l'occasion de chacune de ces maladies doob établirons leur diagnostic différentiel. Quant à la bronchite capillaire, on la distingue de l'inflammation du parenchyme par les râles sibilant fin, ronflant 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 toujours sous-stcrnale ; enfin [xar l'appareil fébrile, en général , médiocre dans la bronchite, presque toujours fort dans la pneumonie M. Roger a prouvé, en effet, que de toutes les affections des voies respiratoires , nulle autre que la pneumonie ne donnait lieu à un aussi grand développement de cbaleor animale, puisque, chez les trois quarts, le thermomètre mis dans l'aisselle s'éleva à /|0 degrés et au delà ; la moyenne pour tous fut de 39^97. Il faudra enfin éviter de prendre pour 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 poitrine, quand on a ègird au n)ode d'invasion de la maladie, généralement brus(]ue si c'est une pneumonie, précédée d'assez longs prodmmes si c'est une fièvre typhoïde; si l'on a égard enfin aux symptômes abdominaux, prescfuc nuls dans la pneumonie; très notables et très variés dès le début de la fièvre typhoïde , dans laquelle il existe de la diarrhée , du météorisme , du gargouillement dans la fosse iliaque et une intumescence de la rate.
La pneumonie chronique offre parfois quelque incertitude dans le diagnostic; la pleurésie chronique et les tubercules ramollis sont les deux affections qui ont le plus d'analogie avec elle ; et, dans l'état actuel de la science, il est peut-être difficile de donner des caractères disiinctifs très précis. Nous dirons seulement queU pneumonie chronique peut se distinguer de la tuberculisation |)ar son siège ordinaire dans le lobe inférieur, par les résultats d'auscultation qui sont en général diSérenUi par Tabraice d*bémoptysie, de tueurs nocturnes, par sa loarche et ton
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mude d'invasion. Lorsque la pneumonie chronique n'a d'autre phénomène phyaiqoe qu'une matité compirto, elle ne se distinguera de la pleurésie que difficilement Cependant si la matité est circonscrite et si les symptômes généraux sont graves, si la nutrition surtout est profondément altérée, la présomption sera pour la pneumonie chronique plutôt que pour une pleurésie, qui, à l'état de simplicité, ne détermine guère, du côté de la nutrition, des troubles graves, tandis que ceuxH^i sont au contraire constants dans l'induration chronique du poumon.
Pronostic. — La pneumonie est une maladie toujours gra> e ; mais elle l'est inégalement aux diiïércnts âges de la vie. Presque toujours mortelle chez les noufeaux-ués et les enfants à la mamelle, elle est également très meurtrière jnsqu''* Tige de cinq à six ans, ce qui tient non seulement à l'âge, mais encore à ce que presque toutes les pneumonies qui surviennent «i cette époque de la vie sont consécutives à un état maladif antérieur. Les faits recueillis depuis plusieurs années par3IM. Barrier, Rillict, Barlhez, Valloix, Vernois, llufz , Gerhard, Becquerel, Boochut, le prouvent. Au delà de l'époque dont je parle, et jusqu'à quinze ans, h pneumonie est une aiïcclion bien moins sérieuse. Dans les |)ériodes 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'nu septième entre trente et quarante, d'un sixième entre quarante et cinquante, d'un cinquième entre cinquante et soixante , emporte les huit dixièmes de ceux qai oqt plus de soixante-dix ans. .l'ai vu également que, toutes choses égales d'ailleurs, la pneumonie oiïrait plus de gravité chez la femme que chez l'homme, chez 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 fennnes succombent, les unes conser\ant les produits delà conception, les autres après avoir avorté ou être accouchées prématurément, lue constitution débile, la confannation vicieuse du thorax , le rachitisme , des pneumonies antérieures , des conditions hygiéniques défavorables, l'habitude de l'ivrognerie, le traitemeut commencé à une époque déjà éloignée du début, sont tout autant de circonstances qui rendent l'issue plus incertaine, tandis que les saiscms, la nature dos causes occasionnelles n'influent pas sensiblement sur le pronostic. La pneumonie droite n'oiïre oi plus ni moins de gravité que celle du côté gauche; mais des faits nombreux ont prouvé que la phtcgmasie du lol)e supérieur se terminait plus souvent d'une manière funeste que celle du lobe opposé, sans qu'on puisse jusqu'à présent déterminer bien exactement quelle est la raison d'une pareille différence. Parmi les symptômes, il en est un certain nombre qui deviennent encore un élén)ent de pronostic: ainsi l'accélération IW'S grande de la respiration, celle du pouls, lorsqu'elle atteint ou qu'elle dépasse 120 pulsations chez l'adulte, indiquent toujours beaucoup de gravité. Le péril est surtout liés grand lorsque la res-tiralioii est inégale, entrecoupée ; lorsque le |H)uIs est petit, irrégulier, intermittent ; lors({ue les malades ont des syncopes. Les crachats y//s de pruneaux cïxx de jryiissc aoiM du plus fâcheux augure ; car nous avons \u qu'ils coïncident le plus souvent avec l'hépatisation grise. F^a suppression bruscfue de l'expectoration est également une circonstance fâcheuse, surtout lorsque les crachats, continuant à être exhalés, s'aceomulent dans les bronches. Enfin, l'inspection de l'urine |)ourra être utile pour le pronostic Ainsi, nous croyons que si, pendant la période aignê, l'urine fournit Bo dépôt spontanément, ou par l'acide nitrique, il est probable que la maladie HIFI lue heureuse issue ( mais je suppose que le précipité albumineuz ne dépai
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pas d'ane maladie des reins ). On peut dire, en règle générale* que pour fixer sob jugement sur Tissue qu'aura la pneumonie, le médecin aura ^ard avant tout à l'état général du sujet: ainsi le pronostic devrait être tr^s incertain si l'auscnltation et la percussion indiquant une diminution dans l'engorgement pulmonaire, les symptômes généraux restaient néanmoins stationnaires. Le pronostic sera fâcheux si, en même temps que les accidents locaux paraissent s'amender, on note, an 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 pneumonie du deuxième au troisième d^ré. Il faut surtout chez l'enfant et chez le vieillard ne compter sur une amélioration qu'on constate qu'autant qu'elle est notable, et qu'elle persiste depuis quelque temps ; car nous avons vu plus haut qu'aux deux extrêmes de la vie, la pneumonie avait souvent une marche saccadée; que les phénomènes stéthoscopiques disparaissaient et reparaissaient quelquefois à deux ou trois reprises différentes, 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 suitout un grand péril, lorsqu'elle règne épidémiquement. Quel que soit l'âge du sujet, la pneumonie est presque toujours mortelle lorsqu'elle sunient dans le cours d'une maladie générale, telle que fièvre éruptive, phlébite, affection cancéreose, maladie de Bright et diabète. La maladie ebt également très meurtrière chez les aliénés en démence et paralytiques. Au contraire, des faits multipliés nous ont prouvé, ainsi qu'à MM. Andral et Louis, que la pneumonie qui survient chez les phthisiqucs 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.
Etiologie, — La pneumonie est une maladie qu'on observe à tout âge. Plus commune 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 conditions hygiéniques différentes, puisque, lorsque celles-ci sont les mêmes, la proportion des pneumonies ne diffère guère chez l'homme et chez la femme. Si l'influence des tempéraments et de la constitution dans la production des pneumonies n'est pas encore suffisamment établie, les faits ont du moins démontré qu'une vicieuse conformation du thorax ne prédisposait pas à la maladie ; que celle-ci semblait êue d'autant plus cx)mmune que les individus étaient plus pauvi^es, 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 envahir toujours le même poumon. La pneumonie sévit dans tous les pays du globe, mais nous l'avons trouvée plus commune dans les régions septentrionales et dans les climats tempérés; c'est dans les pays équatoriaux qu'elle parait avoir son minimum de fréquence. Nous avons prouvé également qu'elle pouvait être aussi très fréquente dans les pays plac^ dans des conditions tout à fait opposées, tels que Malte et les tles Bermudes. La pneumonie peut régner sporadiquement ou épidémiquement à toutes les époques de l'année; mais j'ai trouvé qu'à Paris elle a, en général, son maximum de fréquence dans les mois de mars et d'avril. Quant à l'influeuce dei causes occasionnelles, j'ai démontré combien le poumon s'enflamme difficilement par l'action des violences extérieures; ce n'est guère, en effet, que sur un quart des sujets que j'ai pu constater l'action d'une cause occasionnelle : c'était cbes presque tous un refroidissement du corps. Ainsi, dans la grande majorité des aii
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b poetimoDie survient sans le concours d'aucune cause excitante appréciable; c'est-4h-dire que la maladie est alors, selon toute apparence, spwUanée. D'ailleurs toutes les fois qu'une cause occasionnelle a provoqué l'explosion de la pneumonie^ 00 doit admettre que cette cause n'a pu avoir d'effet qu'autant que l'individu était antérieurement prédisposé à en recevoir les atteintes, puisque souvent cette cause avait déjà agi dans des circonstances semblables en apparence, sans produire les mêmes 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 existe un mouvement fébrile et un grand degré de faiblesse prédisposait aux phlegmasies pulmo- Daire& C'est surtout chez les enfants et les vieillards qu'on retrouve cette tendiaince extrême des poumons à s'enflammer dans le cours de toute espèce de mahdie aigoë ou chronique. Ainsi, chez les premiers, les pneumonies secondaires, qui sont presque les seules qu*on observe dans les cinq ou six premières années, sont surtout communes dans la gangrène 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 ûèyre typhoïde, les affections aiguës des centres nerveux et les autres maladies fébriles, telles que le rhumatisme, etc. ; dans les maladies chroniques, on distingue d^abord la phthisie, les affections oiiganiques du cœur et les maladies cancéreuses; les lésions chroniques du foie et la démence paralytique viennent ensuite. Presque toutes ces maladies déterminent Texploslpn des pneumonies par suite de la faiblesse qu'elles produisent, soit que celle-ci agisse en rendant plus facile les congestions passives des poumons, soit que l'individu affaibli soit plus impressionnable, et résiste moins aux causes ordinaires des pneumonies. Quoi qu'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 décobitus dorsal prolongé finit par produire, dans les parties déclives des poumons, un engouement sanguin, qui est la cause d'un grand nombre de pneumonies consécutives [pneumonie hypoitatique ).
Traitement, — La pneumonie n'étant point une maladie spécifique, et se pré^ tentant en outre avec des caractères très différents, suivant les âges, les constitutions médicales, etc., il est inutile d'insister ici pour prouver qu'on ne saurait adopter contre elle une médication uniforme.
Les saignées ont été de tout temps le moyen principal, et souvent unique, à l'aide duquel les praticiens de tous les pays ont combattu les pneumonies. A différentes époques aussi, on vit les émissions sanguines, prodiguées par les uns, être exclues par d'autres. Mais j'ai prouvé que, pour être dans le vrai, il ne fallait adopter lucune de ces opinions exclusives. Ainsi j*ai démontré aux pages 559 et suivantes de mon Traité que i'expectation était nuisible môme dans ces pneumonies bémgoes que la nature , aidée du régime , peut à elle seule guérir. A plus forte raison, fout-il agir dans les pneumonies graves : aussi ai-je établi comme principe de traitement, et ne souffrant aucune exception, qu'à toute pneumonie bénigne il fallait opposer un traitement plus énergique que celui que sembleraient exiger tétai général et l'état local. Ainsi, dans ces cas, on devra pratiquer une saignée do bras; si la douleur de côté prédomine, on donnera la préférence à une saignée locale ; quelquefois on combinera ces deux modes d'évacuation. A ces moyens on joindra l'usage des boissons pectorales et de quelques laxatifs doux. Ce traite
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aura rurnitigt « eut l'expectation , d*eiiipêchêr certaincu pneumonies de devenir ploa gra? es ; il foalagera sartout plus vite, et abrégera sensiblement la durée de li maladie.
La saignée n'e^t pas utile dans tous les cas de pneumonie : c*est aiori qu'elle est nuisible dans la plupart de celles qui sont secondaires, et généralement toutes les fois que la maladie atteint des sujets cacochymes, aiïaiblis par la misère et par Tige; ou bien encore lorsqu'elle revôt une forme typhoïde, on qu'elle apparaît dans le cours de certaines constitutions médicales, ainsi que Sydenbam el Huxbam Teot ofaeené. En un mot, il faut s'abstenir de saigné«i lorsque la prostration est ef-* tréme, le pouls petit, fuyant sous lo doigt, irrégulier, et lorsque, d'aprétl'eiH semble des symptômes, on doit craindre le passage de la pneumonie au troisième degré. Hors ces cas , la saignée est utile. L'âge trop tendre ou trop avancé ûm sujets n'est jamais et ne peut être une contre-indication absolue à son emploi ; mais ces circonstances doivent seulement nous forcer è moins la prodiguer; il en est de même de Tancienneté de la maladie , qui ne peut jamais ï elle seule faire proscrire la saignée^ si d'ailleurs les syuiplômes généraux la réclament. Il ne faut pas oublier que la saignée sera d'autant plus efficace , soit pour soulager, nlt pour abréger la durée de la maladie, qu'on la pratiquera k une époque plus voiniie du début.
Les émissions sanguines locales ne pouvant produire un dégorgement aasex nh pide , on doit , si l'état du pouls le permet , leur préférer les saignées générate Cependant, lorsque la douleur décote est vive, il faudra recourir k une applicalioo de sangsues ou de ventouses, qui ont l'avantage d'enlever le point douloureot 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 chet ceof qui ne dé|)a8Sent pas six ans. On mettra deux sangsues seulenicnt chez les plos jeunes, dix ou douze chez les plus âgés ; on pourra même y revenir une ou pinsieurs 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 avantage trois ou quatre saignées dans les vingt- quatre heures; on pourra même les répéter en nombre égal les jours suivants, tandis que chez d'autres on dmt se borner k une seule émission sanguine. Il suit de là qu'on ne saurait Gxer, même approximativement , la quantité de sang que les individus atteints de pneumonie peuvent perdre^ ni le nombre de saignées qu'on peut leur pratiquer. M. BoniUand est le seul médecin qui se soit élevé contre des principes qui sont sanctionnés par l'expérience des plus grands maîtres et par l'obsenation de tous les jours. Ce pro* fesseur a , en eiïet , soumis le traitement de la pneumonie à des rôgles fixes eil déterminant le nombre de saignées qn'on devrait pratiquer chaque jour et jnsqui la quantité de sang qu'il fallait extraire k chacune d'elles. Par sa méthode, le priH fesseur de la Charité a prétendu guérir un plus grand nombre de malades; il dt aussi les avoir soulagés plus vite et avoir abrégé de beaucoup la durée totale de II maladie. Mais personne aujourd'hui ne croit plus k ces miracles, depuis qu'ayaal analysé les faits rapportés ))ar l'auteur , j'ai démontré que la mortalité d*un buitîèoM obtenue par M. Bouillaud s'expliquait par l'âge peu avancé de ses malades , qit avaient en moyenne trente-trois ans. Non seulement M. Bouillaud a trouvé nn Dtilv auxiliaire dans l'âge de ses malades, mais il a été encore favorisé par le grtid nombre de pneumonies bénignes ou peu graves qui lui sont échoee ; ajootois,
di u MritrMoitui. Ul
»ii6fi , qtie (iresqtie toutes les pneomoniel CfQt été obsèrféef liur des lio«ni«t» :hes lesquels la mortalité est tnoius considérable que chei les femmes; de sorte lu'en considérant toutes les Circonstances beuteuses au milieu desquelles M. fiouil« aud s'est trouvé, oti serait en droit de se plaindre qu*il n*ait pas obtenu des résolu ats encore plus avantageux. Nous avons dit que M. fiouillaud croyait aussi, par sa Détbode , soulager et guérir moitié plus vile ses malades que par les traitements irdimiires; mais cette assertion est uniquement fondée sur une manière vicieuse i tdopfée par M. Bouillaud, pour calculer la durée des maladies. Ainsi, Undis qut out le monde comprend dans la durée d'une pneumonie le temps écoulé depuis le lébut des premiers symptômes, et de la fièvre surtout , jùsqu*à la convalescence, i. Bouillaud, chose presque incroyable, a donné longtemps comme durée de la naladje la durée du traitement Par exeiiiple, pour les malades traités dans les lôpitaoi , qui ne viennent réclamer nos suins qu*après trois, cinq, huit ou dis oors de maladie, M. Bouillaud , ne tenant aucun compte de cette période, datait a guérison ou la mort à partir seulement du jour oh les malades étaient eritrés i '*h^ital; de sorte qde les pneumonies qu'il indiquait comme ayant duré neuf ours en avaient réellement duré quinze, lorsqu'on voulait compter comme tout le DOiide. Depuis quelques années pourtant, M. Bouillaud a renoncé à ce système; mit 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 moment où la fièvfe I diminué^ mais n'a pas encore cessé (i); comme si l'on était en droit de considérer oomme guéris de pneumonie les individus chez lesquels le mourement fébrile n'est pis encore complètement éteint. Il faut supposer une bien grande préoccupation l'esprit à M. Bouillaud pour qu'il ait pu comparer des faits ainsi interprétés avec les nôtres et avec ceux de MM. Louis et Chomel, et surtout pour qu'il ait pu râp» porter à sa méthode un bénéfice qu'elle n'a pas donné. D'ailleurs le traitement •dopté et prâné par M. Bouillaud abrège si peu la durée de la pneumonie, que 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 nous-méme, on 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 que les nôtres. Dieu sah ce qui a pu en rénlter de fâcheux pour leur constitution ou tout au moins pour le rétablissement de leurs forces !
Quoique les opinions de M. Bouillaud n'aient trouvé de l'écho nulle part chel les praticiens, j'ai cru cependant, en raison de la haute position officielle de l'an* teur, 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 l'espère. Si d'ailleurs quelques doutes pouvaient encore s'élever dans l'esprit de mes lecwn, je les renverrais à mon Traité de la pneumonie, dans lequel j'ai longuement malysé et prouvé mathématiquement le peu de valeur de tous les documents putfiès par M. Bouillaud et par ses élèves.
En résumé, on doit, dans le traitement de la pneumonie, saigner largement et ipidement ; mais il faut le faire dans la mesure des forces et suivant les exigences le la maladie. Ainsi que nous l'avons dit dans nos généralité sur l'inflammation , 1 ne Caut pas s'attendre à ce que les saignées, si on les pratique dès le débm» tenl un résultat immédiatement utile ; car la pneumonie, comme toutes les autres
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maladies, a une jiériode d'augment qui marche^ quelque abondantes 4*ttllears que soient les pertes de sang. Rmotî exprimait la même pensée « et son témoignage a d'autant pins de valeur qu'on sait que-ce grand médecin retirait fréquemment [dns de 6 kilogrammes de sang à ses malades^ sans qu'une perte aussi considérable empêchât le plus souvent l'afTection de s'accroître.
Cependant, lorsque la maladie ne cède pas aux antipblogistiques, il arrive une époque où ces moyens ne sont plus applicables; dans ces cas, la majorité des modernes administre les préparations aiitimoniales, et particulièrement Témélique ï baute dose ; mais nous ne pensons pas qu'on doive retarder jusqu'alors pour recourir à la médication contre-stimulante. Je crois, en eiïet, avoir démontré que l'affaiblissement très grand des malades était une circonstance {âcheuse qui rendait raction de rémétique beaucoup plus incertaine. Il faut bien se garder de jamais épuiser la possibilité de saigner. La seule condition qui nous paraisse essentielle pour la bonne administration de Témétique consiste à faire préalablement perdre au pouls sa dureté, à l'aide d'une ou plusieurs saignées pratiquées à peo d'intervalle les unes des autres. C'est là, je le répète, tout le secret pour bien administrer l'émétique : ausjsi, dans les cas où, dès le début, le pouls reste mou, dépressible, quelque vives d'ailleui^s que soient la douleur de côté et la fièvre, quelque étendue qu'ait la pneumonie, on doit s'abstenir alors de toute émissioa sanguine, pour donner immédiatement l'én^lique à haute dose, sauf, si le pools se relève et acquiert de la dureté le lendemain, à recourir à la saignée générale oa locale. On ne reprendra l'usage du tartre stibié qu'après que le pouls sera redevena souple 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 promptement par l'emploi des saignées. 1^ médication par l'émétique est applicdl)]e aux pneumonies de tous les âges: MM. Rilliet et fiarthez ont prouvé que, combinée aux sangnies, elle constituait le mode de traitement le plus utile dans les pblegmasies pulmonaires des enfants. Chez presque tous les malades adultes on commence par donner 30 centigranmies d'émétique dans une potion gommeuse ; chez les vieillards on peut commencer par ^0 ou 50 centigrammes ; chez les nouveaux-nés on donnera 10 centigrammes, et chez les enfants au-dessus de deux ou trois ans, on pest débuter par 15 ou 20. Les doses sont ensuite augmentées ou diminuées suivant ks effets obtenus ; ainsi, chez l'adulte et les vieillards, on pourra donner successivement jusqu'à 1 gramme d'émétique. Je ne crois pas que, dans notre climat, i soit prudent de dépasser cette dose , qu'on pourrait élever dans les climats ptas 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 la première , les malades éprouvent des vomissements biUeux et surtout des selles jaunes, plus ou moins nombreuses et abondantes , qui diminuent généralement ou cessent même tout à fait les jouis suivants, lorsqu'on continue l'emploi de rémélique ; on dit alors qu'il y a /o/é* ronce. Quelques personnes, regardant à tort la tolérance comme une circonstance •ttntageuse à l'action de l'émétique, ont cru 1 établir plus facilement en ajoutant tme préparation opiacée à la potion slibiéc; mais j'ai démontré que cette addition était parfaitement inutile. Le seul moyen qu'on a pour rendre les effets primitifi moins nombreux consiste à mettre l'émétique dans une petite quantité de véhicule
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(dO grammes) , et à Taromatiscr. Les évacuations qu'on provoque sont ayantagenses par la révulsion dont elles sont Teffet, aussi bien que par les secousses qui ks accompagnent On peut dire , en outre , que la tolérance qui s'établit dès le début est une circonstance de fâcheux augure , car elle indique un défaut de réaction de l'organisme contre l'action des médicaments : aussi ne l'observe-t-on goère qoe chez les vieillards et chez les sujets affaiblis. Cependant , indépendamment de son état révulsif, l'émétique paraît agir surtout en vertu d'une action spéciale qu'il exerce sur la nutrition consécutivement à son absorption. L'emploi de rémétique n'est contre-indiqué que lorsque le malade porte une lésion organique ou une phlegmasie vive des organes digestifs; mais une entérite légère, ou l'état de grossesse, ne sont pas un obstacle l\ l'administration du médicament.
D'autres préparations antimoniales ont été préconisées dans la pneumonie : tels «mt surtout l'oxyde blanc, h la dose de 1 à 16 grammes , et le kermès, dont on donne de 60 centigrammes à 3 ou ^ grammes : mais l'utilité de ces remèdes n'est pis encore suffisamment démontrée. L'oxyde blanc n'est peut-être qu'une poudre peu 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 fier 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 compoBÎtiou partout identique et d'un effet par conséquent certain. A tous ces titres, nulle préparation antimoniale n'est préférable au tartre stibié.
Peut-on arriver aux mômes effets à l'aide de l'ipécacuanha ? Le professeur Brounonnet , de Montpellier, et plus récemment , M. Delioux disent avoir emptoyé 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 concurremment avec elles, agirait comme l'émétique, c'est-à-dire qu'il ralentirait le pouls, qu'il provoquerait de la moiteur et des sueurs, et favoriserait la résolution des engorgements pulmopilaires. C'est à l'expérience de prouver le degré d'utilité de cette pratique.
Je ne dirai rien de la digitale, de l'acétate de plomb, de l'acide cyanhydrique OQ prussique, de l'eau de laurier-cerise, du nitre et du sous-carbonate de potasse, nédicaments trd^ préconisés en Italie et en Allemagne, comme ayant des propriétés contre-stimulantes. Mais les faits produits jusqu'à ce jour sont insuflisants pour justifier l'emploi de ces moyens.
Les luercuriaux 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 sontib réellement avantageux, comme des médecins anglais le pensent ? C'est ce qu'il ot impossible d'affirmer. C'est une méthode pourtant qu'il ne faut pas dédaigner braque les autres moyens ont échoué.
Pendant longtemps j'avais un peu douté de l'efficacité des vésicatoires, qui sont d'un usage si général , si universel dans le traitement de la pneumonie ; d'ailleurs, trois grandes autorités, Rasori, Laënnec et M. Louis avaient émis les mêmes doutes avant moi ; ces auteurs ont même contesté tout à fait l'utilité des vésicatoires dans le traitement de la pneumonie des adultes ; mais des faits plus nombreux recueillis dans ces dernières années ne me permettent plus d'adopter cette opinion. Je crois aujourd'hui , avec la généralité des médecins, que les vésicatoires appliqués, non an début, comme quelques uns le font, mais à une époque plus avancée et après l'emploi des saignées, sont un des moyens adjuvants les plus efficaces que nous possédions. Je les emploie même habituellement chez les jeunes enfants, et je n'ai qu'à
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m'en louer; je les applique chez eux un peu plus tôt que chez Tadulte. Cdi moyen puissant est aussi fréquemment mis eu usage par M. le professeur Trousseau, qui est dans Thabitude, chez les enfants à la mamelle atteints de pneumonie, de promener de larges vésicatoires volants sur la poitrine, en avant et eu arrière, et cela à toutes les périodes de la maladie.
Parmi les complications de la pneumonie que nous avons étudiées précédemment, le délire est la seule qui exige quelquefois une médication spéciale. Si le trouble des facultés intellectuelles se rattache à une phlegmasie des méninges, ou si , survenu dès le début, il dépend de Tintcnsité de la fièvre , c'est une raison de plus pour insister sur les antiphlogistiques. Mais si le délire s*accompagne de cette série d'accidents qui caractérisent la forme ataxiquc, on devra tenter l'emploi des antispasmodiques. C'est dans ces conditions que M. Récamiera préconisé le musc, à la dose de ^0 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 nous n'avons pas cependant recueilli nous-même grand avantage. Enûn, lorsque le délire survenant chez les ivrognes offre le caractère du delirium tremens, on doit se hâter d'administrer l'opium par la bouche ou en lavements; en outre, comme cette forme de délire naît toujours par suite de la suppression brusque des alcooliques , on ne devra jamais manquer de permettre l'usage d'un peu de vin à ceux qui sont habitués à en boire chaque jour une grande quantité. C'est un précepte sur leqoel M. Chomel insiste beaucoup, et qu'il observe toujours dans sa pratique.
Ce n'est pas uniquement dans les conditions dont nous parlons que l'opiiun est utile; il l'est, en outre, à toutes les périodes de la maladie, pour diminuer uoe douleur trop vive ou pour procurer du sommeil. Cependant quelques médecins sont encore assez timorés pour proscrire ce remède, craignant, en l'employant, OQ d'exciter la ûèvre ou de favoriser la suppuration. Ces appréhensions ne sont nullement fondées.
Il est un autre moyen adjuvant que la plupart redoutent , et qui pourtant peot rendre quelques services , je veux parler du bain tiède , recommandé par Hippo-* crate dans son Traité du régime dans les maladies aiguës. Employé par M. Choinel, j'ai eu à m'en louer nombre de fois, et ne l'ai jamais vu nuisible. Il doit être donné dans ces pneumonies stationnaires , accompagnées d'une chaleur vive et sèche à la peau. Un bain tiède dans ces conditions assouplit la peau, provoque b sueur, et favorise ainsi le travail de résolution ; mais ce moyen ne peut être utile qu'autant qu'on évite de refroidir les malades. Le bain sera donc donné à côté même du lit, dans une chambre bien chauffée , et à l'abri de tout courant d'iîr. L'eau sera maintenue à la même température , et le malade sera retiré du bain très promptement, enveloppé aussitôt dans du linge bouillant, puis couché dan un lit bien bassiné : avec ces précautions, le bain ne présente aucun inconvénienL
La forme que la pneumonie revêt doit modifier le traitement. Ainsi , dans les pneumonies bilieuses, il y a un élément nouveau qu'il faut combattre par les évacuants ; mais tous les moments ne sont pas également opportuns pour obéir à cette indication. Lorsque cet état coexiste avec une vive réaction fébrile , avec un pouls fort, développé, il faut le négliger i)our ne s'occuper que de l'état inflammatoire, et il arrive souvent alors que les antiphlogistiques triomphent à là fois et de It fièvre, et de la complication bilieuse. Si, au contraire, l'éUt bilieux prédomine, si le pouls est faible, mou, il faut commencer par donner un éméto-cathartiqae. L'emploi des évacuants dans la pneumonie doit être restreint aux cas où 3 y a
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une indication |)Ositi>e. On nesaurail, par conséquent , à ri'xruiple de Rivière, en faire une méthode générale. Cependant les vomitifs ré])étés peuvent convenir dans quelques autres cas spéciaux, notamment dans la pneumonie des enfants à b mamelle. M. Trousseau, qui saigne souvent une et deux fois les enfants de trois mois atteints de pneumonie simple , administre dans tous les cas, quelle que soit b forme de la maladie, Témélique à dose vomitive ; ce médicament et les autres aotimoniaux prescrits à titre de contre-stimulants sont , suivant lui, moins efficaces que les vomitifs.
Le traitement des pneumonies typhoïdes est bien plus difficile ; car aucune méthode n*est applicable k 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 perverties, il faut oublier la nature inflammatoire de b maladie pour ne s*occuper que de l'indication vitale, c'est-à-dire administrer le quinquina et le vin : c*est, en eiïet, ce qui a souvent lieu chez les vieillards. Dans les formes intermittentes et rémittentes, on doit donner le sulfate de quinine le plus tôt possible; mais si Ton nVst ap|>elé qu'au moment de Taccès, on devra, s'il y a beaucoup de douleur et d'oppression', recourir préalablement à une émission sanguine. Enfin , le traitement des pneumonies consécutives est l'un des points les plus difficiles de la médecine pratique. En règle générale , il convient de n'employer les débilitants ([u'avec la plus grande circonspection , et de choisir ceux qui prostrent le moins et qui soulagent le plus vite; à ce double titre, l'émétique à haute 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. En 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 vésicatoires, qn'on devra même renouveler une ou plusieurs fois.
Les révulsifs énergiques , tels que sétons, cautères ou moxas, l'emploi à l'intérieur d'agents dits altérants , tels que l'iodure de potassium , le calomel à doses fractionnées, le bicarbonate de soude, les eaux naturelles de Vichy, sont les prindpaux moyens à opposer à ces indurations des poumons qui passent à l'état chjronique.
De la plenréiie «gaê.
Le mot pleurésie , qui a longtemps signifié toute douleur vive siégeant dans un des côtés de la poitrine , est aujourd'hui exclusivement consacré pour désigner l'inflammation de la plèvre.
Division. — La pleurésie est distinguée en aiguë et en chronique. On la divise aussi en générale et en partielle , suivant que la phlegmasie occupe la plèvre dans toute son étendue, ou suivant qu'elle est limitée à un espace plus ou moins circonscrit : c'est ainsi que la pleurésie est dite costo-pulmonaire, diaphragmai ique^ médiastine, interlobaire, suivant que l'inflammation est bornée à la plèvre qui recouvre les côtes et la face correspondante des poumons, ou à celle qui tapisse le diaphragme , le médiastin ou la scissure interlobaire.
Historique, — La pleurésie est mentionnée depuis un temps immémorial : néanmoins les médecins ont eu pendant longtemps sur elle des idées très confuses. Confondue pendant des siècles avec la pneumonie , décrite comme aflection distioae par Boerbaave et De Uaen, confondue de nouveau par Haller, Tissoi, Cji\\kii
et par Portai , elle a été définitivement sépai^e par Pinel ; enfin Laënnec, en apprenant à la reconnaître sur le vivant et à la distinguer de la pneumonie , chose difficile avant lui, a mis fin à toutes les disputes. Celte maladie a été l'objet de quelques travaux de la part de plusieurs de nos contemporains , parmi lesquels je citerai , après Laënnec, MM. Cruveilhier (1), Audral (2), Cbomel (3), Hirtz (Zi), Heyfelder (5), Damoiseau (6), Oulmont (7) et Baron fils (8); ce dernier a étudié la pleurésie du jeune âge.
Anatomie pathologique. — Dans la pleurésie, la plèvre parait rouge, injectée; mais nous avons vu précédemment que cette injection , pénétrant rarement la membrane elle-même, n'existait que dans le tissu cellulaire subjacent La plèvre d'ailleurs n'a subi aucune altération appréciable de nutrition : dans quelques cas seulement elle nous a paru se détacher plus facilement , ce qui peut tenir bien moins à une lésion propre qu'à une altération du tissu cellulaire , qui est le siège de l'injection phlegmasiquc. Cependant la pleurésie , pourvu qu'elle se prolonge pendant un ou deux jours, ou même pendant quelques heures seulement, détermine une perversion de sécrétion, consistant ordinairement dans un épanchcment séro-albumineux , dont la quantité varie depuis quelques grammes jusqu'à un ou plusieurs kilogrammes. La matière épanchée est en grande partie formée par un liquide séreux de couleur citrine ; assez souvent celui-ci est opaque, louche, jaune ou verdâtre, rarement il est rougeâtre et formé par du sang plus ou moins par; la pleurésie, dans ce dernier cas, est nommée hémorrhagique. Des concrétloos albumineuses et membranifonnes existent toujours dans le fluide épanché, mais il s'y trouve en quantité très variable : parfois il n'y a que quelques flocons rares et grisâtres; mais le plus souvent l'exsudation albuminense forme le quart ou le tiers de l'épanchement Quelquefois môme il n'existe pas ou à peine de sérosité , tandis que la plus grande partie de la cavité pleurale est remplie par une matière d'un blanc jaunâtre , opaque ou demi-transparenle, parfois semi-fluide comme delà crème , ayant le plus souvent la consistance de l'albumine cuite ou de la couenne Inflammatoire. Elle est épanchée en masse vers les gouttières vertébrales et sur le diaphragme, ou bien elle tapisse les surfaces pariétale et viscérale de la plèvre, qu'elle fait adhérer immédiatement, ou par des lames plus ou moins allongées. Les concrétions sont disposées, tantôt uniformément, tantôt elles le sont sousforaie de granulations plus ou moins confluentes, ou bien par plaques irrégulîères , d'une épaisseur qui varie entre 1 et 6 millimètres. Lorsqu'on les détache , on trouve au-dessous d'elles la membrane séreuse avec sa transparence , son poli , son épaisseur, sa consistance, et souvent sa couleur normales. Lorsque les fausses membranes existent seules et sans aucun épanchement liquide , on dit que la pleurésie est sèche. Enfin , des fluides aériformes se rencontrent quelquefois dans h [dèvre enflammée ; leur présence indique presque toujours une perforation pulmonaire ou bien une gangrène de la plèvre ; cette dernière altération est d'ailleurs excessivement rare. En même temps que ces lésions existent , on constate encore divers changements dépendant de l'épanchement lui-même : ainsi , lorsque celui-ci est considérable , le côté correspondant de la poitrine est dilaté ; les espaces intercostaux sont élargis; le diaphragme est refoulé vers le ventre ; le médiastin et le cœar
(1) Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques^ article PLRunÉs». — (f) Ciiniqwe médicale, t IV. — (3) Dictionnaire de médecine, !'• et 2» édil., article PLBuaisii. — (4) Archiva, 2« série, t. XIÎI, p. «72. — (5) Ext. dans Archives, 3* série, t. V,p. 59. — («) Arekivti oimée 1843, et Thèse de Pari», 1845. - (7) Thèse de Paris, 4844. — ^8) Thèse de Parfe, 1841
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sont dévîéi» vers le côté sain; mais les principaux effets de compression se remarqueni vers le poumon, qui est ordinairemeiit refoulé dails la gouttière vertébrale; son tissa est flasque, grisâtre, exsangue et vide d'air. Des expériences de M. Oulfflont tendent à prouver que quelques heures de compression suGBsent pour que Torgane ne puisse reprendre, par Tinsufllation la plus forte, son volume priaiitif ; c'est à peine même si l'on peut, par ce moyen, le soulever et le distendre lia peu.
Lorsque h mort arrive à une époque éloignée , on trouve la partie liquide de l'épanchement diminuée ou même tout à fait résorbée ; le poumon , moins comprimé, se développe, et n'est plus séparé des parois tboraeiques que paf l'exsudation albomineuse qui tend à s'organiser. Il suffit de peu de jours pour qu'on voie soQTent dans l'épaisseur des fausses membranes des lignes rougeâtres s'anastomosant k h manière des vaisseaux : cependant, dans la plupart des cas, on ne reconnaît pas cette disposition vasculaire, mais on voit les concrétions membraneuses, molles et albouiineuses d'abord , se rapprocher d'autant plus de l'organisation du tissu cellolaire qu'on les examine à une époque plus éloignée. Enfin , au bout d'un temps ¥ariable, et qui rarement est moindre de quelques mois, la transformation celloleuse est complète. On voit alors des lames plus ou moins étroites, qui font adhérer l'une à l'autre les plèvres costale et pulmonaire dans une partie ou dans la totalité de leur étendue. C'est exclusivement à une pleurésie antérieure qu'il faut rapporter les adhérences partielles ou générales des plèvres qu'on rencontre chez on très grand nombre d'adultes et de vieillards. Ces adhérences elles-mêmes peuvent deveoir consécutivement le siège de toutes les altérations et transformations propres an tîisu cellulaire : c'est ainsi qu'on les a vues s'enflammer, se transformer en tissus fibreux, cartilagineux , osseux ; enfin , elles ont été quelquefois le siège d'épanché* ments sanguins, de mélanose, de tubercules, de cancer, etc. Les adhérences peuvent être générales ou partielles. Dans ce dernier cas, elles peuvent circonscrire des espaces plus ou moins considérables, dans lesquels la plèvre est intacte ; si celle-ci vient à s'enflammer plus tard, l'épanchement qui se produira sera comme enkysté : la pleurésie sera dite alors partielle ou circonscrite. Cette variété peut exister dans tous les points de la plèvre; mais on la trouve spécialement dans la scissure interlobaire, à la face convexe du diaphragme et à la partie postérieure,inférieure ou latérale de la poitrine. Dans ces esi)èces de pleurésies, l'épanchement, pour peu qu'il soit abondant, a pour effet constant de refouler fortement le tissu pulmonaire c ide s'y creuser une cavité : aussi a-t-on souvent cru alors à l'existence d'un abcès du poumon. Hais il est pourtant facile d'éviter l'erreur : car si l'on évacue le liquide, et si l'oo détache la fausse membrane, on reconnaît que la plèvre est intacte au-dessous d'elle, et que le tissu pulmonaire n'a pas été érodé, mais seulement déprimé. Ces pleurésies partielles coexistent souvent avec des tubercules dans les poumon ;ellcs sont peut-être plus souvent chroniques qu'aiguès.
M. 3eau a avancé dans ces derniers temps {Archives de 1847) que, dans les pleurésies simples comme dans les pleuro-pneumonies, la phlegmasie se propageait constamment aux nerfs intercostaux qui sont en contact presque immédiat avec la plèvre malade , et cela dans le tiers postérieur de leur trajet, c'est-à-dire jusqu'à l'angle des côtes. Cette lésion consisterait en une injection souvent vive du cordon nerveux ; celui-ci serait augmenté de volume , mais sans modification dans la consistance du tissu. Je n'ai pu encore vérifier suffisamment la réalité des laits avancés par M. Beau. Dans les quelques cas que j'ai vus , j'ai parfois trouvé le néyrilème rouge , mais san^ aucune altération da^ns le volume et la consvsvaaçj^
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du cordon nerveux , et je lue suis demandé s*il n*y avait pas là seulement une de ces rougeurs par imbibition si fréquentes au pourtour des partiel enflammées.
Symptômes, — La pleurésie peut avoir des prodromes; tnais son début est ordinairement brusque , et il est moins souvent marqué par un frisson initial que ne Test celui de la pneumonie. La douleur de côté manque, au contraire, beaucoup plus rarement que dans cette dernière. Elle siège presque toujours à la région mammaire : quelquefois elle existe plus inféricurement à la base de la poitrine, ou bien en arrière, dans le dos ou dans les lombes, plus rarement vers Taisselle. Elle est presque toujours vive, pongitive, déchirante, Gxe ou peu mobile; die augmente par la toux, par les inspirations et par la pression intercostale. La plupart b font dépendre directement de Tinflammation de la plèvre , tandis que M. Beau la rapporte à Tinflammatlon concomitante des nerfs intercostaux. M. fiean observé que si la douleur plcurétique se fait presque toujours sentir vers la région du sein, c'est-à-dire loin de Taltération des nerfs, c'est en raison de la propriété qu*ont ces organes, quand ils sont enflammés, de faire éprouver leurs principales souffrances dans leurs extrémités périphériques; et si généralement les malades accusent la douleur la plus vive à la partie antérieure du sixième ou du septième espace inte^ costal, c'est que, chez la plupart, la septième côte serait celle qui exécuterait le plus de mouvements. Mais pourquoi , quelle que soit d'ailleurs la terminaison de la maladie, la douleur de côté se calme-t-elle , cessc-t-eilc même le phis souvent, tandis que l'altération anatomique persiste , puisqu'on la constate toujours à l'autopsie? C'est là, suivant nous, une grave objection, car rien de pareil n'a lien dans la névrite véritable, dont la douleur constitue un des symptômes les plus opiniâtres.
Quoi qu'il en soit de cette opinion , qui me semble peu probable , la douleur, qnel qu'en soit d'ailleurs le siège, s'accompagne toujours d'une dyspnée , d'une oppression plus ou moins grande: La respiration est courte, fréquente, anxieuse; il existe aussi une toux sèche et pénible. Si l'on ausculte alors le côté malade. Il peut armer qu'on trouve déjà le bruit respiratoire plus faible, quoique parfois il ne se soit pas encore formé d'épancliement , comme la percussion lé démontre; celle-ci fournit alors, en eflct, un son tout à fait clair. L'aflaiblisseroent du murmure vèsiculaire dépend ici de ce que , en raison de l'intensité de la douleur, Ift malades dilatent incomplètement la poitrine , et introduisent à chaque inspiration une quantité d'air beaucoup moins considérable que de coutume.
Une exhalation séro-albumineuse ne tarde pas à se faire dans la plèvre enflammée. Lorsque aucune adhérence ne s'y oppose, le liquide s'épanche dans le pwnt le plus déclive de la cavité {Heurale. Ce {wint n'est pas situé, comme on le dit, près du rachis ; mais, d'apn*s les recherches récentes de MM. Damoiseau et Maillot ; il correspondrait à la concavité de la grande Courbure des côtes , à peu près à égale distance de la cdlonne vertébrale et du sternum , et chez quelques sujets à rnnioo du tiei-s postérieur avec les deux tiers antérieurs de la côte : c'est donc là que, par la percussion, on constate d'abord une diminution de la sonorité, et, si l'épanchcment est considérable , une maiité même plus complète que relie que l'hépatisation produit. J'admets, contrairement à M. Skoda, que le plus léger épanchenient, doit liquide, soitalbumino-librineux, diminue la sonorité , et donne au doigt qaî percute la sensation d'une plus grande résistance. Les n)odi(irations de son et d'élasticité seront perçues si on ne percute pas trop fortement , et je ne comprends point qu'il faille une couche de liquide do plus (l'un centimètre d'épaisseur iiiterposée entre le poumon et la paroi pectorale pour diminuer la résonnance de la poitrine : c'est pourtant ce que M. Skoda a essayé de prouver.
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L'auscultation fournil des résultats plus variés , plus intéressants. Le murmure «éskolaire , faible d'abord et éloigné de Toreille , peut cesser d*y être perçu ; d'antres fob, le bruit normal est remplacé par un souffle tubaire plus ou moins analogue à celui que nous avons déjà noté dans les deuxième et troisième degrés de la pneumonie. Toutefois, ce phénomène est ici moins constant que dans Fbépa* tisation; 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 soperficie! que celui qui est produit par l'endurcissement du tissu pulmonaire. Gomme ce deruier, on l'entend dans les deux temps de la i*espiration. Dansquelqoescas, cependant, ainsi que MM. Barthez et Riltiet Tout établi (1), le souflle plearétîque est fort, bruyant, et on ue le saurait mieux comparer qu'à la respiration cavemeuse et ainphorique. On peut aussi, en cas de bronchite concomitante, perceToir un véritable gargouillement, bien que le poumon ne soit creusé d'aucune eicafation. Ces bruits ne sont ici que le retentissement exagéré de ceux qui se produisent normalement dans la trachée et dans les grosses bronches. L'auscultation delà voix fournit aussi un signe important. Si, en effet, on fait parler le malade pendant qoe l'oreille est appliquée au niveau de Tépanchement, on sent que la voix retentit autrement 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 cbèfre : de là le nom d'êgophome que Lai^nnec a donné h ce phénomène. Ailleurs, c'est un bruit criard, tout à fait semblable à la voix de Polichinelle ou au son du mirliton. Enfin, dans quelques cas rares, c'est une bronchophonie qui ne diffère CD rien de celle qu'on entend dans un poumon Iiépatisé , ou bien encore il y a une féritaUe pectoriloquie, sans qu'il existe pourtant ni tubercules ni cavernes. MM. Barthez et Valleix ont surtout insisté sur cette particularité, qu'il fautcon- ■altre, afin d'éviter de graves erreurs dans le diagnostic. Le phénomène de l'égopbooie existe rarement dans toute l'étendue de l'épanchement ; le plus souvent on le perçoit entre le rachis et l'omoplate, au pourtour de cette dernière, et dans une soM de 0 à 9 centimètres de large , ou bien entre l'omoplate et la mamelle. Il (Kuparalt lorsque l'épanchement diminue ou lorsqu'il devient trop considérable ; diDs ce dernier cas, en môme temps que le son est complètement mat, la voix oene de retentir, et l'on finit même par ne plus entendre pendant la respiration aucun bruit naturel ni morbide, excepté |)ourtant le long du rachis, où le ])oumon est refoulé ])ar l'épanchement, et où par conséquent on peut distinguer encore le nrarmiirc vésiculaire. Enfin, la main, appliquée au niveau de l'épanchement pendant que le malade parle , ne perçoit plus le frémissement vibratoire des parois thoraciqnes.
lies divers symptômes fournis par la fiercussion et par l'auscultation que je viens de passer en revue peuvent devenir plus obscurs ou plus évidents ; ils peuvent disparaître on changer de place , lorsque, variant les positions du malade, on force le liquide épanché de se déplacer, pour s'accumuler dans les points devenus les plus déclives. Mais ce phénomène ne peut se produire que dans un très petit nombre de cas , à cause des adhérences qui s'organisent rapidement , après deux, quatre ou six heures seulement, et qui, circonscrivant l'épanchement, s'opposent à ce qu'il subisse le moindre déplacement : c'est ce que M. Skoda a également constaté.
Une circonstance remarquable, sur laquelle M. Ilirtz, de Stra2>bourg, a fixé
f 1) Archives dctûralis d€ médecine ^ année 1853, numéro de mars.
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plus particulièrcmeut rallention, c'est qu'au début de raiïectioo il arrive souvent que répanchcment est répandu en lame sur une large surface : aussi le soufDe et la roatité 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*ao -dessus et dans les endroits où naguère existaient du souffle et de la matité on perçoit le murmure vésiculaire, et 5 la percussion on trouve une sonorité presque normale. Pour compléter l'examen physique, nous dirons que , dans les parties du poumon situées au-dessus de répanchcment, souvent le bruit respiratoire nous a paru très affaibli, si on le compare à celui du côté opposé. De plus, Skoda, de Vienne, a noté au-dessus de la ligne de niveau de répanchcment, et surtout sous la clavicule correspondante, 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 (^1 fois sur 51 pleurétiques) ; il l'a vu manquer dans les épanchements od trop peu abondants ou trop anciens (1). Il semblerait assez rationnel d'expliquer ce phénomène par la production d'un peu d'emphysème ; mais cette lésion n'existe pas nécessairement. Cela dépendrait-il, au contraire, ainsi que le veut Skoda , de la réduction du poumon? car, d'après lui, un poumon réduit à un petit volume, mais contenant encore de l'air, donnerait à la percussion un son tympanique : cette proposition est difficilement admissible, car elle est en contradiction avec les lob de la physique.'
Indépendamment des signes locaux qui précèdent, la pleurésie s'accompagne en outre d'un appareil fébrile plus ou moins intense. Il y a de la soif et de l'inappétence ; le malade garde le lit, il est couché presque toujours sur le dos, le plus souvent incliné sur le côté malade. Cependant l'épanchement, continuant à aug' mènter, peut arriver au point de remplir en entier la cavité thoracique. Dans ce cas, l'oppression est plus considérable ; le décubitus sur le côté sain est presque toujours impossible ; les malades restent habituellement couchés sur le dos ou sur le côté affecté. Celui-ci est considérablement dilaté dans ses diamètres transverse et antéro-postérieur. Cette dilatation, qui peut devenir manifeste dès le deuxième jour de maladie, est surtout marquée dans la région sous-mammaire; les espaces ia* 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 de la toux,oo distingue au toucher, et souvent à la vue, la percussion du liquide. L'ampUatîoii du côté malade se fait aussi aux dépens du côté sain et de la cavité abdominale. C'est ainsi que la pression du liquide peut être assez forte pour déprimer le médiastin et déplacer le cœur, dont on sent quelquefois battre la pointe au-dessus da mamelon droit, et même vers l'aisselle de ce côté. Plus souvent encore le diaphragme est abaissé, et l'on distingue alors au-dessous du rebord costal une tumeur formée par le foie ou par la rate, suivant que l'épanchement siège à droite ou ï gauche. M. Damoiseau a établi que, dans les épanchements du côté droit, le foie éprouvait en otitre une sorte de mouvement de bascule tel, que sa face inférieure pouvait devenir verticale, et son bord inférieur toucher le ligament de Fallope; ila aussi émis l'opinion, plus que cuniestable pour nous, que l'abaissement du foie était à peu près égal dans les épanchements du côté droit et dans ceux du côté gauche.
(i) Archives générales de médecine^ année 1853, t. XXIX, 4' série,
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On doit 86 rappeler qu'en traitant de Tanatomie pathologique de la pleurésie, nous ai 008 établi que le poumon était Torigane qui subissait au plus haut degré les effets de la compression par le liquide épanché. Ainsi nous Tavons tu réddit en on petit volume et relégué ordinairement dans le fond de la gouttière vertébrale : aussi, dans ces cas, la poitrine rend-elle un son mat jusque sur la clavicule, et onlle part oo n'entend de bruit vésiculaire, si ce n'est en arrière vers la racine du poomoD, où le murmure respiratoire est très affaibli, et où la percussion donne aussi QQ peu de sonorité dans retendue de quelques centimètres. On peut encore, dans qocJqoesépanchements considérables, retrouver ces mêmes phénomènes au-dessous de la clavicule et dans un espace plus ou moins circonscrit, ce qui doit faire admettre alors Texistence d'anciennes adhérences qui, fixant le sommet du poumon li la plèTre costale, l'ont empêché de céder à la compression. D'autres fois enfin, comme l'a vu M. Andral, le poumon, directement refoulé en arrière et latéralement, reste appliqué sur les côtes, sous forme d'une lame mince. Quand cette disposition existe, le iMmit respiratoire , nul antérieurement , est faiblement perçu en arrière. Enfin OD a vu le lobe inférieur être retenu en place par d'anciennes adhérences, tandis que le liquide était refoulé en haut ; dans cette position, le lobe supérieur éunt Kul comprimé, la respiration cesser d'être perçue à ce niveau, tandis qu'elle existe inférieorement. Cette disposition est heureusement fort rare, car elle pourrait rendre le diagnostic très obscur.
Dans ces épanchements qui remplissent tout un côté du thorax, un des poumons cessant d'agir et de servir à l'hématose, son congénère semble alors redoubler d'activité : aussi, en auscultant le côté sain, on trouve parfois que le murmure Téncalaire est devenu beaucoup plus fort que d'habitude : c'est à ce phénomène que Laênnec a donné les noms de respiration puérile ou de respiration supplémentaire.
Marche, — Lorsque l'épanchement diminue d'abondance, par suite de son absorption, les symptômes généraux s'amendent, la fièvre cesse, le murmure vési- Cilaire est plus fort vers le long du rachis, là où il n'avait jamais cessé d'être perçu ; puis on commence à l'entendre sous la clavicule et à la partie antérieure; quelques joors après, c'est sous l'omoplate ; enfin il reparaît peu à peu et successivement, de haut en bas. Le retour de la sonorité suit exactement la même progression. Cependant les signes d'épanchement sont, en général, beaucoup plus persistants en arrière et en bas, surtout dans le point le plus déclive de la cavité pleurale, où le yqnide a commencé par s'accumuler au début. Là, en effet, on constate souvent de la matité et un affaiblissement, ou même une absence du murmure vésiculaire, pendant plusieurs mois ou plusieurs années après la guérison de la maladie. Il est nême des individus qui consenent pendant tout le reste de leur vie cette inégalité dans la sonorité et dans l'intensité du bruit respiratoire entre les deux côtés du liiorax; c'est ce qui s'explique par l'accumulation des fausses membranes, parleur convernon lente en tissu cellulaire, et par la diminution de l'action propre du poomon à la suite de la compression longue qu'il a éprouvée. Quelquefois la diminution de l'épanchement pleurétique est marquée par le retour de l'égophonie ( ctgcphania redux), phénomène qui, perçu les premiers jours de la maladie, avait disparu lorsque l'épanchement était devenu très considérable. Cependant l'égophonie de retour n'est observée que dans les cas où la maladie ayant suivi une marcbe aiguë, le pounum n'a pas subi une compression ni trop prolongée ni trop forte: aussi ce phénomène manque-t-il constamment pendant la résorption d» épancheoients qui se font d'une manière très lente. Les épanchemeux^ v^^Rn^^ingi
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pouvant augmenter ou diminuer, sans cependant que l'auscultation et h percussion paissent faire reconnaître aucun changement dans le niveau supérieur du liquide, M. Damoiseau a proposé de tenir compte alors du degré de déplacement du foie. En 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 pleurétiques du côté droit Il importe aussi de noter qu'un abaissement du niveau de la matlté n'indique pas nécessairement une diminution réelle dans la quantité du liquide. Cet abaissement, ainsi que MM. Skoda et Roger Tout établi, peut provenir d'une rêductioo dans le volume du poumon ou de l'agrandissement de la cavité pleurale paf voussure des côtes ou dépression du diaphragme.
Cependant la partie liquide de Tépanchement, ayant été plus ou moins complètement résorbée, permet bientôt le rapprochement de deux feuillets opposés de la plèvre. Ceux-ci glissent l'un sur l'autre sans produire aucun bruit, lorsque les surfaces sont polies; mais il n'en est plus de même aussitôt qu'il existe des fausses membranes, surtout si celles-ci sont dures et inégales; dans ce cas, Vauscultation fait entendre, s|)écialement pendant rinspiralion, et fréquemment dans les deax temps de la respiration, un bruit particulier, inégal, plus ou moins rude et saccadé, quelquefois |)erceptible à la main, circonscrit ou étendu à une grande surface, et qui donne à l'oreille la sensation du froissement de deux corps dui-s passant avec lenteur l'uu sur l'autre. C'est à ce phénomène qu'on donne le nom de bruit de frottement pleurétiqve; c'est le murmure ascendant et descendant de Laênnec Il existe presque toujoui^à la partie moyenne inférieure ou latérale de la poitrine et presque jamais au sommet. Dans le point où on l'entend, le murmure vésiculaire est diminué, et souvent aussi la sonorité est affaiblie; quelques malades accusent k ce niveau une douleur Gxe. Enfm, après avoir |)ersislé pendant un ou plusieurs jours, rarement pendant une ou plusieurs semaines de suite, le bruit de frottement disparaît, probablement par suite de l'absorption des fausses membranes ou de quelque changement survenu dans leur constitution. Le bruit de frottement existe quelquefois primitivement, et constitue presque le seul signe physique de la pleurésie: c'est ce qui a lieu dans cette variété de l'inflammation pleurale que note avons nommée sèc/te à cause de l'absence de tout épancliement liquide. Enfin, dans quelques cas très rares, au momeut où l'épanchement se résorbe, on |)eiit entendre, pendant certaines inspirations, un bruit de déplissement, une sorte de râle plus fin, mais plus humide que la crépitation de la pneumonie, donnant la sensatiott qu'on obtiendrait en pressant une éponge très fine légèrement imbibée d'eau. Ce bruit s'explique par le tiraillement de fausses membranes très molles, ou philôt par la rentrée de l'air dans les vésicules devenues peut-être plus sèches et dont le calibre a été diminué par la compression.
Le liquide pleurétique, au lieu d'être résorbe, est quelquefois évacué par les bronches, ou bien il s'échappe à travers les parois thoraciques. (^e mode de terminaison se rencontre plus spécialement dans les pleurésies chroniques et dans certaines pleurésies circonscrites. Nous en fiarlerons plus tard ; nous ferons connaître alors en même temps les changements que les épanchements pleurétiques amènent souvent dans la configuration tlioracique, changements qu'on obserre moins constamment après les pleurésies aiguës.
Durée. — La pleurésie a une durée variable : celle-ci |)eut n'être que de cinq i six jours, s'il n'y a qu'une faible exsudation ; mais, pour |)cu que l'épanchenieDt soit abondant, k UMbdie se prolonge au moins pendant deux septénaires, et
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feol pendant trois ou quatre; enfin, lorsque répancheineiil remplit tout le thorax, il font aoovent pliisieurs mois avant que la poitrine revienne à peu près à son état physiolo^que.
Terminaimn. — La pleurésie aiguë ne se termine presque jamais par la mort lorsqu'elle est franche, lorsqu'elle affecte un sujet bien portant, et quand elle est exempte de complication : nous ne Tavons vue, en effet, avoir une issue funeste qu'an petit nombre de fois. Il faut excepter la pleurésie diaphragmatiqne ainsi que lii pleurésie double; car on conçoit que si celle-ci est très étendue, elledeTra s'accompagner d*une grande anxiété, d'une réaction fébrile intense et d'une géneex^ tréme dans Fhématose : aussi quelques malades meurent-ils suffoqués. Cependant il est extrêmement rare que dans la pleurésie double l'épanchement soit assez consi^ éérMe pour produire des accidents aussi fâcheux ; presque toujours, en effet, la pteuréne, très étendue d'un côté , est très circonscrite de l'antre : souvent même répaochement est médiocre dans l'un et l'autre côté. lA)rsqne la pleurésie a une inoe 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, probablement par syncope. M. Chouicl a déjà observé cinq cas de ce genre, et M. Lacaze-Duthicrs en a réuni treize dans sa l'hèse soutenue, à Paris, en 1851 (n* à). Il paraît que ce malheur est surtout à redouter dans les épanchements da côté gauche, lorsqu'ils sont assez abondants |)our déplacer le cœur.
Variétés. — Les variétés de la pleurésie sont surtout déterminées d'après le âége de la maladie, d'après les causes qui l'ont produite, et d'après la nature des symptômes locaux et généraux qui l'accompagnent
1*" Variétés d après le siège, — Nous avons vu que la pleurésie pouvait être double ; ses symptômes locaux ne diffèrent pas alors de ceux qu'on observe dans b pleurésie d'un seul côté. Cependant il est rare qu'il existe daus ces cas une dou- Irar plenrétique dans les deux côtés ; peut-être est-il plus commun de voir alors ce symptôme manquer complètement et étrc remplacé par un sentiment d'oppression eUréme et de coiistriction sternale ou épigastrique. Quoi qu'il en soit, il est aussi rare que la pleurésie soit double d'emblée que de voir hi pneumonie envahir simultMément les deux |)oumons ; presque toujours, en effet, la maladie commence par ■■ des côtés, et ne s'étend à l'autre que consécutivement, et généralement après pineurs jours. '
Les pleurésies partielles sont une des forhies les plus remarquables de \a maladie. La plearésie devient partielle , tantôt par suite d'adhérences formées longtemps avant , qui circonscrivent une |)ortioii de plèvre intacte ; d'autres fois c'est parce qw répancliemenl séro-albumineux ne s'est produit qu'après que les adhérences ut sont formées aux limites de la plilegmasie, et l'ont ainsi circonscrite. Il est beaucoup de pleurésies partielles bornées à un très petit espace qui ne produisent guère d'autres accidents qu'une douleur vive dans un point du thorax, un peu de dyspnée et quelquefois point ou très peu de fièvre : telle est, par exemple, l'origine de la plupart des points douloureux qu'on observe si souvent dans le cours de la phthisie pulmooaire; dans ce cas, il n'y a presque jamais d'épancliement liquide. Parmi les pleurésies partielles, on distingue surtout les pleurésies diaphragmatiqne, nédiastine et interlobaire.
la pleurésie diaphragmatiqne est la pavapUrénésie des anciens médecins, mot d'ailleurs sous lequel étaient confondues plusieurs affections fort différentes. Cette espèce de pleurésie, sur laquelle M. Andral a publié les observations les plus complètes, est remarquable par une douleur vive siégeant le long du veboTdk ^t\\V^-
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neax des fausses côtes , s'îrradiaot vers les hypochondres , et s^exaspéraDt par la pression , par la toux et les mouvements. £n même temps le diaphragme reste immobile, et Tampliation 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 Tictère , comme accompagnant fréquemment la pleurésie diaphragmatique ; mais ces accidents paraissent être assez rares. Quant au rire sardonique noté par Boei'haave et par Van Swiéten , Qn ne Tobserve presque jamais. Aux signes qui précèdent , M. Noël Guéneau 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 eu un point circonscrit à un ou deux travei^s de doigt de la ligne blanche , à la hauteur de la dixième côte environ, oa assez exactement à l'intersection de deux lignes, dont Tune continuerait la direction de la partie osseuse de la dixième côte et dont Tautre prolongerait le bord externe du sternum. M. Guéneau 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 rhypochondre, on produisait en général une douleur vive qui ne se manifeste pas quand on presse dans une direction inverse. Il signale encore une sensibilité vive entre les attaches inférieures du sterno-cléido-mastoîdien sur le trajet du nerf phrénique. Une pression un peu forte est toujours douloureuse dans cette région; mais dans la pleurésie diaphragmatique cette sensibilité serait plus développée que dans les conditions normales ; en comparant les résultats de la pression des deux côtés, on arriverait donc à constater une telle différence qu'il ne resterait matière à aucun doute. !.e malade accuse encore des douleurs spontanées , mais moins vives, au-dessus des clavicules, vers le moignon de l'épaule, dans la région scapulaire et dans les rameaux divers du plexus cervical.
En résumé, la pleurésie diaphragmatique serait caractérisée par des douleurs hypochondriaques, par un point épigastrique, par des douleurs réflexes su8<laviculaires, par la sensibilité du nerf phrénique , par une douleur qu'on réveille en comprimant l'hypochondre de bas en haut , par une dyspnée portée souvent jusqu'à l'orthopnée, enfin par une toux pleurétique , avec fièvre intense , hoquets, nausées et vomissements (1).
La pleurésie diaphragmatique se termine fréquemment d'une manière funeste, à cause des troubles graves qui l'accompagnent
La pleurésie médiastine, c'est-à-dire bornée aux replis de la plèvre qui forment les médiastins, et à la partie contiguè de la plèvre pulmonaire, est rare, et il est toujours impossible de la diagnostiquer ; il en est de même de la pleuré^e interlobaire. On peut soupçonner pourtant l'une ou l'autre lorsqu'une douleur viïe siège profondément dans la poitrine , et s'accompagne d'oppression et de fièvre intense sans que l'auscultation et la percussion fassent constater une lésion da 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 travers le parenchyme pulmonaire et être expobé par les bronches. La plupart des obsenations consignées dans les auteurs sous les titres de vomiques ou d'abcès des poumons évacués au dchoi*s ne sont autres que des cas de pleurésies circonscrites, et surtout de pleurésies inlerlobaires.
(ê) Archivée ginéraXaée médecine, année 1858, naméro de septembre.
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2* Variétés d'après la nature des causes. — Nous n'en mentionnerons qu'une seule : c*est celle qui est produite par l'introduction subite dans la plèvre d'un liquide irritant comme celui d*un abcès, d'un kyste, d*nn foyer gangreneux des poomoiis, et plus souvent encore d*un tubercule ramolli. Dans ces cas, la pleurésie débute instantanément par une douleur vive, intolérable, avec une oppression et mie anxiété extrêmes. Gomme, dans la plupart de ces cas, il existe une commoni* cation entre la cavité des bronches et celle de la plèvre, Tair extérieur s'introduit dans cette dernière cavité ; il en résulte alors divers signes qui sont révélés par l'aoscultation et par la percussion ; nous les ferons connaître en traitant de Vky^ dro^pnettmo^thorax. Cette espèce de pleurésie a une marche très* rapide et une terminaison presque toujours funeste.
3" Variétés d'après la nature des symptômes locaux et généraux. — La pleurésie ne se présente pas toujours avec l'ensemble des symptôme^ que nous avons précédemment indiqués. Ainsi la douleur, au lieu d'être vive , déchirante , est soDTent obtuse; quelquefois elle manque tout à fait; la fièvre peut être nulle; la maladie n'est alors annoncée que par la dyspnée et par une accélération des mou^ Tements respiratoires; quelquefois même ces deux symptômes manquent : les an '^ dens disaient alors que la pleurésie était latente. Mais aujourd'hui on ne doit donner ce nom qu'aux pleurésies qui , en raison de leur siège, ne se révèlent par ancim des signes physiques fournis par la percussion et par l'auscultation ; telles seraient les pleurésies médiastine, diaphragmatique et interlobaire. Relativement aax symptômes généraux, on pourrait admettre, pour la pleurésie, les mêmes variétés que nous avons reconnues pour la pneumonie : aussi n'y insisterons-nous pas, attendu que, sous le rapport du diagnostic, elles ne présentent aucune diiïérence avec les pleurésies simples.
Complications, — La pleurésie peut coïncider avec la plupart des autres ma* hdies aiguës et chroniques ; il est inutile de les énumérer, mais nous devons nous arrêter un instant sur les cas très fréquents où la pleurésie est compliquée de pneu/honie.
Lorsque la pneumonie coexiste avec un épanchement pleurétique assez considérable , on dit qu'il y a pleuro -pneumonie. Dans ces cas , les deux altérations peuvent exister dans des points diamétralement opposés, et alors chacune d'elles se montre dans son étendue respective avec les symptômes qui lui sont propres. Mais le plus souvent la pneumonie et l'épanchement existant simultanément dans le même point, c'est-à-dire à la base, on voit alors tantôt les symptômes de l'une de ces affections prédominer, d'autres fois ils se confondent ou sont plus ou moins modifiés les uns par les autres. Ainsi, lorsque l'épanchement est très abondant, il masque plus ou moins complètement les divers bruits morbides qui caractérisent l'engouement et l'hépatisation. Si , au contraire, l'épanchement est moins considérable, on perçoit profondément la crépitation ; mais la percussion donne dans les points correspondants un son plus complètement mat que dans les engouements inflammatoires simples. Dans les cas d'ailleurs où l'abondance de l'épanchement obscurcit ou empêche la production du râle crépitant , il suffit de déplacer le liquide en donnant une posidon convenable au malade pour voir le bruit morbide êtte aussitôt perçu d'une manière distincte. Enfin , dans les cas dont je parle, le retentissement de la voix est nul, ou bien, lorsqu'il existé, il semble être h la fois un mélange d'égophonîe et de bronchophonie : aussi l'a-t-on désigné sous le nom de bronchO'égophonie. J'ai démontré ailleurs que l'épanchement pleural dans la imeumonie ne paraissait ni modérer ni circonscrire l'inflammation pulmonaire •
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il n'abrège pas non plus la période aiguë de la maladie, comme on Ta cru pendant longtemps (voy. mon Traité de la pneumonie, p. 362). Pour la comi^lication de la pleurésie avec des tubercules, voy. Phthisie pulmonaire.
Diagnostic. — La pleurésie ne pourrait être confondue qu*avec la pneumonie, avec laquelle elle a, comme symptômes communs, la douleur de côté, la dyspnée, l'oppression, la toux, Taccélération de la respiration, la matité, le souffle, la bronchophonie et la fièvre. Mais , indépendamment des crachats rouilles et de la crépitation une et sèche qui n'ap})artiennent qu'à la pneumonie , on pourra , en l'absence même de ces deux symptômes, distinguer ces deux affections l'une de l'autre, en considérant que, dans la pleurésie, la fièvre, la prostration des forces, l'altération des traits, ne sont pas toujours en rapport, comme pour la pneuniouie, avec l'étendue de la matité. Ainsi , on voit fréquemment des épanchements qui remplissent la moitié, les deux tiers ouia totalité même d'un côté de la poitriue, et qui n'excitent pourtant qu'une ûèvre médiocre, tandis qu'une altération aussi étendue du poumon s'accompagnerait des accidents les plus graves. Cc|>endaiit, dans les deux ou trois premiers jours d'une pleurésie, les symptômes |)euvent être assez graves pour pouvoir quelquefois faire sup|)oser l'existence d'une pneumonie. Si pourtant ou constatait alors une matité complète avec souffle el bronchopbouie, ou avec absence de tout bruit naturel ou morbide, on devrait diagnostiquer une pleurésie, sinon comme maladie unique, du moins comme maladie prédominante; car, dans l'hypothèse d'une pneumonie, il faudrait supposer que, dans res|>ace de quelques jours, la phlegmasie, ayant envahi simultanément une grande surface, est parvenue partout au même degré, puisqu'il n'existe nulle part de crépitation : or ce cas , sans être absolument impossible , est du moins excessivement rare. Ajoutons encore que les signes physiques qui sont communs ù la pleurésie et à la pneumonie présentent certaines nuances, suivant qu'on les observe dans l'une ou l'autre affection. Ainsi, dans la pleurésie, la matité est plus complète et l'élasticité est plus complètement abolie que dans l'hépatisation ; le souffle, dans la première, est aussi moins éclatant; il est ordinairement voilé, étouffé; enfin, nous avons \u que quelquefois on pouvait diminuer, faire disparaître ou changer de place ces divers phénomènes, en déplaçant l'épauchement par des positions variées données aux malades.
Il y a pourtant une forme de pneumonie dont les signes physiques sont assex analogues à ceux de la pleurésie ; je veux parler de la splénisation. Il n'y a, eo effet, dans ce cas, ainsi que je l'ai exposé précédemment, que de la matité, avec absence de retentissement de la voix : le bruit respiratoire est faible ou nul ; il n'y a pas de souffle, c'est tout au plus si l'oreille distingue quel([ues bulles de râle souscrépitant. C'est par la considération de l'état général qu'on arrivera au diagnosuc différentiel. Dans la splénisation , en effet , on observe l'appareil symptomatique grave qu'on voit dans les pneumonies à forme ataxique ou adynamique ; tandis qu'une pleurésie, surtout quand elle est aussi circonscrite que l'est communément b splénisation, ne produit jamais dans l'économie des désordres aussi considérables.
M. Queneau de Mussy observe, avec raison, que l'hépatite et la pleurésie diaphragmatique droite offrent quelques symptômes comnmns, de manière à rendre parfois le diagnostic hésitant. Il existe, en effet, dans les deux cas des douleurs réflexes sus-claviculaires, le foie déborde; l'hypochondre est plus saillant, et il y a parfois de l'ictère. Mais dans l'hépatite, on n'observe pas le point épigastrique, la dyspnée n'est pas intense et à moins de complication, il n'y a pas d'orthopnée.
Ùl pleurésie n'a aucun signe pathognomonique; on a tort d'indiquer comme tel
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)*égopbooie ; car j*ai prouvé (p. 508 de mon Traité) que ce signe se rencontrait quelquefois dans les indurations pulmonaires simples. Il faut savoir en outre qu'il est des individus, les vieilles femmes surtout, dont la voix naturellement tremblante et aigre, produit, lorsqu'on ausculte la poitrine , le phénomène de Fégophopie. Pour que ce signe ait de la valeur, il faudra qu'il coïncide avec de la matité. Nous avons dit aussi que parfois il est susceptible de se modifier et de se déplacer par les positions imprimées au cor|)s. Nous avons vu déjà que la respiration bronchique etquclabronchophonie pouvaient être aussi bien TefTet d'un épanchement que d'une bépatisation. Cependant, comme ce signe est presque constant dans la pneumonie, et qu'il manqnc dans beaucoup de pleurésies, on devra, toutes les fois qu'il existe, redoubler d'attention, et rechercher avec le plus grand soin si le ti&iu (Hilmooaîre lui-même ne serait pas induré.
Les épancbements pleurétiques dilTus ou circonscrits, qui se sont vidés au dehors à travers le parenchyme pulmonaire, sont souvent confondus avec les abcès formés dans le poumon. Pour arriver alors au diagnostic différentiel , il faudra comparer la marche des affections, et voir surtout la différence qui existe entre les symplo* mes qui sont communs à l'une et à l'autre. Ainsi la quantité de pus évacué n'est pas la même dans les deux cas ; car, dans les abcès , il est rare qu'elle s'élève à 200 grammes, tandis que dans la pleurésie elle est deux ou trois fois plus abondante. Dans les premiers aussi , le pus est communément é|)ais, pblegmoneux , homogène, tandis qu'il est séreux, floconneux dans la seconde, et exhale le plus souvent alors une odeur fétide ou alliacée. Il est inutile de dire qu'il n'existe aucuu s^e pour reconnaître la nature du liquide épanché dans la plèvre. Tout ce que Laênnec a dit, comme pouvant caractériser la pleurésie liémorrhagique , n'a pas été confirmé par l'observation.
Pronostic, — La pleurésie simple, dit M. Louis, survenant chez un sujet bien portant, se termine presque toujours par la guérison. Il faut en excepter la pleurésie double, lorsqu'elle est très étendue, et la pleurésie diaphragaiatique , que nous avons vue avoir quelquefois une issue funeste. La gravité du pronostic se mesure surtout sur l'intensité de la fièvre et de la dyspnée, et sur l'abondance et le siège de l'épanchemenL Toutes choses égales d'ailleurs, nous avons vu que la ideurésie gauche était plus grave que la droite par l'extension plus facile de la pbleginasie au péricarde, et surtout parce que, dans le cas où l'épanchement est assez vaste pour déplacer et comprimer le cœur, la mort, ainsi que nous l'avons déjà dit, i)eut arriver brusquement par syncope.
Étioiogie. — La pleurésie, rare dans la première année de l'existence, rare aussi chez les vieillards, se rencontre le plus communément dans la jeunesse et à la période moyenne de la vie. Elle nous paraît être plus fréquente chez l'homme et siéger aussi un |)eu plus souvent à droite qu'à gauche, mais cela dans une proportion beaucoup moindre que la pneumonie. L'influence des constitutions est encore inconnue. Comme la plupart des maladies aiguës , la pleurésie survient ordinairement sans le concours d'aucune cause déterminante appréciable. £llc a quelquefois succédé à une contusion; plus souvent elle est consécutive à l'impression du froid. Enfîn, l'inflammation de la plèvre se déclare souvent comme maladit; secondaire dans le cours de diverses affections : ainsi elle vient compliquer, surtout parmi les affections aiguës, la pneumonie, la péritonite puer{)érale, l'infection purulente, le rhumatisme articulaire fébrile et la pleurodynie. Pour les maladies chroniques^ on la rencontre spécialement dans la phthisie pulmonaire, dans Talbuminurie et dans les affections organiques du cœur.
S6d t>Ëâ INrLAMUATlOKS.
Traitement, — Le traitement antiphlogîstique, dont Ténergiesera proportionnée à retendue de la maladie et à Tintensité de la fièvre , est le seal qa*il convienne d*employer au début de raiïection. Des faits nombreux ont, au contraire, démontré le peu d'utilité de la médication contro - stimulante «hrec Yémétique à haute dose. Los saignées générales seront avantageusement combinées avec les saignées locales, sangsues ou ventouses. En même temps les malades observeront un repos absolu ; ils seront soumis à une diète sévère et à Tusage de boissons délayantes. On pourra , surtout chez les enfants, employer avec avantage de larges cataplasmes émoUients sur la poitrine , car ils modèrent en général la doaleur et l'oppression; enfin, on entretiendra la liberté du ventre par des lavements et des laxatifs doux. Comme pour la pneumonie, ou a vanté l'emploi du calomcl seul ou uni à l'opium. On a parfois poussé les doses jusqu'à salivation ; mais ce traitement ne convient que dans ces pleurésies graves contre lesquelles ont échoué des moyens plus rationnels et qui offrent moins d'inconvénients. A Tétat 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 amélioration, l'épanché^ ment reste stationnaire, on devra essayer d'en provoquer la résorption en excitant la plupart des sécrétions naturelles. Ca'estdans ce but qu'il convient d'administrer les diurétiques : tels sont la poudre de digitale, de 5 à 80 centigrammes; le nitre, à la dose de 1 à 10 grammes; l'acétate de potasse, dont on donné de 10 à 60 gram* mes; mais ces médicaments pris à doses élevées agissent en outre dans ces cas comme contro-stimulants. On donne encore les purgatifs salins et hydragogues et quelques sudorifiques, parmi lesquels les bains de vapeur sont les plus énergiques. Presque toujours alors on applique sur le côté du thorax, siège de l'épanchement, un ou plusieurs vésicatoires volants ou à demeure, moyen très eCBcace; mais il ne faut pas craindre de les mettre très larges. Il faut qu'ils soient en rapport avec l'étendue et l'abondance de l'épanchement. Lorsque les vésicatoires échouent et que la maladie se prolonge , on aura recours au traitement que nous exposerons bientôt en parlant de la pleurésie chronique. Il arrive enfin quelquefois que TépaDchement, par son abondance, par la gêne qu'il apporte aux fonctions de la circo* lation et de l'hématose, menace de se terminer d'une manière funeste ; il ne faut pas hésiter alors à pratiquer la thoracentèse avec les précautions que nous indiquerons plus bas. Plusieurs faits rappprtés par M. Trousseau {Journal de médecine de 18^^) sont favorables à cette opération : aussi n'hésitons-nous pas à h cOQ' seillcr dans les mêmes circonstances. M. Lacaze-Duthiers dit^ dans son excellente thèse, que l'opération a réussi 30 fois sur U2 malades. Plusieurs de ceux qui ont succombé étaient d'ailleurs dans les conditions les plus fâcheuses. Il importe de dire que la thoracentèse, quand elle est utile, ne réussit pas toujours du premier coup, et qu'il est parfois nécessaire de la répéter plusieurs fois, à quelques joon de distance (voir pour le manuel opératoire l'article Pleurésie chronique).
]>e la pleuréfie «hronique.
I^ pleurésie chronique est fréquente, soit comme maladie primitive, soit, pldS souvent encore, comme succédant à la forme aiguë. Comme cette dernière, la pleurésie chronique peut envahir toute la plèvre, ou être bornée à un point plus ou moins circonscrit de cette membrane.
DE LA PLEURÉSIE CHRONIQUE
Caraeièrei énatomiquet, — Dans la plearésie chronique» on trouYe, comme à l'état aigu, la plèvre injectée, recouverte de fausses membranes, et un liquide éptiicbé dans la cavlt^ séreuse. Mais Tinjection est ordinairement plus intense ici : 1 semble parfois qu'elle a pénétré le tissu même de la plèvre; cette membrane nous a para plusieurs fois être manifestement épaissie. Les concrétions» pseudo-membraneoses qui la- tapisseut sont eu outre plus épaisses , plus friables , et se réduisent souvent entre le» doigts en une matière pulpeuse, opaque et purulente. Le liquide épanché est rarement citrin, limpide; mais presque toujours il est opaque, hiteux 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 (dèvre une certaine quantité de gaz. Le liquide existe en général en proportion considé^ rable : aussi trouve-t-on communément le côté du thorax très dilaté, le médiastin, le coeur et le diaphragme refoulés ou déviés, enfin le poumon tellement atrophia qu'il présente souvent à peine une épaisseur de 9 à 1i!i millimètres; il est recouvert de (iausses membranes très épaisses, c'est ce qui explique l'erreur de quelques tuteurs anciens, qui ont supposé que, dans ces cas, le poumon avait été détruit par la suppuration. L'organe n'occupe pas toujours la même place : tantôt, comme lé note M. Oulmont, il est refoulé en haut et en dedans contre le médiasUn ; tantôt il est repoussé en ayant 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'insuiQation qu'à doubler son volume, même après l'avoir débamssé des fausses membranes qui le tapissent et qui le brident (1).
La pleurésie chronique coexiste très fréquemment avec des tubercules pulmo^ naires; ou rencontre certainement de ces productions chez les huit dixièmes de ceux qui succombent : il y en a non seulement dans les poumons, mais très fréquemment aussi dans les fausses membranes de la plèvre. Ils sont en général plus nombreux et plus avancés dans le poumon du côté malade.
Symptàmes. — La pleurésie chronique a à peu près les mêmes signes physiques ipe la pleurésie aiguë; cependant l'égophonie est un phénomène rare : elle existe pourtant à l'époque où l'épanchement est encore peu abondant; mais aussitôt que la quantité de liquide est devenue considérable, on constate une matité complète, avec absence à Tauscultation de toute espèce de bruit naturel ou morbide, soit pendant l'inspiration et l'expiration, soit encore lorsque le malade tousse ou parle. M. Oulmont conteste ce dernier fait ; il affirme que le retentissement de la voix ne dî^Nirait jamais complètement, quelque abondant d'ailleurs que soit l'épanchement. Si, dit-il, le malade parle, on entend la voix résonner partout ; elle semble arriver des profondeurs de la poitrine, en conservant un timbre clair, net, un peu tremblotant, mais rarement articulé ; en se rapprochant de la ligne du niveau du liquide, ce retentissement se transformerait en égophonie. C'est là un phédomène que je n'ai pas encore vérifié moi-même, tandis que j'ai rencontré nombre d'é|)anchements pleurétiques ne donnant à l'auscuLtatiou de la voix et sur toute leur surface aucun retentissement d'aucune sorte. C'est aussi dans la pleurésie chronique plus spécialement qu'on observe parfois un souffle fort, bruyant , comme les souffles caverneux et amphoriques, et ce gargouillement que j'ai signalé d'après MM. Rilliet et fiarthez, eu traitant plus haut de la pleurésie aiguë. C'est surtout dans les pleurésies chroniques qu'on trouve une ampliation plus
(1) ThèM de Paris, année iSM.
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OU luoÎDS grande du c6té correspondant de la poitrine. Les espacei nutercostaor 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 plearésieganche la rate et Testouiac éprouvent le même déplacement ; mais c*est le cœur qai est délié tellement qu'on Ta vu battre vers la région axillaire droite. En général, c'est sur le bord droit du sternum qu'on en perçoit les battements. Le côté malade semble, en outre, immobile pendant les mouvements respiratoires, tandis que le c6té sain se dilate comme de coutume. £n même temps les malades éprouvent une toox plus ou moins fréquente : ils sont oppressés, essoufflés, surtout lorsqu'ils remuent : ils restent habituellement couchés sur le dos ou sur le côté affecté: tonte autre posItîoB est impossible ou ne peut être conservée que momentanément II est assez rare, eo effet , que le décubttus soit indifférent ; il est plus rare encore qu'il n*ait lien que sur le côté sain, comme Morgagni en a rapporté un exemple d'après Valsalva, et comme j'en ai vu moi-même plusieurs cas, circonstance tout à lait insolite et doDt on ne saurait donner une explication un ])eu satisfaisante.
Les symptômes généraux et sympathiques qu'on observe dans la pleurésie chronique diffèrent, suivant la |)ériode de la maladie, suivant son mode d'origine et h cause qui l'a produite ou qui rcntrclicnt. Ainsi lorsque la pleurésie est chronjqne d'emblée, c'est-à-dire primitivement, elle ne s'annonce le plus ordinairement par aucune douleur locale ; la lièvre aussi manque complètement , . les malades aocosenl seulement une toux sèche; ils sont oppressés, gênés quand ils respirent; ik éprouvent un grand malaise ; ils perdent rap|)étit et les forces ; ils maigrissent et ])alissent. Lorsqu'au contraire la pleurésie n'est devenue chronique qnc consécutivement à l'état aigu, on voit la douleur et la fièvre diminuer ou même cesser toul à fait ; taudis que les signes physiques démontrent que ré{)auchement reste, stationuaire, ou même qu'il augmente. Quel que soit son mode d'invasion, m b pleurésie se rattache à l'existence de tubercules pulmonaires, l'amaigrissement fait des progrès rapides, la fièvre hectique survient bientôt ; il y a des sueurs noctnrnesel du dévoiement. La plupart de ces accidents peuvent se rencontrer anssi chez quelques individus non tuberculeux, mais dans les cas seulement oà répanchemeot est tout à fait purulent. Cependant, dans ce dernier cas, la maladie a une forme plus aiguë. Souvent la coexistence de tubercules pulmonaires ne se révèle gnère, du moins pendant longtemps, que par les signes d'étisie ; car les tubercules exii^ tent surtout en grand nombre ou presque exclusivement du côté de l'épanchemcnt : or, cdui-ci ne permettant pas à l'cxiiansion du poumon de se faire> il s'ensuit que les signes d'auscultation sont très souvent obscurs et même ton! i fait nuls.
Durée ^ tenninaisom. — La pleurésie chronique a une durée toujours loogoe 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 la guérison ou par la mort.
Si la maladie a une issue funeste, on voit les malades s'affaiblir de pins en ptas; l'cedème, d'abord limité aux parois de la |>oitrine, gagne bientôt le reste do corps; eniin la mort arrive précédée par les symptômes ordinaires de la fièvre hectique^ Si, au contraire, la pleurésie a une heureuse terminaison, les symptômes générasx s'amendent avant même que l'auscultation et la percussion fassent reconnaître aucun changement favorable dans Tétat de la poitrine. Bientôt ))oortant la malité diminue; rex|)ansion pulmonaire he peiroit do haut en bas, sans jamais être prctédée par Végophonie de retour. Cependant le poumon, qui a été longtemps osn-
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prîmé par répsnchement, no peat plus« lorsque celai-ci esl résorbé, reprendre son volume primitif. Il existerait donc un espace vide dans la poitrine, s'il n'était comblé par des changements sUnrenus dans les parois tboraciques, changements que Larrey et Laëoiiec sortoat ont décrits avec beaucoup de précision.
LepoQmon ne pouvant, dans les cas dont nous parlons, se dilater suffisamment, on Toit les côtes se rapprocher de lui, et combler ainsi le vide que te liquide i kiisé après sa résorption. En même temps, les espaces intercostaux diminuent^ les côtes rentrent en dedans et s'arrondissent; elles prennent une forme prismi* tiqae et triangulaire par suite de la production à leur face interne d'uiie ooncrétkm osseuse, née entre le périoste et la côte sous l'influence du 'travail inflammatoire, qoi delà plèvre s'est irradié jusqu'à l'os. Cet ostéophyte constitue, pour ainsi dire^ une côte surajoutée et concentrique à la côte primitive. Ce point curieux d'ana*tomie pathologique a été parfaitement étudié par M. Parise, chirurgien militaire des plus distingués (1). Les changements dont nous iKirlons produisent un rétrécissement plus ou moins considérable de la cage thoraclque. L'inspection seule suffit le plus souvent pour faire constater une inégalité dans les deux côtés du thorax, et leur mensuration comparative prouve qu'il existe souvent entre eux une différence de S centimètres et plus dans le diamètre transversc. Le côté rétréci est aussi plus court; l'épaule est plus basse; le mamelon est déprimé et situé plus bas que celui du côté opposé; les muscles, surtout le grand pectoral, semblent atrophiés; souvent la colonne épinière finit par se fléchir, et forme une courbure dont kl concavité est tournée du côté malade : aussi ces individus 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 ol)8Cur; le bruit respiratoire y est faible ou nul. Lorsque le rétrécissement est porté à ce point, il est assez rare que les malades reprennent leur état primitif de santé : ils restent, en effet, plus ou moins débiles ; ib s'essoufflent facilement, et n'ayant prcscpic qu'un seul poumon, il s'ensuit que les maladies de |K)itrine, même les plus légères, comme la bronchite simple, sont plus incommodes et plus graves chez eux.
Cependant le rétrécissement de la ))oitrine est rarement porté au degré dont ooiw parions ici. Dans la plupart des cas, il n'est que partiel et borné au quart ou
cinquième inférieur. Là, la |>ercussion est ordinairement moins sonore, et le respiratoire s'y entend plus faible que partout ailleurs. Quelle que soit d'aillenrs son étendue, cette lésion est persistante ; elle est presque tmijours indélébile ; toutefois M. Chomel a rap|)orté une observation curieuse et peut-être unique dans la science, qui prouve que la poitrine, considérablement rétrécic à la suite d'une pleorésie chronique, pouvait reprendre après plusieurs années ses dimensions preouères, 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'antre côté pouvait s'agrandii', coomie |)onr suppléer à l'impuissance de son congénère, conformément du reste lois connues de la physiologie pathologique (2).
Si l'on examine quel est l'état du poumon dans ces rétrécissements de la poitrine,
tnmvc que l'organe adhère aux côtes à l'aide d'un tissu fibro-cartilagineiix très résistant ; son tissu est flasque, rougeàtre, semblable à delà chair muscuLiire. Cette organisation, dans laquelle l'état cellulcux du poumon est devenu moins évident,
(4) Arckiet» ée médeeinf, &« série, t XXI, p. 320 et AAS. (9) PmîhêUilê §MnUêy a« édUiom p. Ad9.
372 DBS INFLAMMATlOnS.
€xpliqQ6, plus encore que les fausses membranes qui doublent la pierre» b faiblesse du bruit respiratoire.
Oa a discuté pour savoir suivant quel mécanisme la poitrine se rétrécissait à h suite des épanchements pleurétiques. Delpech admettait que les Iinstes membranes, subissant la transformation fibreuse, acquéraient la faculté de rétraction dont le tissu inoduiaire est doué, et tendaient ainsi à ramener les parois de la poitrine sur le poumon ; mais cette théorie, parfaitement réfutée par M. Onimont dans sa thèse, n*est pas en effet acceptable. La fausse membrane pleurale diflfère 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 qu'il ne saurait être autre part, d'après Delpech, que sur les côtes, sur le sternum et le rachis , il s'ensuit que le poumon, d'après ce mécanisme, devrait être plutôt attiré que refoulé. Nous croyons préférablement que la dépression tboracique dont nous venons de parler tient à la perte d'élasticité du poumon qui cesse de maintenir la poitrine dilatée, tandis que la pression atmosphérique, d'autre part; favorise encore le retrait des parois.
Au lieu d'être résorbé, le liquide épanche peut se faire jour à l'extérieur. Ainsi noos avons déjà vu que l'épanchement pouvait être évacué par les bronches à la suite d'une perforation du parenchyme pulmonaire, soit qu'il y ait usure, akératiou de la plèvre de dehors en dedans, soit que cette perforation s'opère de dedans en dehors, après le ramollissement d'un tubercule ou l'abcédation d'un noyau de pneumonie. Plus rarement le liquide s'écoule à travers les parois thoradqoes, k la suite d'un abcès formé dans leur épaisseur. Celui-ci offre ceci de remarquable, qu'au moment où il s'ouvre au dehors, il laisse échapper une quantité de pus qui est disproportionnée avec son volume. Lorsque Tépanchement a pris cette direction, l'écoulement du liquide est provoqué, et quelquefois même il n'a lieu que dans Texpiration ou pendant les secousses de la toux. Ces deux modes d'évacuation, qu'on a parfois observés simultanément chez le même individu, ont presque tonjouit été suivis d'une issue funeste lorsque la pleurésie était générale, tandis que h gnérison survient communément dans les cas où la phlcgmasie pleurale est partielle. Lorsque l'épanchement se termine comme il vient d'être dit, on observe le aêDe rétrécissement du thorax que lorsque la guérison s'opère par résorption du Uqnde.
On conçoit que si la pleurésie se termine par des adhérences générales desdeox feuillets de la plèvre, qu'il y ait ou non rétrécissement consécutif du thorax, toute récidive est devenue impossible, puisqu'il n'existe plus alors, à proprement parier, de cavité pleurale.
Diagnostic. — La pleurésie chronique est une maladie facile à reconnaître; cependant, lorsqu'elle est partielle, elle pourrait être confondue avec une pnenmonie 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 etfèot de bruit naturel ou morbide. Il n'y a aucun moyen d'éviter l'erreur, à nMxi» pourtant que l'absence d'adhérences ( chose peu probable ) ne permit, en variant les positions des malades, de déplacer l'épanchemenL Cependant la pnennMwie chronique, et surtout les tumeurs solides des plèvres, sont des affections teUemcnl rares que, lorsqu'on observe les symptômes précédemment indiqués, on ne doit pas hésiter à diagnostiquer presque à coup sûr un épanchcmeiit pleurétiqoe. Ajoutons que la pneumonie chronique, bornée à un seul lobe, peut déterminer la consomption et la mort, tandis qu'une pleurésie chronique, bornée à la moitié inférieure, si elle est sans complication tuberculeuse, n'a peut-être jamais un pareil
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elfet. Le cancer desponmons pparrait également simuler un épanchement pleurétiqae chronique ; mais nous verrons que, dans cette affection d*aiUeurs fort rare, il y a« entre autres caractères distinctifs, une expectoration noirâtre et les signes de là cachexie cancéreuse.
Pronostic. — La gravité du pronostic est proportionnée à l'abondance de l'épanchemeot, à Fancienneté de la maladie, à la résistance que celle-ci oppose aux re* mèdes employés. L'amaigrissement et la fièvre hectiquesont des symptômes du plus Ocheat augure. Le pronostic de la pleurésie chronique est toujours grave/ eu nison surtout de sa coïncidence fréquente avec les tubercules. La présence de ceux^ d est très probable si la pleurésie est double. Si la pneumonie aigué a assez rarement pour effet d'activer la production et la marche des tubercules, il n'en est plus de même de la pleurésie; car, ainsi que je l'ai constaté souvent, celle-ci, quoique guérissant fréquemment dans ces conditions fâcheuses, n'empêche pas, à mesure qoe le liquide se résorbe et que le thorax se rétrécit, la phthisie de faire ordinairement des progrès incessants et parfois assez rapides.
Étiologie. — On ne sait rien encore de précis sur les causes prédisposantes et efficientes de la pleurésie chronique prioiitive. La pleurésie aigu€ passe surtout à Félat chronique lorsque le traitement a été insuffisant ou irrationnel, lorsque les individus sont débilités, cacochymes, et surtout lorsqu'ils sont tuberculeux.
Tnâtement. — Dans la pleurésie chronique, les émissions sanguines sont rarement utiles, excepté pourtant dans les cas où le sujet est robuste. Les saignées locales^ faites surtout à l'aide des ventouses, sont généralement préférables. Le moyen le plus efficace de traitement consiste à appliquer des exutoires en plus on moins grand nombre sur la poitrine. Les vésicatoires n'ayant pas assez d'énergie, 3 faut leur préférer le cautère, le moxa on le séton. On aidera leur action par quelques diurétiques ou par des purgatifs drastiques, si l'état du tube digestif permet d'opérer sur lui une dérivation.' On soutiendra les forces par une alimentation convenable, et Ton placera les malades dans les conditions hygiéniques les plus . favorables. Cependant, lorsque, loin de voir la résorption s'opérer, l'épanchement prend au contraire de l'accroissement, lorsque la fièvre hectique mine peu à peu h constitution du malade, lorsque surtout il y a une oppression habituelle, on a proposé de pratiquer une issue artificielle au liquide à travers les parois thoraciqnes: c'est ce qui constitue V opération de Vempyème, Celle-ci n'est guère considérée aujourd'hui encore que comme un moyen palliatif. On conçoit, en effet, que le ponmon, réduit à un petit volume, bridé de toutes parts par de fausses membrûes, ayant perdu toute son élasticité et sa force expansive, ne puisse presque plus se laisser pénétrer par l'air. C'est d'ailleurs ce que nous avons précédemment établi d*après des expériences faites sur le cadavre. Cette circonstance, aussi bien qoe b persistance de l'altération de la plèvre, explique suffisamment pourquoi Topérationde l'empyème est presque toujours inutile. Cependant ces insuccès si fréquents, si ordinaires, ne tiendraient-ils pas à ce qu'en France, du moins, on am^, pour donner issue au liquide, que la maladie soit parvenue à sa dernière période? Il est certain pour nous que, si l'on opérait plus tôt, si on le faisait avant qoe la fièvro hectique eût déjà miné la constitution, avant que le poumon eût perdu tout son ressort, on obtiendrait des résultats plus favorables. Les faits nombreux recueillis par les anciens chirurgiens, ceux plus concluants encore publiés par quelques contemporains, prouvent en faveur de cette opinion. Ainsi, en i8/i/i, ko docteurs Hughes et Coek, tous les deux médecins de l'hôpital de Guy à LondreSi ont publié la relation de vingt cas de thoracentèse, sur lesquels sept guéri-
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ront et cinq aa moins forent améliorés. Dana la môme année, la Gazette médicale de Jjondt^i publia un autre travail do docteur Hamilton Roe, dans lequel on trouve que sur vingt-quatre opérations d'empyéme la guériaon a eu lieu dixhuit fois.
Parmi les procédés qu'on a conseillés i)our ouvrir le thorax, il faut préférer à Tincisiou des espaces intercostaux la simple ponction avec un trois-quarta. Ou y procède de la manière suivante : On incise la peau avec une lanccttô au niveau do bord inférieur de la huitième côte, en comptant de haut en bas, à ft ou 5 centimètres en dehors .du graiid pectoral ; puis, tirant fortement la peau en haut jusqu'à ce qu'elle corresponde au septième espace intercostal, on enfonce le Ut>is-quarts en rasant le bord supérieur de la huitième cote. On retire le plus de liquide qu'on peut; mais, pour empêcher la pénétration de l'air par la canule, on devra, d'après le conseil de M. Reybard, adapter préalablement au pavillon de rinstrumciit une peau de baudruche mouillée. Celle-ci a pour fonction de boucher l'ouverture de l'instrument lorsque, pendant l'inspiration, le liquide cesaaot de couler, l'air fait effort pour se précipiter dans la poitrine. Pour faciliter l'écoulement, on conseille au malade de tonner et de faire des efforts; en même temps on exercera une compfession sur la poitrine et sur l'abdomen. Lorsque tout le liquide est écoulé, il faut, au moment où ou retire la canule, que le malade reste immobile et suspende tout à fait les mouvements respiratoires ; puis on exprimera exactement le liquide de la plaie, car, sans cette précaution, on |)ourrait voir les bords s'enilammer, puis s'ulcérer et une fistule pleurale s'étabhr. llim|K)rte d'ôtra prévenu que quelques malades éprouvent, pendant l'opération, une toux quinleme de^ 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 poumon commence ù se dilater.
Les anciens chirurgiens, après ro|)ération de l'empyème, pratiquaient souvent dans la plèvre des injections délersives, mais elles forent à peu près délaisséei. Depuis quelques anpées , pourtant , on a cherché à les réhabiliter. Plusieurs médecins, particuhèrcmcnt MM. Boinet et Aran , après avoir vidé la plèvre du pus qu'elle renfermait, ont injecté dans son intérieur un mélange de 100 parties d'eau, 10 à 50 de teinture d'iode , et 1 à /id'iodure de potassium. Ces injectkm détruiraient, dit-on, immédiatement la fétidité du pus, et, changeant le mode die vitalité des surfaces malades, elles amèneraient la guérison dans des cas répntèl mortels (1). Cependant, si les faits produits jusqu'à ce jour permettent d'espérer d'heureux effets de l'emploi de ce moyen , ils sont cependant encore insaflbanU pour apprécier tout à fait la valeur de cette méthode.
INFLAMMATIONS DES ORGANES DE LA CIRCULATION
Les différents organes qui senent aux circulations artérielle , veineuse et lymphatique, sont susceptibles de s'enflammer. Il est probable qu'il en est de m#me pour les vaisseaux capillaires ; mais leur ténnité nous a empêché jusqu'à présentde constater les désordres que l'inflammation doit y produire. Nous allons examiner successivement l'inflammaticm dans les enveloppes du cœur et dans le corar loimême, dans les artères, dans les veines, dans les vaisseaux et les ganglions lymphatiques.
(I) Voy* Archivée de médecine, année 4853, n^ i, ovrH et un}. — Bulletim de tkérape^ttffÊh U XUY, p. «/U
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Le mot péricardite sert à désigner rinfiammation du feuillet séreux du péricarde.
Historique. — Tout à fait inconnue des médecins anciens, la péricardite ne fut guère mentionnée qu'à dater du xu** siècle. Il faut pourtant arriver jusqu'à Sénac pour trouver un commencement de description quq Corvisart perfectionna, mais qjai était néanmoins tellement incomplet , surtout sous le rapport symptomatique , que Laénnec, à la fin de sa carrière, prétendait avec raison qu'on ne pouvait diagnostiser^ mais seulement deviner la péricardite. Celle ptx)positiou n'est plus exacte aujourd'hui; car, depuis les recherches tle Ml\I. Louis (1), Andral (2), BouiUaud (3), Hache en France (/i), Slokes (5) et Latham (6) eu Angleterre, le diagnostic de l'inflammation du péricarde est possible dans le plus grand nombre des cas.
Divisions. — La péricardite est aiguë ou chronique^ partielle ou générale.
Anaiomie pathologique, — Les lésions cadavériques varient suivant l'époque à laquelle la mort survient. Si les malades succombent peu de temps après le début de raflection, on peut ne trouver sur le péricarde qu'une rougeur plus ou uioîna vive, ponctuée ou disposée par plaques, et dépendant d'uue injection qui siège plutôt dans le tissu cellulaire que dans le feuillet séreux lui-môme. Celui-ci , d'ailleurs, a conservé son épaisseur et. sa transparence ; on le détaclie plus facilement , sans qu'il soit devenu pourtant plus cassant ni plus friable; mais presque toujours, dès les premiers instants de la maladie, la sécrétion de la membrane enflammée est profondément modifiée. Ainsi sa surface est sèche ou poisseuse, plus ou moins dépolie et hérissée de quelques plaques ou granulations albumino-fibrineuses. Bientôt pourtant se forme un épanchement constitué par des flocons albumineux et par une sérosité louche, opaque , rougcâtre , et quelquefois même tout à fait sanguinolente; dans ce dernier cas, on donne à h péricardite le nom d'hémorrhagique. L'épanchement enfin peut être parfois blanc, homogène et tout à fait purulent. Le plus communément, il n'est guère que de 60 à 120 gcdmmcs , mais il peut s'élever aussi jusqu'à 1, 2 ou 3 kilogrammes (J. Frank, Louis). Il en résulte alors une distension extrême du péricaide; celui-ci refoule les poumons à droite et à gauche, et déprime plus ou moins le diaphragme. Quelquefois, au moment de l'autopsie, on oe trouve plus d'épanchemcnls séreux, mais seulement des concrétion» albuminenses, les unes libres, flottantes, les autres disposées plus ou moins inégalement sur les deux surfaces du péricarde , spécialement sur le feuillet cardîaqua Elles ont depuis 1/2 millimètre juscju'à 27 millimètres d'épaisseur. Leur surface est très ^ rarement unie, presque toujours elle est inégale : tantôt elle est réticulée, et ressemble à la surface d'un gâteau de miel, ou bien elle offre des saillies qui l'ont fait comparer au second estomac des ruminants, à une langue 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 celluleuz; quelquefois même l'adhérence est tellement intime, qu'il n'y a plus de cavité,
(1) JUémoires anatomo-pathologiques. Paris, 1826. — (2)* Clinique médicale, U III. — (Z) Traite clinique de» maladies du cœur, — (4) Archives de médecine^ annOei835, t IX. — (5) Dublin Joumaly année 1833, et Archives^ 2* série, t. IX. — (G} Médical Gazette ofLondoHf i8S9, t. III.
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et très souvent ou a cru alors à une absence du péricarde. Les fousses membranes, à l'aide desquelles cette sorte de fusion a lieu, ont plus ou moins de consistance; elles peuvent être celluteuses, fibreuses, cartilagineuses et même osseuses ; mais, le plus souvent, elles sont résorbées avant qu'elles aient subi ces diverses transformations. Cependant il est rare qu'elles disparaissent tout à fait; ordinairement il reste à la place qu'elles ont occupée une teinte blancbe , opaline , de grandeur variable, connue en anatomie pathologique sous les noms de taches ou de plaques laiteuses. Ce serait pourtant une erreur de croire que ces taches indiquent constamn^ent 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 d'entre elles, loin de dépendre d'un produit de sécrétion concrète à la surface libre de la membrane séreuse, provient, 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 (Laêanec). Le péricarde est alon plus rouge que dans la forme aiguc ; l'épancbement est souvent formé par uo liquide purulent, les fausses membranes sont plus consistantes, quelquefois on y i trouvé des dépôts de matière tuberculeuse.
Dans la péricardite aiguë et chronique , le cœur peut conserver son volume. Si l'épancbement albumineux ou séreux a été très abondant, l'orgajie est revenu sor lui-même ; il a subi un commencement d'atrophie, probablement par suite de la compression à laquelle il a été soumis. Dans d'autres cas, les parois sont hypertrophiées et les cavités dilatées , ou bien le tissu est ramolli , pâle, décoloré , comme macéré. L'endocarde est généralement intact ; mais quelquefois il est enOammé : les valvules sont plus ou moins épaissies, les cavités cardiaques enfin contiennent des concrétions sanguines plus ou moins décolorées , intriquées dans les piliers et les colonnes , et quelques unes adhérentes à la portion de l'endocarde , qui est phlogosée.
Symptômes, — La péricardite survient tantôt au milieu d'une santé parbiie, tantôt elle se déclare dans le cours d'une autre affection (comme un rhumatisme, une pleurésie , une pneumonie , etc.). Dans le premier cas, seulement, on peut observer les prodromes ordinaires de la plupart des maladies aiguës. Le début eit souvent marqué par un frisson plus ou moins intense; dans quelques cas rares, c'est une syncope qui fixe tout 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 plupart des cas. Modérée, obtuse, presque toujours, elle est parfois vive et déchirante : c'est ce qui eut lies chez Mirabeau. Cependant elle n'acquiert guère cette acuité que dans les péricardites compliquées de pleurésie. Cette douleur, quelle qu'elle soit, auguiente ordinairement par la toux et par la pression, et siège le plus souvent au-dessus et en dedans du mamelon gauche; dans quelques cas, elle est bornée à la moitié gauche de répig»8tre : elle s'aggrave alors, lorsqu'on presse celle région dans la directîoo du péricarde.
Plus des deux tiers des malades atteints de péricardite éprouvent des palpitations intermittentes ; elles reviennent surtout pendant la nuit ; elles sont tantôt spontanées , tantôt elles sont provoquées par les mouvements , par la fatigue ou les énKh tions morales. Ce symptôme, généralement peu incommode, passe souvent inaperçi. Les lipothymies, les syncopes, qu'on a longtemps considérées comme un accident
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fréquent de la péricardite , sont an contraire fort rares, car elles ont lien à peine dans an dixième des cas, et n*arrivent généralement qn*k une période avancée ou dans les cas compliqués. Au contraire, on observe, dès le début, chez presque tous les sujets, de la dyspnée, de l'oppression, une accélération notable des mouve-' ments respiratoires, dont le nombre s*élèvc le plus souvent entre vingt-quatre et quarante; enfin, il y a communément une toux sèche, ne s'accompagnant d'aucune altération du bruit respiratoire. Cette toux peut s'expliquer, avec M. Louis, par la compression que le péricarde distendu exerce sur le poumon gauche.
A peine la maladie a-t-elie quelques jours d'existence , que déjà un épanchement avez considérable existe dans le péricarde , et donne lieu à des phénomènes qui seub peuvent la caractériser. Ainsi M. Louis a démontré, il y a vingt-cînq ans, que , par suite du liquide qui s'épanche dans le péricarde , la région précordiale donne à la percussion un son mat dont l'étendue est proportionnée à l'abondance de l'épanchement; on peut souvent faire changer cette matité de place', en variïint les positions des malades : c'est une circonstance dont on doit la connaissance à M. Pîorry. Ce professeur a également établi que cette matité était pynforine^ c'est-à-dire 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 préoordiale ; cette saillie assez uniforme, que M. Louis a fait connaître le premier, s*élève quelquefois jusqu'à la première et même jusqu'à la deuxième côte.
L*oreille, appliquée au niveau de la région précordiale, constate l'absence du bruit respiratoire , ce qui s'explique par Je refoulement que le poumon gauche a labi. Les battements du cœur, loin d'être superficiels comme à l'état normal, sont, an contraire, devenus profonds, et sont évidemment séparés de l'oreille par un corps intermédiaire. Ils sont, en outre, d'une force inégale, et souvent ils sont masqués par des bruits anormaux. Ceux-ci se passent les uns dans le cœur luimême : ce sont les bruits de souffle et de râpe ; les antres ont lieu dans le péricarde : ce sont les bruits de frottement, dont la force et la rudesse sont en rapport nec Vépaisseur, la densité et les inégalités des fausses membranes qui les produisent Ainsi, au début, on ne perçoit qu'un simple frôlement, comme si l'on froissait on billet de banque (Bouillaud), ou comme si l'on frottait légèrement les manches d'un habit l'une contre l'autre (Forgct) ; plus tard, ce frôlement est plus fort, \i\u8 rade; parfois il imite le bruit que donne le cuir neuf qu'on ploie, ou le craquement que produisent des bottes neuves pendant la marche (Forget); il peut même simuler le bruit rude d'une râpe ; dans ces cas , l'application 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 noances du bruit de frottement, et d'antres encore, peuvent se succéder ou coexister ensemble ; elles peuvent être perçues dans toute l'étendue de la région précordiale, ou bien être limitées à un point, s[)écialement au voisinage du mamelon. En général, le bruit de frottement accompagne les deux bruits du cœur; mais il est communément plus marqué dans la diastole que dans la systole ; il est continu ou intermittent; il varie d'intensité et de siège suivant la position que prennent les malades, et souvent aussi sans cause appréciable ; il devient surtout intense lorsque le liquide est peu abondant ; mais il peut encore exister lorsque celui-ci est épanché en quantité considérable. Les bruits péricardiques s'expliquent parle frottement des surfaces rendues inégales par la présence de fausses membranes ; quant aux bruits du cfEur, ils ont leur explication dans une altération des valvules, ou dans la cornpression que l'épanchement exerce sur l'organe, et dont l'effet est de rétrécir ki
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cavités; ou bien encore on peut s*en rendre compte , avec Hope, par b YÎokace avec laquelle le cœur se contk'acle quelquefois.
La péricardite s*accompagne d'un état fébrile plus ou moins intense; dans ks cas simples, il est rare qu'on compte plus de cent pulsations ; le pouls a généralement de l'ampleur; parfois il est petit, faible, irrégulier. On a eu tort de considérer longtemps l'irrégularité du pouls 4X)mrae un symptôme ordinaire de la péricardite simple, puisqu'on effet il n'existe guère que dans un cinquième des cas , et ordinairement d'une manière passagère. Enfin, au début, les malades accusent delà 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 troubles que de l'inappétence et une augmentation de la soif; lès forces sont peu prostrées , quoique la plupart des malades soient cootrainU de garder le lit Enfin, dans quelques cas, on observe un ])eu d'infiltration séreuse à la face on aux membres inférieurs.
Marche^ dw*ée^ terminaisons. — La péricardite peut suivre une marche rapide cl se terminer parla mort au bout d'un ou de quelques jours. Dans ces cas , il y a une dyspnée croissante, et un désordre considérable dans les battements du coeuri une allératioii profonde des traits, et de l'œdème ; la vie se termine souvent alors d'une manière inopinée et dans une syncope. Cependant, dans la plu|)art des cas, et quelle que soit d'ailleurs la terminaison de la maladie, la péricardite suit une marche moins rapide; elle a, en général, une période d'accroissement qui dure de six à huit jours; puis, après être restés quelques jours stationnaires, on voit les accidents s'amender : la voussure diminue, la matité occupe un plus petit espace, la fièvre se calme, et la convalescence s'établit entre le quinzième et le vingliènie jour. Dans les cas plus graves, celle-ci est plus tardive ; elle peut se faire attendre un mois ou six semaines. Le rétablissement est, en général, complet; d'antres malades restent longtemps souffrants et oppressés. Nous en avons vu plusieurs cbei lesquels une lésion organique du cœur a fini par se développer.
Lorsque la péricardite n'a pas pour effet de produire une adhérence générale an |)éricarde, on peut la voir se reproduire ; suivant Hope , ces récidives ne teraiem même pas rares. Il y a , en effet, des individus qui sont atteints d'une péricardite plus ou moins étendue à chaque attaque de rhumatisme articulaire aigu.
La péricardite peut être une cause plus ou moins prochaine de lésions gravesdu côté du cœur ; c'est ce qu'on observe surtout lorsque i'inOammation a produit des adhérences générales entre les feuillets pariétal et viscéral du péricarde. Il résulte, en effet, des recherches de M. Beau (1) que, dans les cinq sixièmes des cas où ces adliérences ont existé , il y avait une augmentation considérable du volume do ceeur, c'est-à-dire, dilatation des cavités et hypertrophie des parois. Parfois aussi, d'après Hope et M. Beau, on note en outre un changcuient dans la direction do cœur; cet organe serait le plus souvent, d'après ce dernier, placé perpendicolai* rement au diaphragme, i)Ositkon d'autant plus insolite que nous verrons plus tard dans les cas de dilatation et d'hypertrophie générales, le cœur se rappi-ocher beaucoup de la direction horizontale.
M, Beau se rend compte de la lésion du cœur par les tractions que les adhérences du péricarde exerceraient sur l'organe, mais mieux vaut dire, avec Haller, que le cceur s'hyperlrophie et que les cavités se dilatent, en raison de la gène que cet organe éprouve, et du surcroît d'action qu'il doit par conséquent déployer.
(i) AtMvu gMrai» de miditeime^ t X, p. AIS, 2* série.
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Si des aoteors émioents, tels qne Lancisi, Haiier, Sénac, Gorviaart et Morgagni, regardent les adhérences générales du péricarde comme incompatibles avec Tétat de sauté, il y a des médecins non moins recommandables, comme Lafinnec et M. Bouillaud, qui émettent une opinion contraire. Quelques faits observés par moi me font penser comme ces derniers.
Les adhérences générales du péricarde ])euvent pourtant être graves, par suito des altérations de nutrition qui surviennent souvent consécutivement du côté du coeur. Celles-ci se traduisent par les symptômes généraux qui leur sont propres et sans rien offrir de spécial. Tout le monde convient, en effet, qu'il n'existe aucun signe qui puisse faire reconnaiire ou même soupçonner pendant la vie les adhérences partielles ou géoéi*ales du |)éricarde. Le docteur Sauders, et peut-être Kreysig avant bi, avaient bien dit que, dans les cas d'adhérence dont nous parlons, il se formait \ l'épigastre, immédiatement au-dessous des fausses côtes gauches, un enfoncement qui se produisait pendant la systole ventriculairc, ce qu'ils expliquaient par la rétriclion que le diaphragme éprouvait à chaque mouvement d'ascension du cœur; mais jusfju'à présent pei*sonne en France n'a confirmé cette observation. Hope a dunué deux autres signes : 1° les battements du ccegr, d'après lui, seraient perçus plus haut qu'à i'ciat normal, bien qu'ils dussent pourtant exister plus inférieure-^ meut eu raison de Taugmeulation de volume de Torgane; 2° on f)erccvrait une sorte de mouvement de ressaut ou de secousse brusque due à la gène que le cœur éprouve dans sa contraction. Plus récemment, 3L Aran a publié dans les Archiver i&\^kk un travail intéressant, dans lequel il cherche à étabhr que, dans les adhérences générales du péricarde, le second bruit du cœur perdait non seulement do adarté, mais encore de sa durée et de son étendue, et cela d'autant plus que les adhérences sont plus intimes et les cavités du aeur plus amples. Il peut , d'après lui, finir (uir s'éteindre presque complètement dans toute l'étendue de la région précordiale, et même de la poitrine, si la maladie est déjà ancienne. Enfin , Skoda diagnostique les adhérences d'après certaines modifications éprouvées par l'impulsion du cœur. Ainsi, la pointe de l'organe serait entraînée en haut et à droite pendant la systole, et l'on ne percevrait pas ou l'on percevrait peu son impulsion. Dans le cas où le péricarde lui-même adhère à la plèvre> on verrait pendant la s}stole une dépression visible dans l'espace intercostal corres|)ondant à la pointe et souvent même dans un ou plusieurs espaces au-dessus de celui-ci. L'expérience n'a pas encore prouvé la valeur qu'on peut rattacher à ces divers signes. Je n'ai pu les vérifier encore sur plusieurs malades que j'ai perdus et qui avaient été soi* gueusement explorés.
On conçoit que lorsque les adhérences pérîcardiqucs, dont nous venons de parler ai longuement, sont partielles et qu'elles persistent, en formant des inégalités trop considérables, ou lorsqu'elles prennent beaucoup do consistance, ou bien encore lorsqu'elles s'incrustent de plaques cartilagineuses ou osseuses, on doit continuer à entendre à la région précordiaiu divers bruits de frottement plus ou moins rudes. Ces bruits morbides sont compatibles avec un état de santé parfaite, si le cœur ne devient pas le siège de quelque lésion grave de nutrition. On n'éprouvera aucune difficulté à rapporter ces bruits à la cause véritable qui les produit, lors({u'on apprendra par l'interrogatoire que les individus ont eu à une époque plus ou moins éloignée tous les symptômes d'une péricardilc.
H est bien prouvé aujourd'hui que les adliérences du péricarde peuvent quelquefois produire la déformation de la région précordiale. Ainsi il r^^ultc d'un fait observé par M. Barih , et de cinq ou six autres recueillie postérieurement par
M. Boainand, qu'à la suite d'ane péricardite guérie et terminée par adhérence, la région précordiale pouvait offrir une dépression , une sorte de rétrédasemeat suivant le diamètre antéro-postérienr, rétrécissement qui est l'analogae de celoi qu'on observe si fréquemment du côté de la poitrine à la suite des pleurésies.
La péricardite chronique succède quelquefois à la forme aiguë ; d'autres fus elle est primitive; ceci se remarque surtout dans les cas où elle est de nature tuberculeuse. Les symptômes locaux sont alors les mêmes que pour Tétat aigu, et l'oi observe en outre généralement la plupart des autres accidents qui, comme l'œdème, accompagnent presque toutes les maladies organiques du cœur. La durée de h péricardite chronique peut être de plusieurs mois.
La péricardite peut-elle devenir cause de maladies autres que celles du coeur? C'est là une question résolue affirmativement en Angleterre par des hommes de mérite, notamment par les docteurs Stanley, Abercrombie, et surtout par Brigbt et Burrovi^s, qui tous parlent d'affections de la moelle et du cerveau qui seraient occasionnées 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 observations qu'on cite qu'il y ait évidemment une corrélation^entre ces deux genres d'af* fection ; il y a plutôt complication de deux maladies.
Diagnostic, — Le diagnostic de la péricardite n'est incertain qu'autant qu'on voit manquer les principaux symptômes, particulièrement ceux qui sont fournil par les' moyens physiques d'exploration ( inspection , percussion , ausculta tion). Cependant, même en Tabsence de ces symptômes, lorsqu'on verra un malade être pris de fièvre et de dyspnée, et qu'on ne pourra expliquer ces accidents par aucune phlegmasie des bronches, des plèvres et des poumons, on devra, par voie d'exclosion, soupçonner une péricardite. Les probabilités augmentent lorsqu'aux troubkf précédents se joignent une douleur précordiale, des lipothymies que l'état géBéral n'explique point , et une irrégularité du pouls , ou bien encore un œdème dei I extrémités survenant plus ou moins subitement chez un sujet qui ne présenuit pae , antérieurement les signes d'une maladie de cœur.
Inutile de dire, d'après ce qui précède, que la péricardite ne saurait être confondue avec une pleurodynie, ni avec une bronchite, ni avec une pneumonie, ni même avec une pleurésie; cependant il peut se faire qu'une pleurésie gauche* limitée à la partie antérieure de la poitrine, détermine un frottement plemral pe^ ceptible pendant l'inspiration et l'expiration , et même pendant la systole ventriculaire ; mais dans ces cas , qui sont fort rares d'ailleurs, on verra manquer ki autres signes physiques de la péricardite. Les bruits morbides étant des éiémeoH principaux dans le diagnostic de cette affection, il importe de rappeler aux jeones n^édecins que le frottement péricardique simule parfois la crépitation pneumoniqiie et le bruit de souille doux. Mais avec de l'attention, on distingue aisément le frottement du râle crépitant , lequel est composé d'une série de bulles sèches, fines, qu'on perçoit exclusivement pendant l'inspiration. Le souffle cardiaque et ses diverses variétés se distingueront enfin du frottement péricardique en ce qu'ils sont plus profonds , ne se déplacent pas , sont ordinairement simples , sont presque toujours permanents et ont leur maximum d'intensité au niveau d'un des orifioei. Pour le diagnostic de la péricardite d'avec l'endocardite et Thydro-péricarde , voir ces deux affections.
Pronostic. — La péricardite est certainement une maladie grave; cependaat quelques personnes en exagèrent trop le danger. On pent dire, en règle générale, que les péricardites simples, survenant chez un sujet bien portant, guérissent près-
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qm UmttÊ, La péricardhe qai affecte dès le débat une marcbe chronique est ordinairement morteUe.
Étiologie. — La péricardîte pent se montrer à tous les âges de la fie ; cependant c'est dans la période de dix-hait à trente ans qu'elle paraît avoir son Diaximum de fréquence. La femme y scmblie moins sujette que Thomme dans la proportion de 1 à ik on 5. La prédisposition héréditaire joue peut-être un certain rôle. Gomme M. IxHiîs Fa observé, les causes excitantes de la maladie restent le plus souvent inconnues. On a vu la péricardite être la suite d'une plaie ou de toute autre violence exercée sur les parois tboraciques; d'autres fois elle succède à l'impression du froid. Cependant , en définitive , on ne découvre de cause évidente que dans h sixième partie des cas seulement (Hache). La péricardite est une affection souvent consécutive ; les maladies dans |e cours desquelles on la voit se déclarer spécialement sont : le rhumatisme, la pneumonie, la pleurésie et les lésions organiques du cœur (voir ces maladies). Enfin la péricardite paraît être une des maladies incidentes les phn fréquentes de la folie, puisque, d'après M. Calmcil, on ea trouverait des traces chctt la quinzième partie des aliénés qui succombent.
Traitement, — Il faut opposer à la péricardite les saignées générales et les saignées locales (ventouses et sangsues) à la région précordiale. Les pertes de sang seront faites d'après les principes que nous avons précédemment exposés. On y joindra la diète , les boissons douces et nitrées , les révulsifs sur les extrémitéa inférieures et sur le tube digestif. Lorsque la maladie continuera ses progrès nonobstant, on pourra, à l'exemple des Anglais, donner concurremment le calomel i doses fractionnées et pratiquer en outre les onctions mercurielles sur la région du cœur jusqu'à salivation. Dans le but de modérer les battements cardiaques, on administre la digitale. Lorsque la douleur est vive et qu'elle a résisté aux antiphlogistiques et aux narcotiques , on a essayé de la calmer par des applications fraUtes et môme glacées; mais l'expérience n'a pas encore prononcé sur la valeur d'nne médication qui n'est peut-être pas sans quelque danger. Enfin , lorsque , Teigasme inflammatoire ayant été suffisamment combattu, les signes d'épanchement perristent, on devra couvrir la région précordiale d'un large vésicatoire dont 00 entretiendra la suppuration ; on pourra aussi s'en servir pour Introduire la ^tale par la méthode endermique si les battements du cœur ont besoin d'êUre régularisés.
Les vésicatoires sont à peu près la seule médication active qu'on doive employer contre la péricardite chronique ; il faudra même , dans les cas rebelles, les remplacer par un exutoire plus énergique, comme un cautère, un moxa et même par QDséton.
9e l*endooardite , oa cardite interne.
L'inflanunation de la membrane interne du cœur a reçu le nom d'endocardite, de b dans ; xof^ia, cœur.
Hisiorique. — Le mot endocardite a été proposé par M. Bouillaud. Si cet aulair n'a pas réellement découvert la maladie, puisque Baillie, Burns, Kreysig, lonhson, LaSnnec et M. Andral*, en avaient parlé avant lui, il a eu du moins le mérite incontestable d'avoir décrit avec plus de précision ses caractères anatomiquea. Le premier de tous, d'ailleurs, il a fait connaître les causes et les symptômes d'ime affection dont il a certainement exagéré la fréquence et les suites, mais qui néanmoins était inconnue sous le rapport symptomatique avant la publication de
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800 important onrrage sur les maladies da cœur. Les antcors qui sont Venos depob
M. Bouillaud n'ont guère ajouté aux recherches de ce médecin.
Anaiomie pathologique, — Il ne faudrait pas croire à une endocardite, par cela seul que la membrane interne du cœur offrirait une coloration ronge, soie partielle soit générale. Quels que soient, eu effet, la Huancc delà rougeur de Tendocarde, son étendue et les points qu'elle occupe, qu'elle résiste on non au lavage, et même à une macération prolongée, il est impossible de déterminer ai elle eit l'effet d'un travail inflammatoire ou d'une simple imbibition cadavérique La signes observés {>cndant la vie, et les lésions concomitantes, telles que rinflamim- i tion d'un vaisseau, ne peuvent fournir encore que des présomptions, mais jamais de certitude absolue. M. Bouillaud paraît avoir trop souvent méconnu ces pria- ;^ cipes, ainsi qu'on pourra s*en convaincre en lisant les observations qui forment, ! dans son 7 rai té des maladies du cœur\ la première catégorie des cas d'endocar- |i dite, faits qu'on ne saurait à coup sûr considérer pour la plupart comme étant des exemples d'inflammation de l'endocarde. Pour établir l'existence de l'endocardite, il faudra donc la réunion do quelques autres caractères, tels que le boursouflement ou l'épaississement, la friabilité ou le ramollissement des parties injectées, leur ulcération, ou mieux encore la présence du pus ou de fausses -membranesi Ces dificrentes lésions n'ont pourtant pas la même valeur. Ainsi le boursouflement oa k simple épaississemcnt , quoique pouvant être l'effet d'un travail inflamnuUHfe récent, peut cependant remonter quelquefois à une épocfue déjà élo^née et s'être développé indépendamment de toute phlegmasie, de sorte que cette lésion, coloôdant même avec la rougeur, ne nous semble pas encore suflisaiite pour mettre bois de doute l'existence d'une endocardite récente. Quoi qu'il en soit, l'épaississeiMiit de l'endocarde est souvent très diflicile à constater; et il n'est bien manifeste qw sur les valvules. L'endocarde enflammé peut être ridé, plus friable ou ramoHî; il peut même présenter une ou plusieurs ulcérations. Celles-ci nous ont paru siéger surtout sur les valvules, qui sont alors le plus souvent ))erforées : cette Kmd d'ailleurs est tri*s rare, il n'existe jusqu'<H présent aucun fait qui prouve d'une manière certaine que l'endocardite se soit jamais terminée par gangrène. Mais \k lésion essentielle et vraiment caractéristique de cette pblegmasie consiste dans uac sécrétion purulente on pseudo-membraneuse. La présence du pus est ordiiiairemcnl difficile à constater, car le courant circulatoire rentraînc à mesure qu'il est sécrété ; on en trouve pourtant quelquefois de petites quantités qui sont enkystées dans des caillots qni adhèrent à l'endocarde. Plus souvent encore Tendocaniite produit des fausses membranes grisâtres, lisses ou grenues, et striées à leur surface, plus ou moins épaisses et étendues; elles occupent surtout les Tabules; celles-ci sont épaissies ; partout ces concrétions adhèrent intimement à l'endocarde, qu'on trouve ordinairement à ce niveau opaque, plus épais et friable. Il arrive souvent , ainsi que je l'ai vu dans un cas remarquable publié i>ar moi dans le Journal hebdomadaire, en 1836, qu'indépendamment des fausses memhraMsdoQt j'ai parlé, il existe des caillots fibrineux, décolorés, élastiques, adhérant à l'eid» carde immédiatement, ou par l'intermédiaire de concrétions pseudo-membraneuses. Knfin, sur le boni libre des valvules ventriculaires et sigmoîdes, on trovic souvent de petites tumeurs à base large ou ])édiculées, d'nn blanc grisâtre ou roageâtre, pins ou moins friables; les unes sont globuleuses ; les autres, grenues, oal tout à fait l'aspect des clMmx-fleurs syphilitiques ; d'autres fois ce sont simple ment de petites granulations du volome d'une tête d'épingle on d'un graiu de millet, discrètes, ou confluentes. Il est impossible de déterminer si ces eapêcw de
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végétalMM» sont prodaites par la coagolaiion du sang on ai eHei ne réanlteraient pas plutôt d'une exhalation pseudo-membraneuse : cette demièce supposition nous paraît la pins probable. Enfin, pour terminer, nous dirons que l'endocardite produit en général une augmentation plus ou moins considérable du volume du cœur. Cette maladie coïncide dans la moitié des cas avec une })éricardite plus on moins étendue.
Telles sont les lésions qui canictérisent l'endocardite aiguë. Mais il est bien plus difficile , dans l'état actuel de la science, de déterminer quels sont les caractères anatomiqnes propres à l'endocardite chronique.
Nous croyons pourtant que les adhérences des valvules, se produisant en général entre leurs points les moins mobiles, doivent avoir une origine inflammatoire. On a prétendu qu'il en était de môme des plaques blanches, des opacités, et de l'épaissisiement de l'endocarde; mais c'est là une erreur ; car M. Bizot a démontré que, si dans le jeune âge Tendocardc offrait partout une égale transparence, il n'en était phs 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 sigmoîdes correspondantes acquérir plus d'épaisseur, tandis qu'à droite la membrane con-* senait son premier état M. fiouillaud a voulu encore rattacher à une inflammation chronique de l'endocarde les productions cartilagineuses, osseuses et crétacées des vahules; mais ce médecin a trop généralisé quelques faits cliniques favorables à sa doctrine, et quelques autres qui Ini étaient fournis seulement par l'analogie. On peut certainement supposer la possibilité d'une transformation cartilagineuse, oseose ou crétacée des productions (ibrineuses et albumineuses de l'endocarde, lorsque nous voyons tous les jours ces mêmes transformations s'opérer dans les OMmbranes do plèvre, du ])éricarde, du péritoine, etc. L'observation clinique nous a en outre démontré que chez queUfues individus les altérations dont je parle ont manifestement succédé à une inflammation aiguë du cœur. Mais ces faits sont réellement exceptionnels, et, dans la presque totalité des cas, les concrétions cartilagineuses et osseuses des orifices du cœur arrivent par les progrès de l'âge ou fv suite d'une |)erversion dans la nutrition des tissus, qui n'a pas comme point de départ une phlegmasie aiguë. Pour me résumer, je dirai donc que l'endocardite peut produire toutes les altérations que M. BouilJaud lui attribue; maïs celle»-ci n'ont pas nécessairement ni même le plus ordinairement cette origine. n en est de môme de quelques solutions de continuité , et surtout de ces perforations simples on multiples de la partie membraneuse des valvules. Cette altératÎQD, que M. Bizot a décrite sous le nom d'état réticulé, arrive spontanément , et elle ne produit le plus souvent aucun trouble appréciable dans la circulation
Symptâmei. — L'endocardite est rarement une affection primitive. Elle survient le plus souvent dans le cours d'une antre maladie aiguë ; il en résulte qu'elle l'a presque jamais de prodromes. Dans l'endocardite aiguë, il y a rarement de la dooleiir à la région précordîalc ; les malades se plaignent souvent d'oppression et de palpitations. Lorsqu'il y a douleur, surtout si elle est vive, on doit plutôt la npporter à une péricardite ou à une pleurésie concomitante qu'à l'endocardite elle-même; il existe parfois de la voussure, mais elle est légère, à moins c[u*il n'y ait également ici 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 kUk centimètres. Far l'auscultation, on tronve qu'il y a beaucoup d'impulsion ; qoe kê
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battements sont saperficiek; qu'ils ont ^le timbre tantôt plus sourd, laotftl plos clair et comme métallique, tandis que d'autres îm ils sont masqués ou rempboéi par des bruits de souflQe, de lime ou de râpe. Ces bruits peuvent exister au preinier ou au deuxième temps; et avoir leur maximum d'intensité à la pointe on k la base, ce qui peut permettre d'établir quel est l'orifice plus spécialement aflecté (voy. Rétrécissement du cœur et l'article Insuffisance aortique). Dans ce cas, la maio appliquée sur la région précordiale peut faire percevoir un frémiiBeiDent vibratoire.
Le pouls, toujours accéléré, souvent irrégulier, offre généralement de la force et de la résistance : cependant il est quelquefois petit et faible, il contraste alors singulièrement avec l'impulsion et avec la violence des battements du t>œur. Ced se remarque probablement dans les cas seulement où des concrétions albuminofibrioeuses embarrassant les orifices s'opposent à ce qu'une largQ colonne de siog soit projetée dans le système artériel. Cette gêne dans la circulation amène d'aatres accidents : ainsi la dyspnée augmente jusqu'à la suffocation, les membres «'infiltrent; il y a du délire, des lipothymies, des syncopes. Enfin, quelques ones de ces concrétions peuvent , en se détachant , être entraînées par le mouvement circulatoire, et aller boucher un vaisseau principal, ce qui est presque infailliblement suivi de la gangrène des parties situées au-dessous. Du côté des Cfrganes digestifs, on n'observe que de l'inappétence et de la soif.
JUarche., durée, terminaisons. — Si les accidents continuent de s'accroître, l'endocardite peut avoir une issue /uneste ; mais, le plus souvent, la maladie paraît se terminer par résolution. M. Valleix, cependant ayant réuni vingt-six cas d'endocardite, aurait vu la maladie se terminer vingt fois d'une manière fâcheuse ; trois malades guérirent tout à fait, et chez les trois autres la guérison fut incomplètCL Lorsque les individus se rétablissent entièrement, il faut admettre que les caillois et les fausses membranes ont été résorbés. Mais lorsque la maladie passe à l'éiat chronique, ces produits morbides subissent alors les transformations carrilagjnwisc et osseuse dont nous parlerons en détail dans le deuxième volume. •
La durée moyenne de l'endocardite serait, d'après M. Bouillaud, de hoitjoiin seulement; mais nous la croyons plus longue. L'endocardite a , en effet, h méoie durée que la péricardite.
Diagnostic, — L'endocardite est une maladie d'un diagnostic souvent fort difficile; elle n'a des caractères bien distincts que lorsqu'elle est intense et qa*dfe 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'oppressioB et des palpitations; lorsque le cœur est tout à coup augmenté de volume, donne à l'oreille une impulsion vive, directe, et que ses bruits sont masqués remplacés par des bruits morbides , alors seulement on pourra diagnostiqua* endocardite ; dans tous les autres cas on devra rester dans l'incertitude. L* cardite ne peut être confondue qu'avec une péricardite pseudo-membraneuse et sans épanchement liquide. Cependant , dans celle-ci , il y a parfois une doufear 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 , corame M. Bouillaud l'a observé plusieurs fois, on peut le faire cesser, puis revenir, es variant les posititions 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 coD-
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fDodue avec une iuflaraination de l'endocarde, à cause surtoat de la profondeur à laqaelle on entend les battements du cœur, ce qui est tout à fait Tinverse de ce qu*oa voit dans l'endocardite. Cependant le diagnostic différentiel est souvent difficile à établir à cause de la coïncidence des deux maladies ; mais Terreur est ici sans iaconvéniedl pour la thérapeutique.
Pronoitic. — 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: enûu, c'est un accident assez commun dans le cours de plusieurs maladies aiguës fébriles, spécialement dans le cours du rhumatisme articulaire. ( Yoir cette affection. )
Traitement, — Le traitement est le même que pour la péricardite.
9e la cardite*
On donne le nom de cardite ou carditis à T inflammation des tissus musculaire et cellaleux du cœur. Cette maladie, fort rare et à peine connue, peut être primitive ; mais le plus ordinairement elle est consécutive à une péricardite, et plus souvent encore à une endocardite.
Quelques auteurs ont rapporté à l'inOammation diverses altérations du cœur, telles que la coloration rouge, lie de vin ou livide, et la décoloration ou la teinte jaunâtre avec ou sans diminution de consistance du tissu. Mais telle n'est pas, le pins sonveiit du moins, l'origine de ces altérations ( voir l'article Ramollissement), Dans réut actuel de nos connaissances en anatomic pathologique, la présence du pus peut seule caractériser la cardite. Le pus qu'on trouve dans le tissu du cœur est rarement infiltré; mais presque toujours il y est réuni en petits foyers du volume d'un pois, d'un haricot ou d'une noisette. Ces abcès siègent quelquefois sous TcDdocarde; mais le plus souvent on les trouve dans le tissu charnu, entre les fibres musculaires. Celles-ci n'ont été ordinairement qu'écartées ; d'autres fois la cavité de l'abcès est creusée à leurs dépens, elles sont alors détruites à ce niveau 00 bien réduites en pulpe, en bouillie rougeâtre; le tissu musculaire est livide, friable dans une étendue plus ou moins considérable. Ces abcès sont souvent multifdes; ils sont quelquefois enkystés; Iej)us qu'ils contiennent est phlegmoneux, s*U a été uniquement formé par le tissu cellulaire ; mais s'il résulte aussi de l'inflammation de la fibre musculaire, il est, dit-on, rougeâtre et moins consistant. Ces collections purulentes peuvent occuper tous les points de l'organe, mais elles se forment surtout dans le ventricule gauche. Elles peuvent s'ouvrir dans une des cavités du cœur ou dans le péricarde; si elles s'ouvraient à la fois à l'intérieur et ï Textérieur du cœur, il en résulterait une perforation très rapidement mortelle. Enfin, on comprend qu'un abcès développé dans l'épaisseur de la cloison ventriculairc pourrait devenir un moyen de communication entre les cavités droite et gauche, s'il s'ouvrait simultanément ou successivement dans l'une et dans Taotre.
On a encore parlé d'une cardite chronique, caractérisée tantôt par des abcès enkystés^ et remontant u une époque plus ou moins éloignée, ù en juger par l'épaisseur du kyste. D'autres fois, ce sont des indurations ou plutôt des transformations
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fibreaset, cirtilagineofes, do tissu muscalatre ; mais riea ne prouye Ji»qii*l préseat que ces lésions soient consécutives à un travail inflammatoire.
Il n'existe aucun signe capable de faire reconnaître ou même soupçooner nue cardite. Il est des malades qui succombent avec des abcès multiples dans le cœir, sans que cetorgane ait présenté pendant la vie des troubles spéciaux ; chez d'autrei, au contraire, on a constaté dès le début une grande perturbation dans lès mouvements de Torgane, des palpitations, une oppression extrême, et des lipothymiei Mais il n*y a là rien qui soit caractéristique. Tous les patbologistM sont d'accori sur l'impossibilité d'arriver au diagnostic de la cardite.
9e l'artérile.
Le mot artérite sert à désigner l'inflammation des artères, soit que la pUegmasie occupe simultanément plusieurs des tuniques, soit qu'elle reste limitée sedlemenl à l'une d'elles. Ce dernier cas d'ailleurs est le plus rare.
Historique, — Depuis Arélée et Galien, les auteurs ont parlé de Tartérite; mais leurs connaissances sur ce sujet se bornaient à des notions fort incomplètes et peu précises. Les recherches de P. Frank, et surtout celle de Sasse (1), à la fin du dernier siècle, ont été le signal d'observations nouvelles que nous devons, pour la plupart, à nos contemporains : ainsi, c'est grâce aux travaux de MM. Louis (2), Andral (3), Bouillaud (4), Gendrin (5), Bérard (6), François (7), Breschet (8). Bizot (9), Trousseau et Rigot (10), Delpech et Dubreuil (11), etc., qu'on peat aujourd'hui fixer avec quelque précision le caractère des principales lésions dont le système artériel est le siège.
Anatomie pathologique, — De même que nous l'avons vu dans l'endocardite, la rougeur des artères est un caractère anatomique insuffisant de l'inflammatk» de ces vaisseaux, puisque cette coloration peut être seulement l'eflet d'une imUbition cadavérique. Sur la plupart des sujets qu'on ouvre, l'arbre artériel oflrc dans un plus ou moins grand nombre de points une coloration rouge qui varie depuis te rose tendre jusqu'au rouge écarlate ou vineux. Cette rougeur, qui devient plus vive par le contact de l'air, est uniforme, ou bien elle est disposée par plaques irrégulières ou par bandes ; elle intéresse toute l'épaisseur de la séreuse et le tissu cellulaire, quelquefois aussi elle s'il^'tend aux autres tuniques. On la rencontre d'autant plus fréquemment que l'agonie a été plus longue, que l'autopsie est faite à une époque plus éloignée, que la température est plus chaude, la putréfactiot plus avancée et le sang plus liquide. La rougeur est aussi plus marquée dans kl parties déclives, au voisinage des organes enflammés, partout enfin où le sang se trouve en quantité plus considérable. Cependant dans les cas où la portion de fiiiseau qui est colorée en rouge ne contient plus de sang, il ne faudrait pas en oon* dore que la coloration dépend d'un travail inflammatoire et ne tient pas à l'imbibition; car il arrive souvent que du sang qui stagne dans un vaisseau, pesdaBt les premiers instants qui suivent la mort, et qui en colore les parois, est ensuite
(1) De vOMorum $anguifei\ inpammatione. Haie, 1797. — (2) Fihre typhoïde, t I. — (S) Préeii d'anatomie pnihohtfique, t. II, p. 350. — (4) Dictionnaire de médecine et iêckh rurgie pratiques, article âbtkritb. — (5) Histoire anat. des inflammations. — (6) Dietiûm' mûre de médecine, t. IV, p. 90. — (7) Essai sur les gangrènes spontanéee. Mont, I83S. ^ (8) Journal des progrès, t. XVll, p. 119. — (9) Mémoires de la Société médicale d^oburvmimt U L — (10) Archives, aiioée 1826. — (11) Mémorial des hôpitaux du Midi^ amiée 189» Mémoire twr la gangrène momi figue.
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•Mtilé pins on moins loin par les mouvements qu'on Imprime atl cadavre, pàt s dégagement des gaz, et par suite des différents phénomènes qui accompagnent I patréfiKtion.
La rougeur qni dépend d*une inflammation de Tartère nediflfière en rien de celle iii est l'effet d'une imbibition cadavérique; les meilleurs auteurs d'anatomie pa- MogîquesoDt d*accord sur ce point. Ainsi les observations recueillies sur Tbomme V Laênnec, par le professeur Bérard et par M. Louis, comme celles qui ont été lites sur les animaux par MM. Ândral et Dupuy, Trousseau et Leblanc, s'accorent pour démontrer que la rougeur est un signe insuffisant de Tartérite. Pour o'elle puisse en indiquer Texistence, il est nécessaire qu'elle coïncide avec quelque Itération dans la nutrition des tissus , telle que répaississement et la friabilité de I membrane interne, qui, souvent alors, est en m&me temps flétrie, ridée, ilkuse ou inégale , se séparant facilement par le simple arrachement , ainsi que !5 professeurs Delpech et Dnbrcuil l'ont surtout établi dans leur travail inséré en 829 dans le Mémorial des hôpitaux du Midi, Enfin , on trouve souvent des tiUots fibrinenx plus ou moins décolorés adhérant intimement à la membrane iteme du vaisseau ; il existe enfin an pourtour des parties enflammées les vasa oMorum injectés.
La coagulation du sang, dont nous venons de parler, est un des phénomènes qui ccompagnent le plus ordinairement les inflammations vasculaires ; mais elle n'a pas iea, à beaucoup près, dans tous les cas : aussi est-ce à tort , suivant nous , que la irmation des caillots a été regardée comme un phénomène constant et presqne écessaire de i'arlérite, La plupart considèrent, avec Burns, Kreysîg, Cruveilhier, ecailloC comme consécutif à l'inflammation artérielle; mais quelques auteurs ont mé que la concrétion était primitive, et que, par son contact , elle enflanmialt ODsécutivement le vaisseau. Cette opinion , soutenue surtout à Paris par M. Alli- «rt, dans une thèse soutenue en 1828, est enseignée aujourd'hui à Vienne par le Rofesseur Rokitanski. On comprend, en effet, qu'un caillot volumineux, se forimi d*anc manière quelconque et par des causes le plus souvent inconnues, puisse |ir par rapport à l'artère comme un corps étranger et l'enflammer; mais la chose ovtant est rare , et , dans la grande majorité des cas , la concrétion du sang est mdfestement un phénomène consécutif au travail inflammatoire.
Le signe anatomique le plus certain que nous ayons de l'artérite est une exsu- IllMNi albominensc, pseudo-membraneuse, développée à la surface de l'artère. Me concrétion est parfois assez considérable pour obstruer tout à fait le vaisseau. loDe , presque amorphe au début , elle s'étale bientôt sur la membrane interne DOS forme de lames ou de plaques blanchâtres plus ou moins épaisses. Elle peut tre résorbée ; mais d'autres fois elle continue de s'accroître et subit diverses transmDfttiofis que nous indiquerons bientôt. L'exhalati(m dont je parle peut encore e fUre entre les tuniqnes du vaisseau , et surtout dans leur gaîne ; c'est alors que «têre comprise entre une ligature se coupe avec autant de facilité que du lard. ^MÊim da pus ou du moins une matière puriformc peut être exhalée à la face iterne du vaisseau ; d'autres fois ce produit infiltre les parois , et peut même y jnner des collections. Telles sont les lésions propres à l'artérite aiguë.
Il est plus difficile de caractériser anatomiquement l'artérite chronique : c'est
tort qae quelques auteurs ont voulu rattacher à cette inflammation toutes les
impns de nutrition du tissu artériel, telles que les ulcérations et les perforations,
» productions cartilagineuses , osseuses, athéromatcuses, crétacées, etc. Cepen*
ani il en est quelques unes qui semblent avoir, sinon toujours, du moins le çliK
sov^eot, une origine inflammaloiic Aiusi, d'après 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. Lorsque ce produit a subi cette transformation, la membrane interne a ordinairement cessé d'exister h ce niveau , et la plaque cartilagineuse appuie alors sur la membrane moyenne immédiatement ou par l'intermédiaire d'une couche de matière jaunâtre semblable à du jaune d'œuf durci (c'est la matière dite athéromateuse). 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 plaques 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'inflammation. Nous prouverons, en effet, dans un autre endroit de ce livre , que cette ossification dépend généralement des progrès de 1 âge pu 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 semblent réellement être le résultat d'une phlegmasie aiguë ou chronique. Mais le plus grand nombre ont une autre origine, et sont, en effet, consécutives à la perforatioa de la tunique interne par une concrétion osseuse ou par diverses autres productions liquides ou demi-solides {pus, athérome^ stéatome) dévelop|)ées entre les deux membranes internes. Enfin, rien ne prouve que l'hypertrophie et l'atrophie des parois des artères, que quelques personnes rapportent à l'inflammation chronique aient cette origine.
Symptômes, — Dans l'artérite il existe d'abord des douleurs vives le long dn trajet du vaisseau ; celui-ci bat souvent avec plus de force au début. Si l'artère est superficielle, elle forme une espèce de corde ordinairement bosselée, inégale, tendue, réniteilte, très douloureuse à la pression. Commençant dans un pcùntplQS ou moins circonscrit, l'inflammation s'étend plus ou moins vite, et génénlemeot elle marche dans la direction du cours du sang; cependant cette règle souffla de nombreuses exceptions : ainsi, dans l'artérite consécutive à une ligature, rinflammation n'affecte guère que le bout supérieur du vaisseau. Les symptômes génénox sont pro|X)rtionnés à l'étendue et à l'intensité de l'inflammation ; mais, en général, lorsque la maladie est simple, il n'y a qu'un appareil fébrile médiocre et de l'anorexie.
Lorsque le vaisseau se trouve obstrué par répanchement albumineux ou pr b coagulation du sang, on voit alors survenir différents phénomènes qui indiquent une interruption plus ou moins complète dans la circulation : ainsi les battemeots diminuent de force , puis ils cessent tout à fait ; on observe alors des douleurs vives, de l'engourdisse ment , la paralysie , le refroidissement et la gangrène des parties situées au-dessous de l'obstacle. La mortification commence presque toujours pir les points les plus éloignés du centre circulatoire : ainsi , dans l'inflainmatioa de l'artère crurale, les orteils et le pied sont les premières parties affectées. L'artérite est donc une des causes de la gangrène improprement appelée spontanée ou séniU, 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
DE L*A0RTITK. 369
Delpech et Dobreuit que la gangrène par artérite soit le résultat ordinaire de rinflammation des capillaires artériels; les raisons qu'invoquent les deux savants professeurs de Montpellier en faveur de leur doctrine ne sont point acceptables.
Si Toblitéràtion, au lieu d'être instantanée ou du moins extrêmement rapide , se fait progressivement, lentement, et si la circulation collatérale a le temps de se développer, la mortification |)ourra bien ne pas avoir lieu ; mais la nutrition étant alors souvent insuffisante, la partie diminue de volume et s'atrophie. Le rétrécissement du vaisseau est un accident constant , une suite nécessaire de l'artérite ; cependant , quoique enflammée , l'artère peut rester encore perméable en grande partie : c'est même 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 attaque les artères d'un médiocre ou d'un petit volume.
Diagnostic, — Nous verrons plus tard par quels caractères l'artérite se distingue de la phlébite et de la lymphangite. Le phlegmon diffère de l'artérite par l'étendpe de Toigorgement, 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.
Pronostic. — L'artérite est une aff'ection grave , c:i raison surtout de la gangrène qui peut en être le résultat , à cause aussi des lésions organiques qu'elle laisse après elle, et qui, faisant perdre au tissu artériel sa résistance et son élasticités Texposent aux perforations et aux dilatations anévrismales.
Etiotogie. — Le tissu artériel est un de ceux qui s'enflamment le plus rarement Les causes de l'artérite sont fort obscures ; le plus souvent la maladie parait être tout à fait spontanée. On a dit que la pléthore , qu'un sang riche , qu'un régime excitant , y prédisposaient ; mais il n'y a encore à ce sujet rien de démontré. La maladie succède quelquefois à des violences extérieures ; elle a été souvent coDsécative à une ligature du vaisseau : les chirurgiens anglais en citent un assez grttid nombre d'exemples. Mais il n'arrive presque jamais que l'artérite survienne par suite de l'extension d'une phlegmasie voisine ; c'est même un fait fort remarfaaUe de voir si souvent des phlegmons difl'us dénuder l'artère principale d'un ■embre dans une grande étendue , et celle-ci rester intacte , quoique entourée de tous côtés par de la suppuration. L'artérite est , dit-on , plus commune chez rbomme que chez la femme : sur soixante-dix-sept cas rapportés par Tiedemann, OD Taurait rencontrée cinquante fois chez les hommes et vingt -sept chez les femmes (Lebert).
Traitement. — Dans le traitement de l'artérite , il faut insister sur les antiphlogistiques. S'il y a de la fièvre, on pratiquera une ou plusieurs saignées générales ; on appliquera sur le trajet du vaisseau malade un grand nombre de sangsues ; OD fera des frictions mercuriclles dès le début ; des cataplasmes émollients seront mis en permanence, et une ou deux fois par jour la partie sera plongée pendant plusieurs heures dans un bain émollient ; enfin on lui donnera une position convelafale pour ralentir le plus possible l'afQux du sang artériel, et pour accélérer le retour du sang veineux vers le cœui". (Voir dan^ le tome deuxième les articles sur le rétrécissement et l'oblitération des artères.) '
9e l*aortite.
Nous ne parlerons pas des caractères anatomiques de l'aortite aiguë et chroniqi car nous ne pourrions que répéter ce que nous avons dit précédciûtx\ei\V «a XtdQi
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de Tartéritc en géuiéi-al. Nous aunojis, eu effet, à décrire ici la même rougeur avec boursouflement, raïuollissement, porte du poli de la membrane interne, avec production de fausses membranes, de caillots fibrineux et de suppuration. C'est surtout dans les cas d*aorlite qu'on a rencontré ces foyers purulents, que nous avons dit plus haut i)ouvoir se former dans Tépaisscur des artères. Un des faits les plus curieux de ce genre est celui que M. Andral rapporte dans son Anaiomie pathologique, d'un individu qui présenta dans l'épaisseur de l'aorte une demi-douxaine d'abcès ayant le volume de petites noisettes et remplis d'un pus pblegmonenx. L'inflammation occupe rarement toute l'étendue de l'aorte; mais le plus souvent elle est limitée à sa crosse et à sa portion thoracique ou abdominale.
Jusqu'il présent on ne connaît aucun signe certain capable de faire recoonaître une aortite. Ainsi une sensation de chaleur ou d'un feu dévorant dans la poitrine et le ventre, coïncidant avec un pouls |)etit et faible ; ou bien, d'après quelques auteurs, l'énergie des battements de l'aorte, des douleurs sourdes et profondes suivant h direction du vaisseau ; enfm, des lipothymies et des syncopes, des accès violents de sufl'ocation et de toux , une grande anxiété : tels sont les divers symptômes que l'on a signalés comme appartenante l'aortite. Nous y joindrons l'apparition rapide d'an œdème étendu, accident que M. Bizot s^ rencontré dans les trois cas d'aortite aigué qu'il a observés, et qui ont été également signalés sur deux des trois malades dont M. Thierfclder a recueilli les observations (1). L'anasarque est donc un symptôme important capable d'appeler l'attention. Lorsqu'elle survient d'une manière aiguë dans le cours d'une affection fébrile , et que Téxamen du cœur, du péricarde et des reins ne peut l'expliquer, on devra alors, sinon diagnostiquer, du moins Mtipformer une inflammation de l'aorte, avec production de fausses membranes et de concrétions sanguines. Les pulsations violentes du vaisseau, que M. BouiUaud considère comme ayant une grande valeur , ont réellement peu d'importance, puisque, d'après la remarque de M. Bizot, elles ont manqué dans les cas d'aortites obsenréi par M. BouiUaud lui-même. Quoi qu'il en soit, si , malgré ce que nous disons ici, quelques personnes attachaient çncore quelque valeur à ce signe , il faudrait bies prendre garde de ne pas attribuer à une aortite ces battements violents qu'où observe quelquefois à l'épigastre chez les hypochondriaques ou chez les femmes hystériques, et dont nous parlerons à l'occasion des névroses du système artériel Enfin, le docteur Corrigan a essayé de prouver, il y a quelques années, que Tiaflammation de la membrane qui tapisse l'aorte à son origine pouvait donner nais* sance au groupe de symptômes connu sous le nom d'angine de poitrine^ et devait, par conséquent, être placé au nombre des causes de cette affection formidaUei Cependaut les faits que le célèbre professeur de Dubhn invoque en faveur de soa opinion ne sont pas concluants, puisque, sur les huit obsenations qu'il rapportai il n'y en a qu'une qu'on puisse citer comme étant réellement un exemple d'angine de poitrine , et même , dans ce cas , il n'est pas démontré que la lésion de raocte 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 souvent celle-ci n'occasionne aucun désordre, ou bien les symptômes qui en résultent • confondent avec ceux qui sont ordinairement produits par les lésions oi^^iiqoei du cœur.
L'aortite peut être suivie des accidents que nous avons vus succéder souvent ï
(i) Mémoirti 4c ia Société médicale d^obtcrv,, t. J, et Ammon'$ numatuMf^t spril iW^
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bitnictkNi oui l'oblitératioa des vaisseaux : telles sont la faiblesse, la paralysie, rophie des membres inférieurs et même la gangrène de ces parties. L'aortite lil être , en effet , nne des causes qui produisent les oblitérations non congénis de l'aorte. Certaines perforations de ce vaisseau ayant lieu surtout vers sa œ, et déterminant nne mort subite, ont aussi plusieurs fois été le résultat de la me lésion. Enfin , lorsque l'aordte aiguë ou chronique amène une diminution » le calibre du vaisseau , la circulation du sang est plus diflBcile : ce liquide tae alors du côté du cceur et le distend ; Taorte rétréde ayant en outre perdu une tie de son élasticité, le cœur est obligé de se contracter plus violemment que de icome, afin de surmonter ces deux résistances : aussi le plus souvent finit-il par rpertrophieravec ou sans dilatation concomitante.
/après ce que nous venons de dire , il est inutile d'insister pour prouver que rtice «tune affection grave. Si Ton pouvait la reconnaître, on devrait employer tre ell6 un traitement antiphlogistique énergique.
9e la phlébite ea général, et de qaelqnef phlébîlet en partîenlîer.
/inflammation des veines a reçu le nom de phlébite,
Hiiiorique. — La phlébite signalé^ par Arétée fut décrite pour la première fois John Hunter en 1793, et plus tard par Sasse et par Abernetby. L'ancienne jeté anatomique reçut d'abord plusieurs communications de faits particuliers, nû lesquels nous distinguerons celui présenté en l'an xiii par un médecin dis- {Dé, M. Bodson. Mais les principaux travaux publiés depuis le commencement siècle sont dus surtout à Brescbet (1), à Ribes (2), à Yelpeau (3), à Dance (4), landin (5), à Gruveilhier (6), à Sédillot (7).
inatomie pathologique, — De même que les artères, et plus souvent encore I cet dernières , les veines peuvent présenter une coloration d'un rouge plus ou JDS foncé par suite d'une imbibilion de leur tissu. La rougeur est donc encore \ preuve insuflisante de l'inflammation veineuse ; pour caractériser cette derre, il faut aussi que les vasa vasorum soient injectés, et qu'il existe dans le ■eau quelque altération de nutrition et de sécrétion. iwvqa'on ouvre une veine enflammée, on trouve que ses parois sont souvent I ou moins épaissies; la membrane interne, rouge ou opaque, est inégale, ptnse; elle est friable et se réduit en pulpe; elle est parfois tapissée par une ■e membrane alhumineuse grisâtre, ou bien des caillots fibrineux lui adhèrent; Ht plus rarement, elle est immédiatement en contact avec du sang liquide altéré trec de la matière purulente. Elle semble quelquefois hypertrophiée, et l'on voit I maDifestement alors la direction longitudinale des fibres qui la constituent • ces cas, la veine ne s'affaisse plus, et, lorsqu'on la coupe en travers, son pot reste aussi béant que si c'était une artère. Enfin, si l'inflammation a envahi iam cellulaire ambiant, on trouve celui-ci induré, infiltré de pus, adhérant à la le , qui souvent présente de distance en distance des perforations qui mettent sa ilé eo communication avec les abcès du tissu cellulaire. Cette extension de la igmasie aux parties environnantes (tissu cellulaire ou parenchyme) est d'autant I facile que la veine a naturellement moins d'épaisseur, et qu'elle adhère plus
l) TndoctioD de roo?rage d*Hodg^n sur les Maladies det artères et des veines, — (3) Revuê kmU^ année iS35. — (3) Tbèsc de 1823. — {k) Archives, t. XIX. — (5) Journal hebdoma- «, «Doée 1829. — (0) Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, article PBLéBtTB. 7) tmfêeîhm fundenîê. Paris, I8Â9.
intîfoement aux tissus subjacents : c'est ce qui explique pourquoi Finflammation se propage si souvent des veines utérines à l'utérus lui-même.
La veine enflammée peut rester entièrement perméable : le pus est alors entraîné dans le torrent circulatoire au fur et k 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 caillot, grisàti^s, blanchâtres, fibrirtmx à l'extérieur, sont humides et rougeâtres k 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 ratioimelde 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 k la veine, et recouvrent 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 pas soit exhalé en certaine quantité, le caillot est décollé par lui; ou, si le puss'épanchc dansson intérieur, il fînit par amener la distension et la rupture de la poche même dans laquelle il est accumulé. Quelquefois les caillots, au lieu de recouvrir toute la surface enflammée, n'existent qu'aux limites supérieure et inférieure de la suppuration, qu'ils circonscrivent très exactement. Ënfm, d'autres fois on trouve plusieurs caillots placés k de certaines distances les uns des autres, et circonscrivant de petites collections purulentes , qui souvent communiquent avec des foyers da tissu cellulaire par une perforation de la veine. Dans quelques autres cas, l'oblitération du vaisseau malade , au lieu d'être produite par des caillots, résulte de l'adhérence intime des parois par suite d'une inflammation adhésive : c'est Ik ordinairement une circonstance favorable ; car les adhérences sont une barrière qui résiste beaucoup plus aux efforts du pus que ne le font les caillots. Quoi qu'il en soit, h suppuration accumulée dans une veine tend toujours k faire irruption dans la ptN^ tion saine du vaisseau.
Lorsque la phlébite n'entraîne pas la mort , le caillot subit diverses transfoimations : le plus souvent il se décolore et durcit ; la veine, le suivant dans son retrait, lui adhère de plus en plus, et finit par former un cordon fibreux imperméable. D'autres fois, le caillot se canalise, et là circulation, momentanément sospeadne, se rétablit ; la veine offre seulement k ce niveau un calibre moins considérable.
La phlébite a plus ou moins d'étendue. Ainsi, on voit parfois la phlegmaâe envahir une veine entière comme la saphènc interne , dans toute sa longueur. D'autres fois la lualadie est circonscrite dans un petit espace, comme 2 ou 3 centimètres; je l'ai même vue n'affecter qu'une partie de la circonférence du vaisKin; ce cas pourtant est rare, et on ne l'observe guère que lorsque la vcme est très volumineuse.
Quelle que soit la veine malade, les caractères de l'inflammation sont les mêmes partout; mais, pour les saisir, il faut que le vaisseau ait un certain volume < qu'il puisse être isolé , et qu'il soit accessible aux instruments de dissection : voîft pourquoi il est impossible de constater l'inflammation des capillaires veineux. Cependant la phlébite capillaire du système osseux pourra être soupçonnée par l'existence d'oae lé^on 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
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marqnée dans le tissu spoiigieai des os. G*est ce qu'on constate facilement en casfltat 1*08 avec un marteau ou en le sciant longitudinalement Tai rencontré cette lésion chez tous les sujets que j*ai tus succomber en si grand nombre à rioflamma* tkm des ?eines après Famputation des membres.
La membrane interne des veiïies sécrète du pus avec une facilité extrême; mais oous aTons peine k croire que ce produit puisse naître sans qu'il y ait des traces de phlébite. Blandin pourtant dit Favoir constaté , et M. Lebert aurait pu, d'après f Je témoignage de M. Bérard, faire sécréter du pus à des veines sans aucune traoe d'hyperémie dans leurs parois (1).
Parmi les phlébites qui sont du domaine de la pathologie médicale, l'inflammatioa des veines utérines et celle des sinus de la dure-mère sont des plus curieuses , et Béceasitent , sous les rapports anatomique et symplomatique , une description paitîcnlière.
Phlébite utérine. — La phlébite utérine, si bien élndiée par Dance, est un accident commun chez les femmes en couche ; elle occupe surtout les veines voisines de rinsertioa du placenta. L'inflammation peut envahir un plus ou moins grand nombre de veines et de sinus; il n'est pas rare de la voir limitée aux seuls vaisseaux d'une des moitiés latérales de l'organe ; souvent , au contraire , la phlegmasie se propage jusque dans les veines ovariqucs et dans toute la longueur de celles-ci. U est assez commun de voir l'inflammation gagner le tissu même de l'utérus, qui devient alors rougeâtre, ramolli, infiltré de pus au voisinage des veines malades. Dans les cas dont nous parions, les parois utérines sont molles, flasques, et l'organe a gtoératlement consené un volume considérable , eu égard surtout au temps qui l'est écoulé depuis l'accouchement
Phlébite des^ sinus. — La phlébite des sinus cérébraux, que M, Tonnelé a le pranier fait connaître dans le tome XIX des Archives de médecine, et sur laquelle M. Bruce, de Liverpool, a publié plus récemment un travail intéressant dans hGazette médicale de Londres (année 18/iO), est anatomiqucment caractérisée, oomme l'est la phlébite des veines, par des concrétions sanguines et pseudo-membraneoses, ainsi que par la production du pus. En outre, lorsque Taltération siège dans lin 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 drcolatien cérébrale : ainsi les veines de la convexité sont saillantes comme si on les avait pénétrées avec une injection artificielle ; le tissu sous-arachnoldien est iifikré dé séit^ité ; celle-ci remplit plus ou moins les ventricules; enfin on trouve des épanchements sanguins dans les méninges et le cerveau. Cependant ces lésions secondaires manquent dans la plupart des cas d'inflammation des sinus, ce qui l'ezpUqoe aisément lorsqu'on se rappelle que les veines cérébrales, quoique dis-> tmctes à leur terminaison dans les sinus, s'anastomosent les unes avec les autres à leur origine ; et comme elles sont dépourvues de valvules, elles peuvent se suppléer aisément entre elles ; de sorte que , pour intercepter la circulation veineuse du cerveau, il faudrait que presque tous les sinus fussent oblitérés à la fois.
Abeèê consécutifs. — Chez presque tous les individus qui succombent k la phlébite, quel que soit d'ailleurs le siège de la maladie, on trouve indépendamment des lésions locales que nous avons énumérées, plusieurs autres altérations, dont les pios remarquables et les plus fréquentes sont les abcès multiples (dits métastatiques) qoi se forment dans les principaux organes de l'économie. Ils se rencontrent sur-
(i) Lêfotu et pkfHohgiei t. II, p. 7â3« \)
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toQt fréquemment dans les poumons, puis dans le foie et dans la rata Viennent ensuite, par ordre de fréquence, les abcès des reins, du cerveau, du tissa eellaUire, ceuK des muscles (les muscles du mollet surtout), des articulations et dn anir. Nou seulement les abcès métastatiques se forment dans les organes les plus Tascnlaires, mais ils se montrent encore, surtout dans la portion de ces otites qol renferme le plus grand nombre de vaisseaux : ainsi dans le cerveau et les reins Ils n'envahissent presque jamais que la substance corticale de ces organes. Sî le viscère est double (comme le poumon) , ils sont en plus grand nombre dans celui qui est le plus volumineux ; et s'il est divisé en plusieurs lobes (comme le foie et les poumons), ils existent surtout dans le lobe le plus gros. Enfin, quel que soit leur siège, ces abcès occupent surtout la superficie des viscères : c'est ce qui explique pourquoi leur présence dans les poumons coïncide si souvent avec un épanchement purulent des plèvres. Si la péritonite est un accident plus rare des abcès métastatiques du foie, il est assez rationnel de Tattribuer à la capsule de Glisson , qui empêche que la phlegmasie ne s'étende aussi facilement k la séreuse abdominale. Les abcèi des poumons, ceux du foie et des reins, ont à peu près les mêmes caractères ana*tomiques. Leur point de départ est une ecchymose, une infiltration de sang, et le plus souvent une sorte d'apoplexie. Ce liquide, intimement combiné arec les tiasps, forme des noyaux durs, pouvant acquérir le volume d'une grosse noix dans les poomous et le foie, et celui d'une aveline dans les reins. Ces noyaux présentent à fa coupe une surface uniforme, d'un noir un peu plus foncé au centre qu'à li péri' phérie. Mais à une époque plus avancée on découvre çà et là des points opaqœi et purulents qui deviennent de plus en plus manifestes ; enfin le noyau, se ramollissant du centre à la périphérie, finit par se convertir en un abcès dont le pus est généralement blanc, épais, phlegmoneux, et au fond duquel on découvre, dit-on, quelquefois une ou plusieurs petites veines enflammées et suppurées, dispositioo que je n'ai jamais pu saisir d'une manière bien évidente. Le plus souvent on trouve chex le même sujet les difTérenis degrés d'altération que je viens de décrire.
Les abcès de la rate sont au contraire larges, irréguliers, formés par un mélange de pus, de sang et de détritus de l'organe; ces diiïérences s'expliquent par li texture de ce viscère.. Les abcès du cerveau sont toujours extrêmement petits^ et oe consistent guère qu'en un plus ou moins grand nombre de gouttelettes de pus, infiltrant la substance corticale. Les abcès des muscles ont beaucoup d'analogie avec ceux des poumons et du foie. Il n'y a parfois qu'un engorgement sanguin; d'antres iois le pus est infiltré dans l'interstice des fibres : c'est ce qui a toujours lieu pour le tissu du cœur. Mais, dans les muscles des membres, il y a souvent destmctioQ de la fibre musculaire elle-même. Enfin, le pus qui remplit fréquemment les articulations est blanc, phlegmoneux, et ne s'accompagne généralement d'iocune altération appréciable dans la synoviale.
Etat du sang, — Indépendamment de ces désordres , le sang est difiluent et semblable à de la gelée de groseille ; plusieurs fois on l'a vu mêlé à des globulet de pus : ceux-ci ont été distingués non seulement avec le microscope, maïs 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 putréfient promptement, et, comme l'a remarqué M. le professeur Bérard, toutes les parties exhalent souvent une odeur punilenieL
Théorie de l'infection purulente, — D'après ce qui précède, il est bien cerUdn que le pus sécrété dans la veine peut se mêler au sang et l'altérer. C'est en vain
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que M. Tessier a , dans ces derniera temps , contesté ce fait , qui n'en reste pas iDOHis pariaitement établi pour nous et pour tous ceux qui ont disséqué a?ec quelque soin des veines enflammées; qu'il me suffise de citer ici les noins de MM. Blandia, fiérard, Velpeau, Diance, Cruveiihier, Brescbet, Sédillot, etc. Si parfois on trouve la portion de veine malade séquestrée de la circulation par des caiHots adbéreots, il n*eo faut pourtant pas conclure que, dans ces cas, le pus n*a pas été mêlé aa sang; car ce mélange a pu fort bien se faire avant l'organisation des caillots, ou bien ceux-ci, existant dès le début de la maladie, ont pu se décoller oq le rompre à une certaine époque, et livrer ainsi passage au pus^ enfin, l'infecMoQ 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 altélacîou consécutive que le sang éprouve qui déterniine la série d'accidents que MOfi verrons caractériser la seconde période de la maladie, et qui rend compte en OBtre de la formation de toutes les collections purulentes que nous avons rencon^ Inées dans la plupart des organes. Dans la phlébite , il n'y a |)as seulement, ainsi qae quelques uns l'ont cru, transport mécanique du pus de la veine dans d'autres parties; mais il faut encore admettre, avec Dance, que le sang vicié, infecté, est apte à produire des inflammations disséminées toutes spéciales, qui se terminent rapidement par suppuration ; ou bien encore on peut supposer avec MM. Crureilbier, Rokitanski et Sédillot, que le pus, n'étant point éliminé , agit comme an véritable corps étranger qui, s'aiYêtant dans certains capillaires, les enflamme et détermine des engorgements sanguins , et bientôt après des abcès. Ces deux théories sont les seules qu'on puisse raisonnablement admettre et défendre aujourd'hui.
M. Lebert cependant s'est élevé dans sa Physiologie pathologique contre l'idée d'une phlébite capillaire qui serait excitée par la présence des globules purulents ; il s'appuie sur ce qu'en injectant du pus dans les veines on voit les globules disparaître en très peu de temps, et le microscope lui-même est impuissant pour en déceler la présence. Quand môme, ajoute4-il, les globules se conserveraient intacts, ib pourraient encore circuler dans la plupart des capillaires, n'étant guère plus folumineux que les globules de sang. Quoi qu'il en soit et de quelque manière 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 phlébite en iojeclant du pus dans les veines des animaux. Si quelques auteurs n'ont pas réussi dans ces expériences , s'ils n'ont trouvé à l'ouverture des corps que des ecchy- Boses , c'est parce que les animaux ont été sacrifiés trop vite ; mais si , imitant h conduite de MM. de Castelneau et Ducrest, on injecte le pus peu à peu , à des iatenralles plus ou moins éloignés, et si on laisse les animaux vivre plus longtemps , on trouve alors des abcès viscéraux identiques avec ceux que la phlébite déteroûne. Ces auteurs ne pensent pas non plus que le pus agisse exclusivement oomme corps étranger. A l'exemple de M. Cruveiliiier, ils ont injecté dans les veines diverses substances, comme du lait, de l'urine, du noir animal , du mer-' cure, etc., et ils ont vu que quelques uns de ces corps produisaient bien des abcès, mais seulement dans les poumons et non ailleurs. Excepté dans quelques cas rares où l'on avait injecté du mercure, ces abcès ne ressemblaient pas d*ailleurt par leurs caractères extérieurs aux abcès métastatiques, et quant aux symptAmes, il n'est pas de phénomène isolé que provoque l'infection purulente qui n'ait été vu également dans les cas dont je parle, mais il n'en a pas été de mêm^ de Y ensemble des symptômes. Les troubles fonctionnels, comme les caraciiic
anatomiques, ont varié aussi suivant la nature de la substance injectée, mais le pus seul a pu déterminer des abcès absolument semblables, pour la symptomatelogie et pour les caractères anatomiques » aux abcès métastatiques (1). D'après ce qui précède, il est naturel de conclure que le pus, en pénétrant dans le torrent circnlatoire, agit surtout par Taltération qu'il fait subir au fluide sanguin. Cette pénétration est indispensable pour la génération des phénomènes, et vouloir expliquer, comme le fait M. Tessier, les lésions multiples que détermine la phlébite par une diathèse, par une disposition spéciale de Téconomie à produire du pus , idée empruntée à Dehaën , c*est préférer les ténèbres à la lumière et vouloir se placer en dehors de toute observation sérieuse.
Les phénomènes que nous indiquerons sous peu comme caractérisant la seconde période ou la période d'infection de la phlébite, période dont les abcès métastatiques sont le caractère anatomique, ne peuvent être produits que [)ar la pénétration accidentelle du pus dans le sang. On peut, avec M. Sédillot, fournir de ce fait les preuves irrécusables suivantes: 1° L'infection purulente est toujours précédée d'une suppuration dans un point du corps, et aucun des faits, rapportés par les auteurs, de génération spontanée du pus dans le sang, ne saurait supporter le moindre examen. 2"" Il y a une relation manifeste, incontestable, facilement démontrable, entre la suppuration des veines et l'infection purulente du sang. 3° La présence du pus dans le sang peut être prouvée par l'inspection ordinaire ou par le microscope, mais il faut pourtant bien se garder, quand on se 'sert de cet instrument , de prendre pour du pus les globules blancs du sang, li" Ënfm, nous avons dit tantôt qu'on pouvait produire à volonté tous les accidents de l'infection en injectant peu à peu du pus dans les veines et en multipliant les injections; mais si l'on rapprochait trop celles-ci, ou bien si l'on injectait une trop grande quantité de pus à la fois, on verrait alors les animaux mourir comme asphyxiés, sans présenter à l'autopsie les caractères anatomiques de l'infection.
C*est donc incontestablement le pus pénétrant dans le torrent circulaire qui altère le sang. Mais par lequel de ses éléments le pus agit-il ? Les uns ont cru que c'était surtout par le sérum, d'autres par les globules. M. Sédillot, dans son excdlent livre, a résolu, ce nous semble, ce problème. 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 pénétrer sans accidents dans la jugulaire d'un chien, et cell dans l'énorme proportion de 160 grammes. M. Sédillot, ayant d'autre part Injecté des globules purulents parfaitement lavés et sans mélange de sérum, a produit tous les accidents et toutes les lésions anatomiques de Finfection purulente.
Nous dirons, en terminant, que la phlébite n'est pas pour nous la 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 k sang rouge ait produit jamais l'infection purulente. Quant k la prétendue génération spontanée du pus dans le sang, nous rediscms encore que c'est une fable. Enfin nous croyons, avec les professeurs Bérard et Sédillot, que la résorption du pus, assez souvent admise coTnme cause d'infection, ne peut avoir lieu : le pus ne saurait, en effet, être absorbé en nature ; il ne peut péoé-
(4) àlémoireê de f^Aeùiémiê de médecine^ U XII.
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HT dao8 l'écoDomie qu'après avoir subi une dissoludoo de ses globales, uue transrmatioD telle qa*il o*agtt plus alors de la même manière. Synpiâmes, marche, durée, terminaisons. — On distingue les symptômes de phlébite en locaux et en généraux. La vdne enflammée est le siège d'ime douir plus ou moins vive. Si le vaisseau est superficiel, on sent un cordon dur, douireux, inégal, rouge; si elle est plus profondément placée, on ne perçoit qu'une iheoce, qu*uDe tension douloureuse, gui suit exactement le trajet connu de la ine. La partie malade se meut difficilement, et pour peu que la veine affectée soit lumineuse, et que Taltération occupe une certaine étendue, il existe un oedème isou moins considérable en raison de la gône que la circulation éprouve. Enfin, y» symptômes locaux il se joint du malaise, de la céphalalgie, de Tinappétence, la soif et un mouvement fébrile, continu ou rémittent. La phlegmasie peut rester mée aux parties primitivement envaliies ; mais, le plus souvent, elle se propage à nouveaux points, en suivant le sens de la circulation veineuse, c*est-à-<lire qu'eUe irche des capillaires vers le cœur : cependant cette règle souffre des exceptions ta nombreuses. L'inflammation gagne encore souvent une ou plusieurs ramifitîons de la veine, et parfois môme elle s'étend par les anastomoses aux yeines isines. Cependant, au bout de quelques jours, lorsque le sang a été altéré par 1 mélange avec le pus, on voit apparaître de nouveaux symptômes caractérisant seconde période de la maladie, dite période d'infection. Le premier phénomène qui fixe l'attention, car il indique probablement la pétnlion du pus dans le sang, est un fnsson souvent avec claquement des dents et ssi violent que dans un accès de fièvre intermittente. D'autres malades n'éprou- Bt que des frissons légers ou un sentiment de froid général ou partiel. Quoi l'îl en soit, ces frissons, le plus souvent irréguliers, reviennent parfois périodiquemt sous les types quotidien, ou double-quotidien, mais rarement sous les types iice ou quarte. Aux frissons succèdent une chaleur vive et sèche, et souvent des cars abondantes. Le malade est inquiet, agité ; il est tourmenté par des rêvasses; bientôt on remarque un trouble passager dans les idées, puis un délire con- 10. La face est pâle, jaunâtre, terreuse, altérée ; les traits expriment la stupeur, lébétude; les yeux sont cernés; la langue est sèche, fuligineuse, tremblotante; y a souvent un dévoicment fétide; le pouls est petit, faible, et les forces sont uirées. C'est au milieu de ces accidents qu'on voit souvent apparaître dans vers points du corps, dans le tissu cellulaire ou dans l'épaisseur des muscles, les ces dont nous avons parlé. Chez d'autres, c'est un ictère qui envahit rapidement Ht k corps, et qui coïncide le plus souvent avec la formation d'abcès métastases dans le foie ; d'autres malades accusent des douleurs vives, atroces, téréantes, dans plusieurs articulations, qui le plus souvent alors se remplissent de Enfin, chez quelques autres individus, on voit survenir les signes d'une pleasuraiguè: ou bien il y a une toux sèche, de Toppression, de la dyspnée, phé- Noënes qui se rattachent souvent à la formation de noyaux sanguins ou d'abcès étastatiques dans les poumons, mais qui peuvent pourtant exister indépendamlent de toute lésion appréciable ; plusieurs présentent des escarres, rarement des ■tôles à la |)eau ; chez presque tous, enfin, on voit un amaigrissement des plus ipîdes; en un ou deux jours ces individus sont tout k fait méconnaissables. C'est 1 milieu de cet ensemble de symptômes graves que les malades succombent. La mort arrive communément dans le courant ou vers la fin du troisième septélire à partir du début. On l'a vue survenir après trois jours dans deux cas rap- Mtés, l'un par M. Bouillaud, l'autre par M. Tessier. Chez la plupart, la durée
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de la période dlofection oscille, entre six ec boit Jours. Si la mdadie doit avoir une heureuse issue, Tamélioraiion se déclare a? ant la manifestation des sympttoes d*infectioa : alors les accidents généraux et locaux diminuent peu à peu d'inteittité. La convalescence s'établit franchement ; les parties reprennent plus on mmns lentement leur état normal ; quelquefois elles conserTent pour longtemps, sovrent pendant tout le reste de leur \ie, un volume plus considérable dû I une légère inûltralion séreuse ou à une simple turgescence sanguine, ce qui 8*expitqtie par roblitératioii de la veine principale et par Tlnsuffisance des collatérales. Lorsque riniection du sang a eu lieu et s'est révélée par ses symptômes, la mort est la terminaison presque nécessaire de la maladie : cependant on a cité quelques cas de guérison ; un des plus remarquables qu'on connaisse a été rapporté dans les Archivei de 1865 par M. Vidal, de Cassis. C'est toujours par l'infection du sang, et par les lésions consécutives qui en sont la suite, que la phlébite amène la mort des individus. Contrairement à ce qui arrive pour l'artérite , on ne voit guère h phléUte produire la gangrène des parties.
Variété suivant le siège. — Les symptômes de cette seconde période sont absolument les mêmes, avons-nous dit déjà, quel que soit d'ailleurs le siège de la phlébite ; mais il n'en est plus de môme des symptômes locaux, qui diffèrent entre eux suivant la veine qui est affectée. Ce que j'ai dit précédemment s'applique aux phlébites des veines des membres ; mais les symptômes locaux manquent plus ou moins complètement dans les inflammations des veines splanchniques, telles que les veines cave, porte, iliaque ou hypogastriqnc, etc. Cependant, si l'oblitératioii de ces vaisseaux est complète on devra souvent observer, suivant la veine qui est malade, une infiltration séreuse dans les membres, dans les parois du tronc et on épanchement dans la cavité abdominale; ces accidents, rapprochés des symptômei généraux d'infection, pourront faire diagnostiquer la nature et même parfois le siège de la maladie.
La phlébite des veines utérines, qu'on n'observe guère qu'après raccouchement, s'accompagne soiivent de quelques symptômes locaux, dont aucun d'ailleurs n'est caractéristique: ainsi, l'utérus cesse de revenir sur lui-même; l'organe reste volumineux et proémine à l'hypogastre ; il est très légèrement douloureux I h près* sion ; la malade se plaint en outre de pesanteur à l'hypogastre ; les lochies sont fétides et moins abondantes. Nous avons vu ^lourtant tous ces phénomènes manquer pnr* fois complètement. Ainsi il n'est pas rare que la matrice, nonobstant l'inflammation de ses veines, revienne peu à peu h son volume naturel; la pression bypiH gastrique et le toucher ne réveillent parfois aucune douleur ; les lochies coulent comme de coutume. Le seul phénomène morbide qu'on obserre alors est une fiètre souvent modérée, maiscontinne, offrant des exacerbationsplusou moins régulières; mais au bout de quelque temps , apparaissent les signes d'infection, qui seuls révèlent la nature de l'affection et ses dangers.
L'inflammation des sinus cérébraux peut exister à l'état latent, ne s'accompagner d'aucun symptôme local, et peut-être moins souvent encore de symptômes généraux d'infection. Cependant, lorsqu'un des sinus principaux se trouve oblitéré, I en résulte parfois une infiltration séreuse ou sanguine des méninges, des épanchements apoplectiques et des ramollissements rouges, lésions qui produisent de 11 céphalalgie, de la somnolence, du coma, des convulsions, la paralysie, etc. : avoooM cependant qu'il est à peu près impossible, pendant la vie, de remonter à la véritable cause de pareils accidents.
D%agno9ti€. — La phlébite est«elle superficielle, elle sera aisément reconnic
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ï un cordon dur, dooloareni, dessinant le trajet connu d'tme feine et accompa* gné de rinfiltration œdématease des parties sitaées an-dessous. On la distingaert aisément d*ane artérite, maladie beaucoup plus rare, caractérisée par un cordon dur, noueux, qui, au début du moins, est le siège de pulsations très vif es, et qui se complique souvent de gangrène plus ou moins étendue. On verra plus tard qu'il est plus facile encore de distinguer la phlébite de la lymphite et la névrite (voir ces maladies). Quant au phlegmon, il forme une tumeur dure, diffuse, très doulou* reuse, qui ne ressemble en rien aux phénomènes locaux qui caractérisent la phlébite.
Mais le diagnostic de l'inflammation des veines profondes, le diagnostic de la phlébite des. cavités splanchniques est bien autrement difficile. II est même impossiUe de rétablir sûrement avant les symptômes indicateurs de l'infection purulente. Lorsque, en effet, dans le cours d'un appareil fébrile continu, qui existe depuis sept, huit ou dix jours, on voit survenir des frissons irréguliers, du délire, delà prostration et une teinte ictériquede la peau, on devra déjà redouter une infection du sang par la matière purulente ; ces craintes sont encore plus fondées lorsqu'à ces symptômes il se joint des douleurs articulaires; enfîn, le doute n'est plus permis lorsqu'on voit se développer des abcès multiples dans diverses parties du corps.
Pour déterminer quel est le siège précis de l'affection, son point de départ, on aura égard aux commémoratifs : ainsi des signes d'infection survenant dans le cours de l'état puerpéral, ou à la suite d'une opération sanglante faite sur l'utérus, indiqueront que l'inflammation occupe les veines de cet organe ou celles de l'excavation pelvienne. De même, la connaissance d'une contusion ou d'une plaie du crâne qui aurait précédé la manifestation des signes d'infection purulente fera supposer une phlébite des veines du péricarde ou des sinus du diploé ; s'agit-il d*un uouveau-né, on soupçonnera avant tout une phlébite de la veine ombilicale.
L'infection purulente sera facilement diagnostiquée; cependant quelques uns de ses symptômes sont parfois tellement prédominants qu'ils pourraient, faute d'attention sufEsante, donner lieu à quelques méprises. Ainsi le délire pourrait faire confondre une phlébite avec une affection cérébrale, avec une méningite. Mais la Barche seule de la maladie empêchera toujours de commettre une pareille mé« prise. Trop de différences existent également entre la phlébite et la fièvre typhoïde pour qu'un homme expérimenté puisse jamais les confondre. Si, en effet, la prosb^tion, le subdélirium, l'hébétude, la sécheresse de la langue, sont des symptômes communs aux deux maladies, dans la fièvre typhoïde seule, cependant, on trouve le météorisme, le gargouillement dans la fosse jliaque, l'intumescence de la rate, l'éruption lenticulaire, le râle sibilant dans la poitrine, indépendamment des lumières que fourniront la marche comparative des deux maladies et les symptômes du début, comme la céphalalgie et les épistaxis, qui n'appartiennent qu'à la fièvre typhoïde. Les frissons revenant souvent i)ériodiquement et l'aggravation également régulière des symptômes pourraient encore faire confondre la phlébite avec une fièvre rémittente. Mais dans la première il n'y a jamais de rémission très marquée, il y a toujours un appareil fébrile continu, parfois avec des exacerbatioiis plus ou moins régulières, et l'on trouve en outre pour caractères distinctifs tous les symptômes gtaéraux 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
hépatite. Ces phlegcnasies, d'ailleurs, à Tétat de simplicité, ne sont jacoais accompagnées des accideuts propres à Tinfcction purulente. Cellé-ci, parles doaleors f iva avec ou sans tuméfaction qu'elle produit souvent dans une ou plusieurs joioUire», 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 plapait des cas qu'on cite comme des rhumatismes suppures ne sont autres que des exeoh ples de.phlébite. Cependant cette grave erreur ne sera plus commise si l'on réfléchit que les douleurs articulaires dans la phlébite, au lieu d'être primitives, ne surviennent guère qu'après plusieurs jours, une semaine même et plus, d'un appareil fébrile, et qu'elles sont précédées et accompagnées des antres accidents de l'infection purulente.
Nous trouverons plus tard assez d'analogie entre la période d'infection de h phlébite et la morve aiguë ; mais en traitant de cette affection, nous verrons qu'elle se distingue spécialement de toutes les maladies connues par un écoulement nasal et par une éruption spéciale de pustules sur quelques points des tégnmenH
M. le professeur Bérard a beaucoup insisté dans ces derniers temps sur une distinction importante à faire ; il recommande très expressément de ne pas confondre rinfeclion purulente avec l'infection putride : celle-ci est produite cxclusivemeat par l'altération septique que le pus acquiert dans les foyers, surtout lorsqu'il J croupit avec le contact de l'air. Les individus ont des frissons, de la diarrhée, soovent des sueurs, de la fièvre ; ils dépérissent; ils ont enfin tous les accidents de la fièvre hectique. Mais on n'obsene jamais chez eux les symptômes de l'infection pQ* rulente. Cçlle-ci est une affection toujours aiguë, tandis que l'infection putride i le plus souvent une marche chronique. La première a une issue presque néoe»sairement fatale, tandis que la seconde guérit lorsqu'on a détruit la cause locale qâ l'entretient, soit qu'on empêche le pus de séjourner dans les clapiers, soit qa'oi ampute la partie.
Pronostic, — La phlébite est une maladie très grave. Le danger est en rapport avec l'étendue de la phlegmasie. L'inflammation des veines des membres est moifll grave que celle des veines splanchniques. La phlébite qui survient saontanémeil est généralement regardée comme plus fâcheuse que celle qui est conséculife I une violence extérieure. M. Forgct a soutenu pourtant, dans la Gazette médicÊli de 1847, une opinion contraire, attribuant la gravité moindre de la phlébite spontanée à l'absence du contact de Tair. Mais les faits sur lesquels s'appuie rhonorahk professeur de Strasbourg, sont loin d'être concluants, il nous semble même qa*l a comparé entre eux des cas absolument dissemblables. Il regarde en effet comme appartenant à la phlébite, ces oblitérations veineuses survenant subitement dans b déclin de certaines maladies graves^ aiguës et surtout chroniques ; mais il n'y annle parité à établir entre cette lésion et la phlébite. (Voir dans le tome II l'article OUi" téraiion des veines,) L'oblitération du vaisseau est une circonstaucc favorable; car elle diminue les chances d'infection du sang, qui est un accident presque toujoon mortel.
Etiologie. — Il n'est aucune 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 causes mécaniques. Ainsi la phlébite des membres, qui est la ))lus fréquente, est presque toujours produite par qudqv violence extérieure, comme une contnsion, une déchirure de la veine, ou ooe piqûre avec un instrument sale, rouillé, ou imprégné d'une matière animale putinde. Ainsi on voit très souvent l'inflammation des veines du pli du bras et de la a-
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phèiie iiilenie survenir à la suite de la phiébolomic, lorsqu'on a fail celle-ci a\ec Boe lancette en mauvais élat, ou lorsque les uialades se sont servis de leur membre tfaot que la cicatrisation de la veine fût complète, ou bien encore lors(|ue la plaie lélé irritée par le contact de quelque cor|)s étranger. Les piLiùrcsanatomiques, ou lien rîmuiersiou d'une partie dénudi*e, excoriée, dans ua liquide putride, comme 'eau des macératiops anatomiques ou les épancliements purulents, sont des causes rvs actives de phlébite, et qui em{)orlent tous les ans ù Paris plusieurs jeunes onfrères. On sait enfin que la phlébite est l'accident le plus redoutable après toutes » grandes opérations, et généralement après toutes les solutions de continuité, a simple contusion d'une \eine est plus souvent qu*on ne croit la cause de phléiles qui sont ordinairement méconnues pendant la vie. C'est ce qu*on observe lécialcment pour les veines qui appuient sur les os, et qui, en raison de celte ircoDstance, éprouvent plus fortement les effets du choc. Ainsi, nous avons vu aelqacfois une contusion de la tête i)roduire une inflammation des veines du périrâoe, ou bien des sinus du diploé lui-même: aussi, lorsqu'on voit se dévelop|)er es accidents de résorption purulente chez un individu bien portant, et qui n'a olle part de foyer de suppuration, il faudra par l'étude des commémorât ifs et ir rios|)ection attentive de toute la surface du corps et du crâne en particulier, assurer s'il n'existe aucune trace de contusion qui aurait pu être le point de déart delà maladie. Enfin, la phlébite des veines utérines, qui emporte un si grand ombre de femmes en couche , doit être encore considérée comme une inflamlaiion traumatique. On sait, en effet, qu'après l'expulsion du placenta, les veines stent pendant quelque temiis béantes au fond de l'utérus, et sont pénétrées sourai par les matières sanieuses, purulentes, putrides, qui baignent la cavité utérine. afin, la phlébite peut être l'effet de l'extension à une veine de la maladie d'un or« ine voisin : ainsi nous verrons plus tard combien l'inflammation des veines est un ccîdent commun autour des tumeurs encéphaloïdes. M. le docteur Bruce a établi que la phlegmasie de quelques uns des sinus, celles des sinus latéraux , par pie, était souvent consécutive k l'otorrhée purulente. Traitement. — Le traitement de la phlébite , à sa première période , est tout ■dphlogislique. Si la réaction fébrile est vive, si le poub est fort, résistant, on ratiqnera une on plusieurs saignées. Lorsque la veine est superficielle, on appli- |Mra sur tout son trajet un grand nombre de sangsues ; on enveloppera la partie le cataplasmes émollients, et on la plongera plusieurs fois par jour dans un bain iède. Il sera également très avantageux de recourir, à cette époque, h des onctions MTCuriellcs faites sur le trajet de la veine enflammée. M. Pasquier conseille, dans B inOmes cas , les fomentations narcotiques (décoction de guiniauve et de pavot, ! litres; extrait tbébaîque, /i grammes). Enfin à une époque un peu plus avancée, m appliquera sur le trajet du vaisseau un ou plusieurs vésicatoires. Dans tous les as on recherchera avec grand soin s'il n*existe pas sur le trajet delà veine de point Incluant; car si l'on en percevait un, il faudrait inciser transversalement le vaisleiQ pour donner issue k la suppuration et prévenir ainsi son passage dans le tor- «Ot circulatoire. L'infection du sang par le pus que la veine sécrète est un danger flqoars imminent dans le cours de la phlébite ; c'est dans le but de le prévonii^quc pdqnes personnes, notamment ReiL Abernethy et M. Velpeau, ont conseillé de mnprimer la veine aux limites de l'inflammation les pins voisines du cœur, afin le déterminer une adhérence des parois ou la formation de caillots fibrineux, ou lieii encore pour s*opposer mécaniquement par l'aplatissement du vaisseau au lissage du pus ; nous avons plusieurs fois essayé ce moyen av^c avantage. D'autrr
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ont recoinmaDdc la section transvorsalo du vaisseau ; niais ce moyen est insaflbaot, et de plus il est dangereux , en donnant souvent une nouvelle impulsion aa tnviS inflaininatoire. En est-il de inôniedu procédé de M. Bonnet, de Lyon, qui comblé à appliquer le fer rouge le long de la veine enflammée, dans le bot de proToqBcr une inflamniaiion adhésive? C'est à une expérience ultérieure à le décider. Gepadant, quoi qu'on fasse, dans beaucoup de cas, le pus finit toujours par infecter k sang au moyen de la circulation collatérale.
Lorsque les symptômes de Tinfection sont survenus, le malade est voué ï tau mort ti peu près certaine. Tous les moyens qu'on a employés jusqu'à présent (M été inutiles : tels sont les émissions sanguines , les toniques , et particullèrémeat le quinquina, les boissons abondantes, les bains, les affuslons, les vésicatoires, Itt évacuants et notamment les purgatifs; les excitants diffusibles, les meroiriaiR; les contro-stimulants, surtout l'émélique et le sulfate de quinine à hautes dosa; cnfm , l'alcoolaturc d'aconit , préconisé dans ces derniers temps par ftl. Tenier à la dose de 2 à 8 grammes et plus , mêlé à la tisane. Ayant toujours to toM ces moyens échouer, je voudrais qu'on cherchât désormais parmi d'autres agM thérapeutiques des ressources contre le formidable accident dont je neai de parler.
DE l'inflammation DU SYSTÈME LYMPHATIQUE.
On sait que le système lymphatique se compose de vaisseaux et de ganglioK Nous allons étudier successivement l'inflammation dans ces deux ordres d'ciirgiUMi
De Tangioleueite.
Syrontmis. — Lymphatite, lymphitr, lynphangite.
A différentes époques, les auteurs ont invoqué l'inflammation du système lymphatique comme étant la source d'une foule d'affections aiguës et chroaîqDa, mais la plupart dç ces opinions n'avaient point pour base une observation sèfèitL Ce n'est que dans ces dernières années qu'on a convenablement étudié ce poinidi la science. Les connaissances précises que nous avons sur ce sujet sont dnct. m partie, aux travaux de MM. Alard (1), Andral (2), Cruveilhier (3), Duplay (^» et surtout aux recherches de M. Yclpcau , dont le travail important, inséré dlil les AtH:hiv€8de 1836, a été reproduit depuis par tous ceux qui ont traité h wêœê question.
Anatomie pathologique, — Les vaisseaux lymphatiques qui sont le siège d'oM inflammation aiguë augmentent de volume et deviennent visibles à Tœil na Ol se montrent alors sous la forme de cordons blancs ou rougeàtres, bosselés, inégaux, pouvant égaler en volume une plume de corbeau. Ils sont gènéralemcM distendus |)ar un pus phlegmoneux , homogène : leur face interne est quelqucMl tapissée d'une fausse membrane ; leurs parois sont souvent rouges, dures, frîabks» épaissies; elles ne s'affaissent plus lorsqu'on pique le vaisseau et qu'on le vide Ai pus qu'il contient. Le plus souvent les lymphatitfues continuent à être pfrmfihlHi mais quelquefois ils sont oblitérés par une fausse membrane ou par l'adhésion te parois entre elles. De pareilles obUtérations ont été plusieurs fois observées sorMS
(s) Inflammation des vaisseaux lymphatiques. Paris, iSSÂ. — (S) Archives généroUêismU duine, t. VI, p. 50S. — (3) Anatomie pathologique^ il* Uvraison. — (A) Àrchiwf gimérmksà wUikcine, r série, t. VII, p. 29S.
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dû canal thoracique loî-roême , qui ét^it alors transformé dans ce point en don fibreux. Dans un grand nombre de cas, du pus existe dans les vaisseaux itiqoes, sans qu*il soit possible pourtant de constater aucune lésioil maniâof b portion correspondante de ces organes. C'est ce qu'on observe, par le, fréquemment pour les lymphatiques de l'utérus et' du bassin chez les 8 qui succombent à la fièvre puerpérale. On a alors été porté à admettre que avait simplement pénétré dans les vaisseaux par absorption ; mais cette opi- {ui semblerait justifiée en raison de la présence à peu près constante d'un jRinilent dans un organe voisin, ou tout au moins à cause d'une infiltration iDte du tissu cellulaire, n'est pourtant pas probable lor^u'on considère le e eonsidéraUe des globujes de pus. Ceux-ci, en eiïet, ne sauraient jamais être lis en nature. Ils ne peuvent pénétrer dans les voies circulatoires que lorsque mières ont subi une solution de continuité, à moins pourtant (et c'est le cas I ordinaire) que le pus n'ait été sécrété par la membrane interne des vais- II est rare de trouver des abcès métastatlques chez les sujets qui succom- «ne angioleucite : cependant M. Yelpeau parait en avoir obsené plusieurs ! très nombreux et de très petits dans les poumons et dans le foie. N'y avait-il tnsces cas ime phlébite concomitante? C'est ce qu'il est impossible d'affirl}aoi qu'il en soit, le sang trouvé dans le cœur et dans les vaisseaux est ordi- Mnt noirâtre et diffluent.
'état chronique, l'angioleuclte est surtout caractérisée par l'induration et par itoement des parois ; les lymphatiques présentent alors de distance en disdes nodosités produites par l'induration des valvules; quelquefois, mais ent pourtant , il existe de la suppuration : Astley Cooper en a rapporté un lie. L'obstruction et roblitération des conduits sont un résultat très commun igioleucite chronique.
fiâmes, marche. — Lorsque l'infiammation occupe les vaisseaux lymphasaperficiels , on voit se dessiner à la surface de la peau , des stries , des » oa de simples plaques, qui varient , pour la couleur, du rose au rouge c oo Tîolacé. Ces lignes sont irrégulières , tortueuses , et circonscrivent des t ph» ou moins grands de peau saine. Ils occupent une étendue' plus ou oonsidérable ; ils s'étendent parfois sur toute la longueur d'un membre, et oque toujours pour point de départ une altération quelconque des tégu- , comme une plaie, une phlegmàsie ou une suppuration. C'est le plus soutins le Toisinage de ces lésions que la lymphite commence : il n'est pas rare hnt que les premières rougeurs se montrent dans un point plus ou moins I. Ces rougeurs peuvent exister uniformément, ou bien des plaques érysipé- !S ne tardent pas à s'y entremêler ; rares et disséminées d'abord , elles se Mit bientôt, se confondent entre elles et finissent par former une rougeur •ftint tous les caractères d'un érysipèle ordinaire, la partie malade est le r^At douleur brûlante, que M. Velpeau a comparée avec raison à celle de MioB, et qui toujours est exaspérée par la pression. Il existe communément slemeot ordinairement peu considérable et comme oedémateux de la partie ; lc8 giuiglions auxquels se rendent les lymphatiques enflammés sont presque m doaloiiretn et gonflés.
ique l'inflammation atteint primitivement le plan profond des vaisseaux lymnm, c'est la douleur qui, d'après M. Yelpeau, fixe tout d'abord l'attention * i profonde, pongitive ou lancinante; elle est fixe, mais disséminée comme jert et d'une intensité inégale dans les différents points. SI You çA^^^
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partie, on exaspère beaucoup les souiïrances, el l*oii sent profuiidément des points indurés très douloureux qui finissent par soulever la |)eau ; il existe souvent ausii un gonflement dur, mais pourtant œdémateux, de toute la partie. La pean est tendue, luisante, blanche ou d'un rose pâle; elle rougit, deiieiit érysipélateose, lorsque la phlegmasie se propage aux lymphatiques su[)errjcicls.
Les symptônies généraux de Tangioleucite se bornent communément à quelques frissons et a un état de malaise; qui en marquent le début ; la fièîre est plus (m moins vive ; il y a aloi*s de la soif, de rina))pétence et parfois des vomlssementi Ces symptômes appartiennent exclusivement à la phlegmasie ; mais îl en est d*aitres qui résulteraient de Tinfection du sang par le pus : tels sont le délire, la prostration, la langue fuligineuse, la petitesse du pouls, c'est-à-dire Tensemble des symptômes qui marquent la seconde période de la |)hlébite supparéc. Cependant de pareils accidents sont fort rares; car les ganglions lymphatiques , qui emmémes sont eiidannnés, opposent le plus souvent une barrière insurmontable u pus, et empêchent que ce liquide ne pénètre dans le système veineux. Cette pénétration, dont M. le professeur Bérard conteste môme la ])ossibilité, paraît poartaot avoir eu lieu quelquefois ; c'est du moins ce que semblent prouver plusieurs faits recueillis par M. Yelpeau, à moins qu'on ne suppose qu'il y ait eu alors une pUébiie concomitante. Quoi qu'il en soit, à supposer que la lympbite puisse prodoire l'infection du sang, crlleci diiïércrait, dit on , de celle qui est consécutive i II phlébite, en ce ({u'elle s'opérerait lentement : aussi les symptômes caractéristiqoes ne seraient jamais ni aussi graves ni aussi rapides que ceux de Finflammatioi veineuse. H faut pourtant excepter les cas où la maladie a succédé à rintroductioi dans l'économie d'une matière septique ; c'est ainsi que beaucoup des individu qui succombent aux suites d'une piqûre anatomique, commencent par avoir me angioleucite qui s'accompagne bientôt des accidents les plus formidables de ^in^c^ tion purulente, sans que l'autopsie puisse toujours faire constater une inflammation veineuse.
Terminaison. — L'angioleucitc peut se terminer par résolution; c'est ceqoil lieu le plus souvent lorsque l'inflammation n'atteint qu'uu petit nombre de vaisseaux superficiels. Dans le cas contraire, la maladie est suivie de suppuration, cl l'on trou\e alors le pus infiltré ou réuni en collections plus ou moins vastes. Osl dit que la phlegmasie pouvait se terminer par induration et.par gangrène; mais ce point n'est peut-être pas encore parfaitement démontré. On ne sait rien sur h forme chronique de la maladie. L'opinion d'Alard , qui regardait l'éléphantiaii comme l'eiTet de l'angioleucite chronique, ne repose encore sur aucune obserfstion bien précise, et elle n'est basée sur aucun fait d'anatomie pathologique un pei concluant.
Durée. — L'angioleucite a une durée très variable : lorsque la maladie n*occiipe qu'un petit nombre de vaisseaux su|)erficiels, la résolution peut être complète dèsk quatrième ou lo cinquième jour; d'autres fols la phlegmasie continue à s'accroitic pendant sept k huit jours, et c'est à ce moment ou plus tard, comme ai^ vingtièflt jour, que la guérison survient. C'est aussi u>rs celte époque que la mort arrive, lorsque l'issue de la maladie est funeste.
Diagnosiic. — L'angioleucite ne pourra Oire confondue qu'avec la phléfailSi avec l'érysipèle et l'ér} thème noueux. Elle ditlère de la phlébite, parce que dans celle-ci il y a un cordon plus dur, plus gros, plus douloureux et plus profond, existant sur le trajet connu d'une veine. On n'observe pas le gonflement des ganglions voisins; enGn, on voit plus fréquemment survenir des symptômes d'iofec-
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tkm , qui suiveut toujours une marche très aiguë. L'érysipùle diffère de Tangioleacite par nue rougeur uniforme qui occupe un certain espace, et s*2(ccompagne de dureté du derme et souvent de phlyctènes. L*crythème noueux a beaucoup plus de resiserablance avec Tangioleucite ; il en diffère pourtant en ce que les plaques, plas foncées et très superficielles , offrent à la pression une mollesse comme fluctoante, et se terminent constamment par résolution.
Pronostic, — L'angioleucile a presque toujours une heureuse terminaison; elle pent pourtant avoir une issue fâcheuse : c*est ce qu'on observe spécialement dans kB cas DÛ il y a eu absorption d*un princi[)e scptique, comme on le voit trop fréqoemment après les piqûres anatomi(iues. La suppuration est une terminaison fkbeuse, puisqu'elle peut, dit-on* produire des symptômes d'infection.
Étiologie, — L'angioleucite est une maladie presque toujours consécutive : aÎBsi elle survient ordinairement après des blessures de la peau, surtout lorsqu'elles ont été irritées ou qu'elles ont été produites avec un instmment sale ; elle se déclare aussi après des contusions, ou bien spontanément au voisinage des parties enflammées, probablement par suite de l'absorption des principes morbifiques formés dans les tissas malades.
Traitement. — L'angioleucite réclame les mômes moyens que la phlébite. On insistera particulièrement sur les saignées locales, sur les bains et les cataplasmes émolUents, auxquels on joindra souvent les onctions roercurielles. Les vésicatoires TolanCs sont indiqués lorsque la phlegmasie restant stationnaire, il s'agit de déune résolution ou une suppuration jusque-là incertaine. Enfin , dans ces ou bien encore dès le début , lorsque rangloleucitc est très superficielle, on potirra avec avantage exercer la compression. Si des symptômes d'infection sur- Tcoaient, l'art n'aurait encore aucun moyen efficace pour les combattre. (Voir plus haut Phlébite:)
D« l*adéniie , ou infUimination dei ganglions 1 jmphatiqaes.
Les ganglions lymphatiques s'enflannnent beaucoup plus fréquemment que les vaisseaux blancs qui s'y rendent ou qui en partent.
Caracdres anaiomiques, — Dans un premier degré , le tissu du gangOon est gooflé , rougeâlre , rouge-brun , humide et friable ; il peut finir par se ramollir et offrir une diiiluence semblable 2i celle que lu rate présente dans les fièvres typhoïdes. A une époque encoie plus avancée, on trouve du pus disséminé, infiltré, pois réuni en un ou plusieurs foyers. On a prétendu que, dans l'adénite, l'inflammalion occupait le tissu cellulaire interstitiel , et l'on invoque en faveur de cette opinion la |)ossibilité qu'il y aurait de faire passer du mercure des lymphatiques afléreuts dans lc*s vaisseaux efférents, eu traversant les ganglions enOauunés ; cependant ce fait n'est i)as encore suffisamment établi , et, le fût-il d'ailleurs, il ne serait pts encore tout à fait concluant.
Symptômes. — Lorsqu'un ganglion s'enOamme , il augmente de volume ; il durcit et devient le siège de douleurs continues, lancinantes; il finit par former une tumeur phlegmoneuse , saillante; la peau participe bientôt à la phlegmasie. Gelle-cî peut se terminer par résolution ou être suivie de suppuration, d'induration, très rarement de gangrène. Cette maladie, lorsqu'elle est simple, a presque toujours nne heureuse issue ; il est inuiile de dire que je ne parle ici que de l'adénite externe et de celle qui ne se lie à aucun état général grave.
Etiologie. — L'inflammation des ganglions lymphatiques est presque toujours
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à peu près exclusivcMucnt dans le tissu cellulaire sous-ai acliiioîdien. Ou y troove ou une sérosité opaque, d'aspect purulent, ou bien une couche de pseado-membranes répandues u:;ifonnéinent ou par places irrégulières tantôt sur les circonvolutions seulement, mais qui, le plus souvent, se prolongent jusqu'au fond dfs anfractuosités. La pie-mère, cpii parait être, dans ce dernier cas, le siège presque exclusif de la maladie, est alors d'un rouge \if; son tissu est humide, friable; elle se sépare assez facilement du cerveau ; niais lorsque la phlegmasie s*est propagéeà la surface des circonvolutions, on ne peut Ten détacher qu*en entraînant en iDème temps avec elle un peu de substance cérébrale devenue rouge, plus luollc oo bien plus consistante que de coutume, mais très friable aussi, dette altératioa do cenean existe communément sur une assez grande étendue; elle caractérise ta forme d'encéphalite qu'on a nommée diffuse , et qui , en raison de sa coïncidence avec rinflanunotion des méninges , est plus souvent désignée sous les noms de cépftalih méninijite et de méningO'encpphalite,
La méningite est rarement générale; elle est plus souvent bornée à la convexité des hémisphères; quelquefois elle n'occupe que la base; elle peut même être circonscrite à un des lobes du cerveau, du cervelet, h la protubérante ou à la moelle allongée; enûn l'inflammation peut gagner Tintérieur des ventricules, surtout les ventricules latéraux ; ces cavités sont alors plus ou moins distendues, leurs paroâ sonjl ramollies, et elles contiennent un liquide floconneux ou séru-pumlent La méningite de la convexité est plus comnmne chez les adultes, tandis que chez les enfants l'inflammation paraît envahir plus fréquemment les méninges qui tapisMil la base du cerveau.
Symptômes, marche. — La méningite peut avoir un début brusque ou bienêtn précédée de quelques prodromes, dont les plus fréquents sont un malaise génénl de la pesanteur de tOte, quelques vertiges, de la torpeur intellectuelle et de épistaxis. Cependant, après une durée ((ui varie entre quelques heures et plusieur jours , la maladie débute. On peut , eu égard aux symptômes qui sur^ieiuieBt diviser le cours de l'alTection en deux périodes, qui sont : la période d'exaltatia et celle de coilapsus.
Première période. — Dans les cinq sixièmes des cas au moins, le début de I méningite est marqué par une céphalalgie <[ui presque toujours est très vive; d est accompagnée d'agitation , d'insomnie , de fièvre intense , et souvent aosn i constipation et de vomisseuients. !Mais la céphalalgie forme surtout alors le carac tère prédominant ; elle est ordinairement lancinante , et arrache des cris ë patient; parfois elle est plutôt sourde, obtuse et compressive. Elle auguieat presque toujours par les mouvements et par les secousses du coq)s, et souveo aussi |)ar l'impression d'une lumière trop vive ou de sons trop aigus. Raremen générale, elle n'occupe le plus souvent qu'une partie circonscrite de la surface di crâne, spécialement le front, plus rarement les tempes, lesinciput cl roccipQt,oi seulement une moitié du fnmt. D'ailleurs, on peut rarement juger, par h plie que la douleur occupe , du siège et de l'étendue de l'altération des méninges. L céphalalgie est à peu près la seule lésion de sensibilité qui existe dans la méoingii intra- crânienne ; ce n'est, en efl'et, que dans d(*s cas tout à fait exceptionnels qâ'c constate simultanément quelques douleurs dans d'autres parties du corps. Cepei dant à la céphalalgie se joip;nent bientôt do raî;itati.)n et du délire; celui-ci est »■ vent calme : il ne consiste alors que dans un marmottemont continuel de dm inintelligibles. Beaucoup de ces malades, interrogés et distraits de leurs idée répondent assez exactement; mais, chez un grand nombre d'autres, il y a dés
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début UD délire furieux, qui force à les fixer dans leur Ut à l'aide de la camisole. Qodle que 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 remplacé par des intervalles plus ou moins lucides. C'est encore à cette époque qu'on constate des troubles divers dans les organes locomoteurs , tels que des soubresauts des tendons, un tremblement des membres ou de véritables mouvements convulsifs, comme ceux qui caractérisent le tétanos ou l'épilepsie. Les convulsions, plus communes chez les «afaûtsqne chez les adultes, sont ordinaireiueiit partielles; les parties qui en sont le plus souvent le siège sont , dans leur ordre de fréquence , les masséters , les muscles de la partie postérieure du cou, et ceux des extrémités supérieures et inférieures. Enfin, dans un dixième des cas, on constate du strabisme; celui-ci est tantôt permanent, tantôt il est passager. Cette déviation dans Taxe visuel explique souvent les troubles de la vue, notamment la diplopie qu'on obscne chez quelques nos des malades. Les mouvements convulsifs alternent ordinairement avec un peu d'assoupissement ou avec un état comateux , quelquefois avec des paralysies partielles; mais ces accidents , qui , d'ailleurs , peuveïit être observés dés le début , marquent ordinairement le passage de la première période de la maladie à la* seconde ; ils coïncident le plus souvent avec la diminution ou avec la cessation de la céphalalgie. Âpres une durée qui est ordinairement de trois à quatre jours , et qui peut varier depuis moins d'un jour jusqu'à un ou deux septénaires , la maladie arrive à sa seconde période ou période de collapsus.
Deuxième période. — A cette époque l'état d'exaltation cesse ; le déliré est remplacé par un assoupissement dont on peut d'abord retirer les malades, mais qui devient ensuite permanent Aux mouvements convulsifs succède une résolution des membres, tantôt égale des deux côtés, tantôt plus marquée dans une moitié du corps; quelquefois la paralysie est partielle; elle est circonscrite à la face, à un membre ou seulement à quelques muscles, à l'élévateur de la paupière supérieure, par exemple ; celle-ci est alors en état de prolapsus. Ces paralysies sont tantôt permanentes, tantôt elles sont passagères: elles cessent et reviennent irrégulièrement, et elles alternent quelquefois avec de la contracture et avec des mouvements convulsifs. £nfin, il n'est pas rare de voir, dans un point du corps assez limité, comme la face, quelques musclas, tels que ceux Ses 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 l'on observe souvent une rétention d'urine. Enfm, la sensibilité est obtuse on même complétemeot abolie; le malade, insensible à tout ce qui l'entoure, ne parait plus entendre ni voir. Quoique, dans un grand nombre de ces cas, les pupilles soient contractiles et régulières, cependant on les trouve communément très dilatées; fréquemment elles sont inégales entre elles et irrégulières. La figure, presque constamment pûle, exprime la stupeur, et l'on n'observe guère ces alternatives de rougeur et de pâleur que nous verrons être si communes 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'est pas plus grande qu'à l'état normal ; il peut même se faire que le pouls batte avec plus de lenteur que de coutume: ce qui, d'après les faits analys4*spar M. Audral, serait même le cas le plus commun. «La chaleur du corps a souvent alors beaucoup diminué ; à cette même époque, la respiration s'accélère et devient entre- ODopée; enfin, la mort arrive tantôt lentement, quelquefois brusquement au milieu d'on accès convulsif. La durée de cette période varie entre un et cinq joui-s : il est
rare qu'elle se prolonge davaniagc. Eu somme, la maladie offre une durie mojenoê de un à deux septénaires, rarement elle dépasse ving^cinq jours; il eit égaiemeal fort rare qu*elle se termine après trois ou quatre jours.
D*après ce qui précède on voit que la méningite a une marche contiDue, maii sujette pourtant à des irrégularités, à des aggravations, qui néanmoins sont moini fréquentes ici que dans la méningite tuberculeuse et simulent moins que dans celle-ci Tintermittcnce ou la rémittence. Il est des symptômes de la méoingite, comme les troubles cérébraux par exemple, qui s*amcndent parîois d*uDe manière soudaine, et cela au moment où les autres symptômes indiquent une agonie prochaine : tels sont le délire et le coma qui |)euvent diminuer assez, quelque lempi avai)t la mort, pour qu*on obtienne parfois des malades des réponses assez Incidô.
Variétés, — Tels sont les symptômes et la marche la plus ordinaire de b méningite; cependant la maladie ne se traduit pas toujours par les m6mes phénomènes morbides. Ceux-ci d'ailleurs ne se reproduisent pas constamment dans Tordre de succession que nous avons indiqué : c*est ainsi que la céphalalgie et k délire peuvent manquer. \^ méningite peut débuter alors brusquement par des mouvements convulsifs épileptiformes qui se reproduisent à des intervalles rapprochés; ou bien la |)ériode d'excitation manquant même tout \ fait» la maladie débute alors spuiitanément par la i)aralysie ou par un état comateux. Toutefois ki faits de ce genre sont exccssivçmeut rares. Il n'est pas bien prouvé d'ailleucs que, dans ces cas, la période d'excitation ait complètement manqué ; car il arrive quelquefois que celle-ci n'est caractérisée que par quelques phénomènes très fugaces, qui peuvent échapper à une obscnation superficielle. Il est, par contre, des individus qui ne dépassent point la première période, soit que la maladie se termine par 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 nuladei meurent cmi)ortés communément par la violence du délire ou par des accidents convulsiOs; la vie semble s'éteindre alors chez eux par suite de la superstimolation (lu cerveau.
(iCtte différeiHes modilications que la maladie présente sont le plus souvent indèl>endantes de l'âge des malades et du siège de l'alTection ; cependant il est incontestable que le délire manque jrius rarement dans la méningite de la convexité des hémisphères que dans celle de la base, tandis que le coma survient plus fréquenn ment, du moins comme symjitôme primitif, dans la seconde que dans la prcmièrei ou bien encore lors(|u'un épanchement se forme dans les ventricules.
D'après une note que M. Prus a communiquée aux auteurs du Compendium it médecine, la méningite chez les vieillards se présenterait rarement avec l'appareil symptomatique qu'on observe chez Tenfanl et chez l'adulte. Ainsi, le matin, ce qui frappe chez le vieillard, c'est la stupeur, une intelligence saine, mais lente, une langue sèche, une ûèvre modérée et une céphalalgie générale; la chaleur da corps est presque naturelle, excepté au front où elle est vive. Le soir, elle s'élève; lés yeux s'injectent; il y a un délire presque toujours tranquille, ne se trahissant que par l'incohérence des réponses que font les malades ; parfois même ils répondent juste, mais ils se livrent à des actions peu raisonnables: ainsi ils se lèvent sais cause, vont se coucher dans le lit d'un voisin, etc. Si la maladie n'est pas enrayée» les iudi\idus tombentdans la somnolence ou dans le coma, et ils meurent après on espace de temps qui varie entre cinq et vingt jours.
Ces anomalies dans les symptômes et dans la marche se remarquent souvent aoiM dans les méningites secondaires, c'est-k-dire dans celles qui suniennent dans b
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coan des maladies aîgu^ ou clironiques. On pourrait prescfue dire que raOection est alors parfois latente. £o effet la céphalalgie est généralement obtuse oi passe souvent inaperçue ; les voiuissemenls manquent souvent, et Ton n*est averti de la corn* plicatioo cérébrale que par Tagilation des malades, |>ar un délire parfois léger, incomplet, auquel succède un état comateux au milieu duquel la vie s*éteittt.
Guériion, — Nul doute pour nous que la méningite ne puisse se terminer par b guérison ; mais la chose pourtant nous parait Ctre tout à fait exceptionnelle. Si même nous considérons la rareté excessive des adhérences de Tarachnoïde et de la pie-mère chez les individus qui succombent à des maladies étrangères au cerreau, on serait porté peut-être à contester la possibilité de la guérison. Si en effet la mé* ■ingite a\ait aussi souvent que quelques uns le prétendent une heureuse issue, ou trouverait quelquefois dans la boite crânienne des adliérences analogues à celles que nous rencontrons tous les jours dans les membranes séreuses, et qui sont le vestige iaconiestable d*une phlegmasic plus ou moins ancienne ; or rien n'est plus rare, n but donc admettre que lorsque la méningite guérit, ce ne doit être que dans les cas où elle est très circonscrite et Iorsqo*elle n*a pas franchi la première période.
Dans les cas de terminaison heureuse quelques malades se rétablissent promptement et complètement; chez d'autres, par contre le travail de résolution se fait lentement; aussi les facultés intelleciuelles restent |)endant longtemps obtuses ou perrerties ; et il y a des malades qui conservent pendant un temps plus ou moins bng la perte d'un sens, ou bien ils ont des paralysies bornées à un ou plusieurs muscles, etc. Presque jamais on ne voit la méningite passer à l'état chropique.
Diagnostic, — La méningite simple offre de nombreux points de contact avec l'infiltration tuberculeuse des méninges. Nous verrons plus tard, en parlant de cette dernière, qu'il est |)ossible le plus souvent de les distinguer pendant la vie : cette connaissance importe d'ailleurs beaucoup pour le pronostic En ayant égard aaz symptômes d'excitation de la première période, à la violence de la céphalalgie, et ï l'appareil fébrile, il sera toujours facile de différencier la méningite des congestions et des bémorrhagies cérébrales qui sont essentiellement caractérisées par des phénomènes de compressitm cérébrale survenant primitivement et d'emblée. Daoi la congestion , surtout , les accidents surviennent tout à coup, arrivent presque aussitôt à leur summum d'intensité et disparaissent rapidement. Cette marche firticulière, le début différent, l'état apyrétique enfin, ne permettront pas de coniMidre une congestion cérébrale simple avec une méningite. C'est encore ii l'aide de ces mômes caractères qu on établira le diagnostic différentiel de la méningite d'avec l'épiiepsie et le tétanos : c'est ce que nous indiquerons d'ailleurs avec plus de détails en traitant de ces maladies. Je renvoie également aux articles Convuldans 9 Ramollissement du cerveau^ Encéphalite^ Manie, Délire aigu et Deliriwn iremens, pour coimaitre les caractères qui distinguent ces affections de la mèoingite.
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 ime lésion des centres nerveux ; on devra donc, tontes les fois que ces accidents se développent , s'assurer, par l'étude des commémoratillB 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 troubles cérébraux qu'on observe. Les fièvres éruptivcs , le travail de la dentition chez les eniants» la pneumonie chez les adultes, les fièvres |>uerpérales, la phlébite et les maladies par infection , sont les affections qui excitent surtout le délire et la pin-
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part des accidents qui marquent la premRTc période de la méqingite. Nous avoui vu également que la ficvre typhoïde, dans sa forme ataxique, pouvait simulernoe phlegmasie des méninges, en raison du dC-lire, puis du coma, de la contracture, des mouvements convulsifs et des soubresauts , qu*on ol)serve si communément dans son cours. Cependant rexistenrc de la diarrhée, du météorisme, du gairgmiillement dans la fosse iliaque, le développement de la rate, le râle sibilant, Téraption des taches lenticulaires et les sudamina permettront toujours de rapporter \ leur cause réelle les troubles cérébraux qu*on observe. En supposant même que la plupart des symptômes qui précèdent manquent, on pourra encore, d*aprèsU marche des accidents, reconnaître le véritable caractère de la maladie. Dans U fièvre typhoïde, en elTct, les symptômes cérébraux (la céphalalgie exceptée) ne se montrent jamais dès le début ; ce n*est qu*au bout de quelques jours qu'ils appa* raissent : le contraire a lieu dans la méningite. Il faudrait encore dans le doute rechercher si la propoition de fibrine est augmentée, ou si elle ne dépasse pas les limites de Tétat physiologique. Enfin , on ne pourrait pas confondre avec une méningite cérébrale les fièvres pernicieuses délirante, convulsîvcf, apoplectique, à cause des intermittences complètes , ou tout au moins des rémittences qu'oo observe, non seulement dans les symptômes cérébraux, mais encore dans la fièvre. Dans la méningite, |)ar contre, il y a une marche continue, du moins dans ks symptômes fondamentaux : et s*il y a dé la rémittcnce quelquefois, ce n*est que dans quelques uns des accidents, spécialement dans le coma et les convulsioni; tandis que Tappareil fébrile persiste presque toujours au même degré. .M. Roger croit qu*on peut encore trouver dans la température du cor])s un élément précieux de diagnostic. Dans la méningite , en efl'et , on trouve une inconstance tris grande dans les résultats thermométriques. Ainsi la température offre tantôt ok élévation excessive, comme 62°,50, et tantôt, \Trs le milieu de la maladie, elle descend à .'$5 degrés. Ce contraste ne se rencontrerait, d*après M. Roger, qve dans la méningite; on ne le verrait dans aucune pyrexie ou inflammation ; de sorte que, Iorsqu*on le constate chez un malade qui offre des troubles cérébraux, on devrait presque à coup sur diagnostiquer une phlegmasie méningée, soit simple, soit graimiée. (î*est là une opinion qui mérite d'être vérifiée par d'autres observateurs.
S*agil-il d'un vieillard qui présente des signes de délire, soit en paroles soit» action, avec une langue sèche et brune, avec une chaleur vive de la tête, sans qu'aucune lésion des organes thoraciques et abdominaux explique cet état, il laodn surveiller le malade et se préoccuper de Texistencc ))ossible d'une méniq^te.
La méningite une fois recoimue , on peut aussi déterminer quelquefois son siège : c'est ainsi que la roideur des muscles de la partie postérieure du cou, produisant le renversement de la tête en arrière; le rapprochement violent des michoiros {(rismus) par suite de la contraction spasmodique des muscles; leresKTremciit du pharynx produisant de la dysphagie, indiquent que la phlegmasie a probablement envahi les méninges qui recouvrent la partie inférieure des béiusphères cérébraux et la base du cervelet. On a dit aussi, mais avec moins de mon, que le strabisme avait la même valeur. On ne peut non plus rien conclure sur le ' siège de la méningite, d'après l'existence ou la pré<lominance du délire, du coma ou des convulsions. On a prétendu, il est vrai, que le premier caractérisait sartoot la méningite de la convexité des hémisphèiTs, et le second la méningite de la b»e: mais des faits nombreux ont démontré que ces deux symptômes se moutnieflt) peu près près également, quel que fût le siège de la maladie. Seulement il parait
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démontré que le délire est un symptôiuc prédominant dès le début de la méningite de la convexité , tandis €|ue le coma , qui n*arrive guère qu*à la seconde période de celle-ci, se manifeste plus souvent d*cmblée dans la méningite de la Jba$e. Quant an convulsions, aux contractures, à la rigidité, il semble prouvé que ces accidents sont plus communs lorsque la méningite est générale que lorsqu'elle est limitée. Le coma n'est pas un signe certain d'épanchèmcnt, puisque nous avons 10 qu'il pouvait survenir dès le début et résulter quelquefois d'une sorte de^ colhpsus dans lequel le cerveau tombe après avoir été surexcité. L'hémiplégie qui nrvîcnt dans le cours d'une méningite indique souvent que la phlegmasie n'occupe qu'un des liémisphéres , ou que, si celle-ci est générale, la maladie, prédomine probablement dans le côté opposé à la paralysie. Cependant il y a à ce sujet de trop nombreuses exceptions pour oser jamais aEBrmer dans un cas donné que les choses existent ainsi ; car nous avons eu de fréquentes occasions de nops convaincre que des hémiplégies plus ou moins complètes pouvaient exister, quoiqu'à l'autopsie on trouvât l'injection des méninges et Tépanchement du tissu sousirachnoîdien aussi marqués d'un côté que de l'autre. Ënfm, le trouble des organes des sens, spécialement celui des yeux, comme le strabisme, la contraction, ou li dilatation des pupilles, leur inégalité, en un mot, les diverses altérations de la viuon, non seulement n'appartiennent pas en propre à la méningite, mais ils ne Boraient ni caractériser une de ces périodes ni indiquer le siège spécial de la phlegmasie. En résumé , nous voyons qu'^aucun des symptômes de la méningite , pris isolément, n'est pathognomonique ; que chacun d'eux peut manquer, et que nul d'entre eux ne saurait caractériser 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 l'explique loi^u'on réfléchiL que ces désordres fonctionnels sont bien moins l'eflct de la phlegmasie des méninges que le résultat de l'impression que cette maladie yroduit sur le cerveau : or on conçoit que cette impression doit être très dilTéfcnte suivant les individus et suivant aussi qu'il y a ou non complication d'encélAalite.
Il est inutile de dire qu'on ne peut déterminer pendant la vie si la phlegmasie prédomine dans la pie-mère on dans l'arachnoïde, ou si elle est lx)rnée à Tone de ces membranes seulement. Il est également impossible d'affirmer si la méningite cdste seule ou si elle se complique d'une inflammation des circonvolutions cérébrales {méningO'Céphalité) ; car, dans Tun et l'autre cas, les symptômes sont exactement les mêmes, et la maladie suit la même marche : c'est ce qui justiûe jusqu'à un certain point les anciens médecins d'avoir confondu sous le ixitii ùa phrenitia l'inflammation des ménmges et celle du ceneau. Il est également impossiible de déterminer, même à l'inspection cadavérique, si l'inflammation a commencé par Jcf méninges ou si elle ne les a envahies que consécutivement au cerveau. Nous crayons donc , d'accord avec M. Calmeil , que le mode de développement de la céphalo-méningite est encore inconnu, et que, hors les cas où la phlegmasie succède à une blessure, on n'est pas fondé à lui assigner d'une manière positive son point de départ.
Pronostic. — La méningite est une maladie des plus graves ; il est difficile même de préciser le chiffre de sa mortalité. >ous croyons pourtant que la guérison n'a liea qu'exceptionnellement, et nous i)ensons qu'on doit accepter avec une réserve excessive les résultats des auteurs 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 dM
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méningites certaines manies aiguës, des délin» purement sympathiques et des aflections typhoïdes, surtout à forme cérébrale. Ce sont là des erreurs dont les hommes ex|)érimentés ne sont pas toujours à Fabri, et qui sont joumellement commises par les praticiens peu instruits. Un délire violent, avec une grande ezcitatmo géoérale, est une circonstance qui aggrave le pronostic ; il en est de même des mouvements convulsib. Enfin , le coma permanent qui survient consécatiremeot à ta période d*eicitation est Tindice presque certain d*ttne mort prochaine. D*aprtt ee que nous avons dit plus haut, il faut prendre garde de s*en laisser imposer par les améliorations partielles qui surviennent quelquefois peu avant la mort Queiqne diminution que Ton obsenre dans le délire ou le coma, quelque rares que deviennent les convulsions, si les autres symptômes ne diminuent pas aussi de gravité, oi devra plutôt craindre qu'espérer. D'ailleurs on n*aura confiance dans les rémissions qui surviennent qu'autant qu'elles portent sur la plupart des accidents, él qu'elles ont déjà uue certaine durée.
Etiologie. — La méningite simple est une maladie qu'on observe à tous les âges. Assez commune, dit-on, dans les deux premières années de la vie, ce qui est contraire à ma propre observation, elle diminue de fréquence de deux à quinte ans; elle redevient plus commune après la puberté, et surtout dans la période comprise entre vingt et quarante. Les hommes en sont pour le moins deux ou trois fois plus souvent atteints que les femmes. Une constitution forte, un tempérament lymphatique, les professions pénibles qui exposent ceux qui lés exercent aux intempéries, semblent être tout autant de causes prédisposantes de la méningite. Les causes efficientes les plus ordinaires sont les contusions du crâne, avec ou sans fractura, l'insolation, l'abus des boissons alcooliques, une violente secoiisse morale, une maladie aiguë ou chronique. Les affections dans le cours desquelles on voit survenir le plus fréquemment une méningite sont la pneumonie, la maladie de Bright, ta péritonite, la pleurésie, l'érysipèle de la face, le rhumatisme articulaire aigo, ta phthisic pulmonaire. A ce sujet, nous relèverons une étrange opinion professée par MM. Rillict et Barthez, savoir : que toute méningite survenant chez un tuberculeux est nécessairement tuberculeuse, quand même la pie-mère ne contiendiiil aucune granulation grise.
Traitement — La gravité de la méningite et sa marclie ordinairement rapide exigent l'emploi de moyens prompts et énergiques. Parmi eux, les émissions sas* guines tiennent le premier rang; elles seront pratiquées, quels que soient Tige des sujets et la période à laquelle la maladie est panenue , pourvu que l'élit du pouls le permette; c'est même d'après lui qu'on détermine le nombre de saignées à faire et la quantité de sang qu'on pourra retirer. Les saignées locales, consistant en une ou plusieurs applications de sangsues derrière les oreilles, devront être préférées, chez les enfants très jeunes, aux saignées générales, tandta que chez les sujets plus figés, et chez les adultes surtout, il faudra recourir atmitanément à la pblébutomie. La saignée sera faite au bras ; la saignée des vehiei da 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 l'artériotomie. Quant aux saignées locales, nous croyons que des sangsues appliquées aux apophyses mastoïdes , en 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 scarificationsà tat n«que, et même que l'application d'un grand nombre de sangsues sur k
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rine, préahblement rasé. L'expérience n'a pas encore prouyé qo*il soit bien pré- InMe d'appliquer les sangsues tout le long des sutures, comme le teulent queines médecins. Concurremment avec les émissions sanguines, on- emploiera les !f ubifs sur les extrémités inférieures (sinapûmes, pédiluves, irritants, ventouses inod) et sur le tube digestif, lorsqu'aucune complication n'en contre - indique mploL On donnera la préférence aux. huileux, aux purgatifs salins, et surtout au domel. En même temps, on tâchera de diminuer l'aiDux du sang ^ers le cerveau 1 tenant la tête très élevée , en la plaçant sur un oreiller dé crin ou de balle aToine» en entretenant autour du malade une température fraîche ; on a aussi Niseillé la compression des carotides ; enfin, on fait des applications froides sur la te Les uns, après avoir coupé les cheveux très près de la peau, appliquent des HDpresscs froides que Ton renouvelle fréquemment , Ou bien ib placent sur le ont une lessie contenant une certaine quantité de glace pilée. Enfln, il en est qui mseinent les affusions ou l'irrigation continue; M. Rilliet donne là préférence & i dernier moyen. Quelle que soit la méthode qu'en suive , il importe de satbir le les applications froides ne conviennent qu'au début, pendant la période d'exlation et qu'elles sont nuisibles lorsque le coma et la résolution suniennent. nelqoes médecins, au nombre desquels on peut compter Romberg de Berlin, upoMut de remplacer les lotions froides par des applications chaudes. C'est ainsi l'on entoure alors la tète de compresses trempées dans de l'eau ou dans une in- ■on de camomille chaude; on en renouvelle l'application avant leur refroidisseeoL L'expérience n'a pas encore sanctionné chez nous cette méthode, qui mêle pourtant d'être expérimentée. Lors(]ue les accidents ataxiques continuent de Kcroltre, on leur oppose les antispasmodiques, mais leur utilité est très conteUe. Le moyen qui nous paraît être alors le moins souvent ineflScace consiste us les affusions froides données à la température de 15 à 20 degrés, pendant lelqacs secondes ou quelques minutes au plus. Enfin, lorsque la période d'excilîM est remplacée par l'état comateux ; lorsque tout indique une forte compresm du cerreau, les émissions sauguines peuvent être encore employées, surtout si 1 iet a négligées au début; mais c'est alors qu'il faut recourir aux révulsifs puislit, teb sont les vésicatoires aux extrémités et à la nuque; on peut même, dana I en où le péril est imminent , mettre un séton au cou ou bien raser le crâne , indre avec la pommade émétiséc ou le recouvrir d'un emplâtre épispastique. Deiarroque a publié, dans le Bulletin de thérapeutique de IS/ÎA, un petit ifail pour prouver les bienfaits de cette méthode; le vésicatoire à la tête n'est iployé par cet habile praticien que lorsqu'il a retiré 130 à 200 grammes de sang r h section de l'artère temporale. Arrivé à la période dont nous parlons , ou liera de modifier la nutrition en donnant les mercuriaux , tels que le calomd , 'on administre à l'intérieur à doses fractionnées; on fera aussi concurremment, 9C l'onguent napolitain, des frictions aux tempes, sur le front ou derrière les eilles. Les mercuriaux sont même indiqués dès le début de la maladie. Il est ilik de dire que les boissons douces et qu'une diète absolue devront seconder ccion des moyens qui précèdent. Il faudra , pendant la convalescence , user des n grands ménagements, et surveiller avec la plus grande sollicitude l'hygiène des ilsdes.
De la méningite ehronique.
La méningite chronique simple, soit primitive, soit consécutive à la méningite sol, est eicessif ement rare, hors le cas de démence, et il est impossible au joutd'bai
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d'en tracer l'histoire auatomique et surtout symptomatique. U faut bien se g;arder de prendre, comme ou le fait trop souvent, pour des indices d'ane phlegmasie chronique, certaines opacités qui existent fréquemment sur l'arachnoïde viscérale, au voisinage de la grande scissure interlobulaire. Ces plaques blanches ne sont p» produites, cx)mn)c certaines taches du péricarde^ par un dépôt de matière albnmineuse; mais elles sont le résultat d'une simple perversion de notritiou, indépendante de tout travail inflammatoire. On en trouve d'absolument semblables sur les autres séreuses viscérales. M. Léluten a rencontré chez des individus de tout âge, bien qu'ils n'eussent jamais eu de symptômes cérébraux : il a constaté notammenl cet épaississement de l'arachnoïde chez 20 à 25 suppliciés.
La méningite chronique se rencontre presque toujours , comme complication , dans les lésions organiques du cerveau; plus fréquemment encore, on Tobserre chez les sujets en démence , et elle forme un des caractères anatomiques le pins fréquents qu on rencontre dans la paralysie générale progressive des aliénés. J'en parlerai avec quelques détails lorsque je traiterai de cette dernière affection.
II9 la méningite raehidienne et cérébro-spinale. y
L'arachnoïde et la pie-mère rachidiennes peuvent s'enflammer isolément ; mas le plus souvent, c'est-à-dire dix-huit fois sur vingt, d'après M. Galmdl, ces membranes sont affectées simultanément avec celles du cerveau : voilà pourqMÎ la maladie mérite, dans b plupart des cas, le nom de méningite cérébro-spinale.
Historique, — Cette affection, signalée vaguement par les anciens, qui paraissent l'avoir vue régner plusieurs fois épidémiquement , connue de Prosper Alpin, n'i pourtant été convenablement décrite que par les modernes. Ayant acquis, damœi derniers temps, une fréquence inusitée, spécialement parmi les soldats , elle a M étudiée aVec beaucoup de soin par MM. Lainothe et Lespes (1), Faure-Villar (3), Chaufl'ard (3), Forgct (4), Rollet (5), Michel Lévy (6), etc.; mais le travail II plus complet, le plus remarquable que nous ayons, est, sans contredit, la relition qu'a publiée le professeur G. Tourdes, sur une épidémie qui a régné à Strasbourg de 18^0 à IB^ii. Le travail de ce médecin distingué, rédigé dans ni excellent esprit, est d'un grand intérêt, et peut être cité comme un modèkde ^ description.
Anatomie pathologique, — Les caractères anatomiques de la méningite ndi' dienue ne diffèrent guère de ceux de la méningite cérébrale : ainsi , on retronve It . même injection de la pie-mère et les mômes produits de sécrétion albumineoseoi j purulente. Ceux-ci ne sont presque jamais épanchés dans la cavité de l'aracfanoilei \ mais ils infiltrent le tissu cellulaire snbjacent, où ils forment une couche jaanitn ! d'aspect couenneux , existant à peu près uniformément sur une étendue plus 01 moins considérable; ils offrent toujours plus d'épaisseur à la fdce postérieure de U , moelle qu'antérieurement, où le plus souvent même ils manquent complétemeit , "La moelle épinière a ordinairement sa consistance normale; parfois elle parak même plus ferme; enfin, dans quelques cas, elle est assez ramollie à sa sor&ce 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 régioV
(1) Gazette médicale, 1838. — (2) Journal de médecine, de chirurgie et de pkat-mack nàbtaire$, t. XLVIIL — (3) Revue médicale de 48^3. -- (h) Gazette médicale de i8&S. — (5) Mè- .wu^rtê de PAcaiémH nationaUde médecine, t. X. — (0) Gazette médicale de PaHê del8âf.
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onale et lombaire ; elle peut être circonscrite à on espace très limité : c'est ce ni a lieu particiilièrement lorsque la phlegmasie est consécutive à une altération n Ténèbres ; ce n'est guère que dans ces cas qu'elle existe à l'état chronique. On vme alors une adhérence des deux feuillets de l'arachnoïde , ou bien son feuillet iscéral, opaque, semble épaissi ; cependant un examen attentif démontre que cet msissement dépend du tissa cellulaire subjacent , et que le feuillet arachnoîdien est comi^tement étranger. Enfin , on trouve quelquefois aussi des adhérences lorbides entre l'arachnoïde et la pie-mère , ou bien entre celle-ci et la surface de moelle. Quelques personnes ont encore voulu regarder comme résultant d'une U^masle chronique la présence des lamelles cartilagineuses qui hérissent queloefoîs la face interne du canal rachidien ; mais aucun fait ne justifie une pareille apporition.
Les lésions caractérisant la méningite cérébro-spinale sont tantôt plus , tantôt niiiB marquées. Il est même des cas où la mort est si prompte qu'on ne trouve roque rien dans les centres neneux ; c'est à peine s'il existe un peu d'injection es méninges et un état poisseux , ou bien un peu de sécheresse de l'arachnoïde. n n'est pas rare de trouver sur les cadavres des individus morts de méningite Srébro-spinale des traces de phlegmasie dans plusieurs autres organes , spécialelent dans les autres séreuses splanchniques, et jusque dans les articulations et dans unique vaginale; on parle aussi de diverses lésions intestinales, comme développedes follicules de Brunner, épaississement ou ramollissement de la muqueuse ; serait aussi, dans beaucoup de cas, augmentée de volume et ramollie. Je n'ai parlé, jusqu'il présent, que de l'inflammation de l'arachnoïde et de la pie- Ire; la dure-mère pourtant peut, dans quelques cas rares, participer à l'inflamidoo , mais cela n'a guère lieu que lorsque la phlegmasie est consécutive à une liratioa des os. Cependant on lit dans la Gazette médicale de 1833 un travail I docteur Albers de Bonn , qui semble établir la possibilité de l'inflammation ^imiiive de la dure-mère. Cette membrane, devenue très opaque, épaissie, avait en outre une coloration d'un rouge de cinabre et qui résista à la macération t deux jours.
Sympiùmes , marche, -« La méningite spinale peut avoir une invasion brusque, iribof ante : c'est ce que M. Tourdes a constaté plusieurs fois pendant l'épidémie B Strasbourg, où l'on vit des hommes pleins de force et de santé passer sans asition à un état des plus graves, et succomber en quelques heures, avant même m ks lésions caractéristiques aient eu le temps de se développer. Le plus souvent Mtant on note des prodromes, tels que frissons, céphalalgie, douleurs des mêmes, dysurie, rétention d'urine, nausées, vomissements. Mais en raison de la coïn- IsBce presque constante d'une méningite intra-crânienne , les symptômes de la iaiDgite q>inale sont souvent masqués au début par des troubles cérébraux : ns-d pourtant sont parfois consécutifs. Quoi qu'il en soit , dans la méningite taale* les malades éprouvent une douleur plus ou moins vive, parfois sourde , ilose, quelquefois violente, déchirante, dans le dos (rachialgie). Presque toujours rooDScrite aux régions lombaire, dorsale, et surtout cervicale, elle s'irradie parfois 9t les membres, augmentant par les mouvements musculaires et souvent par la lesrioo. Eo même temps les muscles de la partie postérieure du tronc sont pris (contraction convulsive; celle-ci varie depuis la simple rigidité jusqu'à une conactore telle, que la tête et le tronc sont fortement renversés en arrière, comme ns ropistbotonos. Cette contraction tétanique peut être permanente ; le plus imreot pourtant elle présente des rémissions plus ou moins complètes, et elle se
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renouvelle , soit spontanémeat, soit à Toccasion des moayenients qn*oii imprime aux malades. Une contracture analogue peut affecter divers autres mmcles do corps : ainsi il y a quelquefois du trismus, de la roideur dans les muscles des afantbras et des mollets; mais rarement il existe des secousses convalsives et épilepliformes, excepté pourtant dans les muscles de la face. Les membres supérieun et inférieurs peuvent souvent exécuter avec précision leurs mouvemeuts habitiids; cependant ils sont ordinairement plus faibles ; souvent aussi ces parties sont le nège de crampes, tandis que la peau présente une exaltation de sensibilité telle, qoeb moindre pression exercée sur elle ou le plus léger mouvement imprimé arrache dei cris aux malades. Cette exaltation se remarque surtout aux membrea. Eu mtee temps la respiration s*accélère et devient difficile; le pouls est fréquent, fébrik;» début pourtant il est aussi souvent ralenti qu'accéléré. La peau est chaude et btignée de sueurs; il y a de la constipation, et l'urine s'échappe involontaireoient, ou bien elle est retenue dans la vessie par suite de la paralysie de cet organe. On consUU presque toujours divers accidents qui dépendent de la coïncidence d'une méniagite cérébrale : ce sont surtout la céphalalgie, le délire ou le coma, et le straUniie. Enfin la plupart des auteurs signalent la fréquence des éruptions cutanées dans le cours de cette affection. Ainsi M. lourdes a vu un herpès labialis ches les deux tiers de ses malades. On a aussi signalé des taches rosées lenticulaires , des p^ chies, des ecthyma , de l'impétigo et de la miliaire. Quelquefois des escarres ic déclarent sur le sacrum et aux trochanters.
En résumé, la méningite spinale est essentiellement caractérisée par la douleiit rachidieime , par la roideur tétanique et par l'exaltation de la sensibilité généiaie Ces divers accidents offrent souvent des rémissions et même des interaiitteacM complètes ; mais il est rare que l'appareil fébrile suive les mômes variations ; Ai moins il ne cesse jamais complètement, comme les troubles cérébaux peufast k ûire. Cependant , au bout de quelque tem))s, les accidents ne présentent plus de rémission; ils s'aggravent sans cesse, et la mort survient au milieu de sympttaM convulsifs épileptiformes, ou bien par suite de la gêne croissante de la respiratka, et dans un état d'asphyxie lente. En général, la roideur et les contraclures pffliltent jusqu'aux derniers moments; dans quelques cas, assez rares pourtant, ai observe dans les derniers jours un état de résolution ou de paralysie. M. Tovdo ne l'a notée que 3 fois sur 99 sujets; elle est presque toujours limitée, n*0€ah pant, par exemple, qu'une jambe ou un bras.
Terminaisons, durée, — La mort est la terminaison la plus ordinaire de la né* idngite spinale; quelques jours ou même quelques heures suffisent parfais poar emporter les malades; mais la plupart atteignent un, deux ou trois septénairts il an delà ; on en a vu beaucoup qui ne succombaient môme qu'au quarantièoM oi cinquantième jour, après avoir eu des escarres au sacrum et être tombés dans le marasme (lourdes, Chauffard). L'épanchemciit intra-rachidien est-îi susoeplihk de s'ouvrir une issue au dehors? Quelques faits semblent prouver cette possibiUlé. M. Champion, de Bar-le-Duc, a vu, par exemple, un épanchement pumientfanaé dans les membranes se faire jour entre la troisième et la quatrième vertèbre knbaire dans les muscles spinaux, et y former un foyer. On conçoit qu*ea panilai la paralysie pourrait devenir moindre en raison d'une diminution dans la compicision de la moelle; cependant jusqu'à présent aucun malade n'a guéri de oetti manière. Ceux, en fort petit nombre, chez lesquels la maladie a eu une heaifOU issue sont revenus lentement à la santé, et ont présenté souvent une maigietr it un affaiblissement extrêmes. II ne paraît pas que jusqu'à présent on ail îMKilà
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ni nchote ni récidive. On ne sait rien sur la forme chronique de la méningite rachidîenne.
Diagnostic. — Le 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 crftnieime. )
n n*y a nulle difficulté non plus à diagnostiquer la méningite cérébro-spinale d'avec la ûèvre 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. Âlbers , je ne rechercherai pas s'il y a des caractères distinctifs entre l'inflammation de la dure -mère rachidîenne et celle des autres enveloppes de h moelle ; car l'étude attentive des deux faits réunis par le professeur de Bonn prouve, an contraire, contre son opinion, que l'inflammation de toutes ces membranes 81 intimement unies entre elles se révèle par des symptômes semblables, et rien, comme le dit Ollivier, ne justifie le diagnostic différentiel que M. Albers a cherohé à établir.
Prcnoitic. — Le pronostic est des plus graves. Dans l'épidémie de Strasbourg, la mortalité a été, dit-on, de 60 pour 100, et même de 70 ou 80, en ne compre* ■ant que les cas graves. Un délire intense, les convulsions violentes des muscles nchidiens, les accidents typhoïdes, les pétéchies, la gangrène sont des accidents de Bchenx augure.
Etiologie. — La méningite spinale est trois ou quatre fois plus fréquente chez rhomoie que chex la femme. Plus commune depuis la puberté jusqu'à trente ans, die a, d'après M. Calmeil, son maximum de fréquence entre vingt huit et trente : me dans la classe aisée et parmi les officiers, elle atteint plus spécialement les soldas nouvellement arrivés au corps. La maladie a quelquefois été le résultat de rinpiesaion du froid ou de l'intempérance. Cependant , dans la grande majorité des cas, son développement est tout à fait spontané. Depuis 1837 surtout, on l'a vm régner épidémiquement dans plusieurs villes de garnison : dans les landes (Lamothe et Lespes), à Versailles (Faure-Villar), puis à Avignon (Chauffard), à Mets (Gasté), à Strasbourg (Tourdes, Forget), à Nantes (Mahot), etc. On n'a pu MNiver ni dans l'air, ni dans le climat, ni dans l'alimentation, ni dans le casememenl, la source du développement de ces épidémies. M. fioudin a, dans un excellent travail publié en 1869 dans les Archives, soutenu l'opinion que la méningite ctrébro-spinale était contagieuse; mais les faits invoqués par ce savant médecin ne m'ont pas encore tout à fait convaincu, et avant d'admettre une pareille doc* trineil importe de recueillir des documents plus nombreux et plus précis.
Traùement. — Le traitement consiste dans l'emploi des saignées générales, auxquelles on associera les saignées locales faites à l'aide de sangsues, et surtout de ventouses, qu'on applique en grand nombre tout le long du rachis. Cependant, aajourd'hui, la plupart des médecins s'accordent pour recoimaitre que les émissions anguines ont une utilité restreinte. Dau3 la première période on a en outre prescrit avec avantage des bains prolongés avec ou sans affusion. Lorsque Tétat du pouls ne permet plus de recourir aux émissions sanguines, on promène le long du rachis des vésicatoires volants, et l'on tâchera aussi de favoriser l'absorption des liquides épanchés, à Taide des mercuriauxadministrési comme on le fait dans la méninQltA
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cérébrale. La médicaiion révulsive est celle qui iuspire le plas de .conGance \ M. Rollet ; H remploie avec la plus grande énergie. Ainsi , après avoir largeineni saigné et appliqué nombre de sangsues et de ventouses de la nuque au sacrum, il fait à la période du coUapsus, avec le cautère actuel rougi à blanc, six à huit escarres de 15 millimètres de diamètre dans les gouttières vertébrales, en même temps qu'il couvre les membres de sinapismes et de larges vésicatoires ammoniacaux. Le péril imminent des malades, Tinutilité des autres moyens pourraient seuls justifier un traitement aussi violent
I^s sédatifs ont aussi trouvé plusieurs partisans ; la plupart préfèrent ropiom. Ce médicament , employé, en effet , par M. Chaufhrd à Avignon , par M. Boudin et par les professeurs Tourdes et Forget à Strasbourg, parait avoir été utile plusieurs fois. On a conseillé de le donner dès le début, associé ou non aux émissioos sanguines, et d'eu porter la dose à 30, 60 et 60 centigrammes et pins par jour. Les résultats obtenus jusqu'à présent autorisent à essayer de ce remède. D'autres ont eu recours aux inspirations d'élher ou de chloroforme , qu*on ferait dès le début nombreuses et rapprochées, jusqu'à ce qu'on obtienne du soauneil etda calme : mais les faits rapportés jusqu'à ce jour sont encore en assez petit nombre, et sont d'ailleurs peu concluants.
Quelques médecins , considérant TalTection comme une sorte de fièvre pernicieuse, ont eu recours contre elle au sulfate de quinine ; mais ce médicament ne peut rien contre la maladie elle-même.
iSature. — L'opinion générale est que la méningite cérébro-spinak est une pblegmasie légitime devant occuper dans le cadre nosologique la place que noos lui avons assignée. Cependant deux de nos médecins militaires les plus distingués ont émis récemment une opinion différente. Ainsi , pour M. Boudin , la maladie dont nous parlons ne serait rien autre qu'une variété du typhus. II se fonde sur ce que celte 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 mafa^ n'est pas encore établie sur des raisons suffisantes; que les altérations révélées par l'autopsie siègent exclusivement vers les centres nerveux, à moins de complicatÎQafY et qu'elles sont constantes, excepté dans les cas rares où la mort est sunrennedm la période congestive. Si les antiphlogistiques sont presque toujours impuissants, ik le sont de même dans la plupart des phlegmasies de l'axe cérébro-spinal» que oei phlegmasies soient spontanées ou qu'elles soient traumatiques. Si le pus a été signalé dans les méningites cérébro-rachidiennes pendant quelques épidémies de l'époque impériale, cela ne prouve pas une identité de nature entre les deux aflections, mais seulement une complication des deux maladies; quelquefois anaiooi dû rapporter à la maladie prédominante des cas de méningite simple : ce sont h des erreurs qui ont été commises dans toutes les épidémies. Enfin les analyses do sang , ayant démontré une augmentation de la fibrine , sont une preuve noavefc que la méningite cérébro-spinale doit être classée plutôt dans les phlegmasies qse dans Jes pyrexies.
Pour M. Michel Lévy, la maladie ne serait pas une phlegmasie simple, tuais ele serait l'effet d'une altération indéterminée du sang qui se révélerait par une tesdancc à la suppuration de la plupart des membranes séreuses du corps. GepeoduC nous dirons que dans la majorité des cas la maladie est concentrée dans les méninges, etqu'4)n ne saurait bâtir toute une théorie sur quelques faits exceptiooiieis.
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IHMir DOQBdoiic, la méningite cérébro-spinale est une phlegmasie qui emprunte sa granlé à son siège» à son état souvent épidémique» ainsi qu'aux conditions plus ou moins fâcheuses au milieu desquelles elle se développe.
De l'enoéphalît*.
Quoique le mot encéphale serve à désigner toute la masse nerveuse qui est logée dans le crâne, l'usage néanmoins a consacré l'expression à' encéphalite pour carac- (Êrîser seulement l'inflammation qui envahit le cerveau , le cervelet et la protu* hérance. La phlegmasie de la moelle allongée ne pouvant être séparée de celle qui occupe les parties inférieures de ce cordon nerveux» nous en traiterons à l'article MyélUe.
DwiêionsJ — L'histoire de l'encéphalite est difficile à tracer», puisque» sous ce Bom, on a confondu les maladies les plus diverses, depuis l'injection et l'apoplexie capilUire jusqu'aux transformations et dégénérescences organiques. Cependant , dqniis quelques années, on a fait de louables eiïorts pour mettre fin à une confusion très déplorable : aussi la science doit-elle beaucoup sous ce rapport à MM. Abercrombîe (1), Lallemand (2), Andral (3), Calmeil (6), Cruveilhier (5), Rostan (6), Duraod-Fardel (7).
L'encéphalite est distinguée »• d'après sa marche , en aiguë et en chronique ; d'après son siège, en diffuse et en partielle ou locale, suivant qu'elle s'étend snperfldellement sur une grande surface ou qu'elle occupe 'un point circonscrif. Il a déjà été question de la première espèce à l'occasion de la méningite, avec laquelle eHe coexiste prévue toujours, et dont on ne peut la distinguer pendant la vie. Enfin, suivant que Finflammation occupe le cerveau, le cervelet ou le méso* céphale, la maladie est désignée sous les noms de cérébrite, de cérébellite et de méêoeépkalite.
Anaiomie pathologique. — Dans un premier degré de l'inflammation, la pulpe eérâirde présente dans une étendue plus ou moins considérable un piqueté rouge tiès fin ; il semble alors que le sang pénètre un plus grand nombre de vaisseaux opUaires. Quelquefois , au lieu de ce piqueté fin , ou bien à une période un peu plus avancée de la maladie, on constate une coloration plus ou moins uniforme, s'éteodant même parfois jusque dans les parties saines circonvoisines. La teinte, géoéralenient plus foncée dans la substance grise que dans la substance médullaire, varie depuis le rose tendre jusqu'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 semble généralement être gonflée et augmentée de volume ; c'est ce qoi est prouvé d'ailleurs par l'aplatissement des circonvolutions correspondantes. En même temps la pulpe nerveuse parait plus consistante et plus friable, ou bien die est manifestement ramollie. Souvent à cette même période le sang, s'étant échappé des vaisseaux, a produit de petites ecchymoses, ou bien, infiltré seulement dans la palpe nerveuse, il se combme intimement avec elle; parfois, enfin, il forme de très petits caillots apoplectiques disséminés çà et là : dans œ^demier cas, M. Cruveiliier dit qu'il existe une apoplexie capillaire. Cette expression dépeint très bien
(t) Mèladiu dâ Cencêpkale^ tradait de Tanglais. Paris, 1835. — (3) Lettres sur Veneépkoie, vojei sartoiit les six premières. — (3) Clinique médicale, t. V. — (&) Dans le Dictionnaire de wtédeeiMf U Xh — (5) Ànatomie pathologique, liv. XXXIII. — (6) Recherches sar le ramoU HsMtmimf du cerveau. Paris, 1823, 3* édition. — (7) Thèse inaugurale, année i8&9, n* 261» ** Traiîd dm ramollissement, in-8. Paris, 18/i3, '
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l'état anatomique dont nous parlons; cependant elle a rinconvénîent d*aniiDilei une certaine période de Teocéphalite avec Thémorrhagie cérébrale, qui, comme nous le verrons plus tard, est une maladie essentiellement distincte de odie que nous décrivons actuellement. Mais est-ce à dire pourtant qu'on ne doive pas admettre une apoplexie capillaire indépendante de tout travail inflammatoire, et qui serait pour les capillaires ce qu'est Tapoplexie proprement dite pour les vaisseaux plus volumineux? Cette question me paraît insoluble dans Tétat actuel de h science.
En résumé, la première période de Tencéphalite est caractérisée par rinjectioQ. par la coloration rouge, Tinduration, la friabilité, ou bien par un raax>lli»eoieiit plus ou moins considérable de la pulpe nerveuse. Cette dernière léaioQ est la plw fi'équente.
Le degré du ramollissement varie depuis une simple diminution de consittinoe jusqu'à cet état où la pulpe cérébrale est convertie en une bouillie peu épaitte, homogène, qu'on entraine facilement sous un fdet d'eau. Sa coloration est non moins variable; l'intensité de la couleur rouge ou noire est en rapport avec b quantité de sang qui infiltre le tissu, et avec son degré de combinaisan plut on moins intime avec lui. La plupart des médecins regardent la coloration ronge oomiae nécessaire pour caractériser le ramollissement inflammatoire du cenr eao. Ik contestent, en efl'et, la même origine à tous ceux qui ont lieu sans modification dam la coloration normale, et à plus forte raison à tous ceux qui s'accompagnent d*niie décoloration du tissu altéré, à moins pourtant qu'il ne soit prouvé que la blaiH oheur du ramollissement est produite par la présence du pus. Cette question, qai a été agitée et résolue différemment par les hommes les plus émioents de ceiîècle, est un des points les plus obscurs de l'anatomie pathologique, et qui ne nous parait pas encore susceptible d'une solution satisfaisante. Il est incontestable que pretqie tous les ramollissements inflammatoires du ceneau offrent une coloration ronge ou violacée, parfois jaunâtre ; cependant ne peut-il pas se faire qu'un ramollîMment alonique soit ensuite coloré par un afflux de sang qui a lieu consécotivemeot? D'autre part, ou rencontre assez fréquemment, dans la pratique, des individus qni succombent rapidement avec des accidents cérébraux et avec les sj'mptômes d'nae vive réaction inflammatoire, et à l'autopsie desquels on ne trouve d'autre altAratipa pour expliquer les uns et les autres qu'un ramollissement blanc, pulpeni, di cerveau, sans qu'on puisse rapporter cette coloration à la présence du pua. H l'état anatomique est en désaccord avec l'expression symptomatique. Mais de oe qu'il y a eu de la fièvre et l'appareil des maladies pblogistiques, on ne sannit es conclure rigoureusement que le ramollissement est de nature inflammatoire» puisqu'il est prouvé aujourd'hui qu'il existe une foule de lésions et de troubles fono> tionnels indépendants de tout travail inflammatoire, qui excitent néanpioins b fièvre au même degré que ceux qui ne reconnaissent pas d'autre origine. Noos n* viendrons encore sur ce même sujet lorsque nous traiterons du ramollisseaMOt 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 en collections plus ou moioi 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 blaac opaque, sale, jaune ou vcrdàtre, suivant la couleur du pus. Comme l'obser^ M. Lallemand, la décoloration est surtout remarquable dans la substance grise, qoii dans la péÉl^de précédente, présentait communément une teinte plus foncée qoe celle déjà substance médullaire; cette teinte finit par se confondre, ainsi que cdk
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de la sabftance blanche, eu une couleur tantôt uniforme et tantôt présentant des Munces Tariant du blanc sale jusqu*au vert. Cependant doit-on attribuer à une infiltration pamlente tous les ramollissements blancs, crémeux, et même ceux dans Iciqaeb la substance blanche est plus pâle qu'à Tétat normal? M. Lallemanda soutena cette opinion avec un admirable talent ; cependant il a été forcé de convenir qae souvent l'inspection des parties ne révélait point manifestement la présence du pus» et que l'existence de ce produit ne pouvait alors être admise que par ana-* logie. Nous croyons pourtant que rien ici ne saurait remplacer la démonstration, et dn moment que la suppuration ne se révèle pas à nous d'une manière manifeste, 3 bot, sinon contester absolument la nature inflammatoire du ramollissement, du ■ûîns n*émettre à ce sujet qu'une opinion très dubitative, lors même que les accidents ohiervés pendant la vie sembleraient confirmer cette supposition. D'ailleurs il n'est pas naturel de croire que du pus infiltre uu ramollissement parfaitement Uane, I noÎDS de supposer qu'une matière plus ou moins colorée comme l'est ce liquide, puisse se mêler à un corps blanc sans eu modifier la teinte.
GqMDdant, si du pus existe, il finît tôt ou tard, lorsque la vie se prolonge suflB- MDDient, par se réunir en un du plusieurs foyers, qui peuvent avoir le volume fan pois, d'une noix, d'un œuf et plus; car il en est qui occupent tout un lobe, cl mitaie la plus grande partie d'un hémisphère. Le pus baigne tantôt directement Is 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 point coloration verdâtre, jaune ou d'un blanc opaque. En pressante ce niveau, on t manifestement de la fluctuation. Si Ton incise sur ce point, on voit s*écouler ■s pus presque toujours inodore et d'un blanc crémeux, quelquefois jaune, ver- Aire et floconneux. Si le foyer est récent, ses parois sont anfractueuses et inégales, ramoDîes, infiltrées du pus; si, au contraire, l'altération remonte déjà à ude époque éloignée, la cavité est tapissée par une fausse membrane tomenteuse ayant quelque analogie avec le tissu muqueux : on peut quelquefois la diviser en plu- ■eors feuillets supeiposés. Ce kyste se forme plus ou moins rapidement. Abersrambie l'a vu déjà bien formé dés le douzième jour; mais dans la plupart des cas, I n'est organisé qu'au bout d'un mois. Il existe d'ailleurs, à ce sujet, une foule it variétés dont il est presque toujours impossible do déterminer la cause. La Mbstance cérébrale qui entoui« l'abcès est tantôt un peu injectée, tantôt elle a une Iriule jaunâtre ou verdâtre; sa consistance est parfois diminuée, mais le plus soûlent elle est devenue plus considérable. Enfin, ces al^ès coïncident fréquemment ivec diverses lésions, dont les unes sont primitives et les autres consécutives : ce sont mnout des altérations dans les os du crâne, particulièrement une carie du rï)cher. GcHe-cî coexiste fréquemment avec un abcès du lobe moyen, lequel communique |Miqueiois avec l'oreille interne (Morgagui , Itard , Lallemand , etc.), et devient nnsi une des sources du pus dans Tolorrhée purulente.
Enfin, on a cité la gangrène comme pouvant être produite par l'encéphalite : eepcodsnt cet accident est fort rare. Quoique Jcs caractères du sphacèle du cer\'eau pa soient pas encore sufiSsamment connus, on devra néanmoins croire à l'existence l'ose gangrène, lorsque la substance nerveuse, devenue d'un brun noirâtre, se lépsrera par fragments ou sous forme de détritus, lors même qu'elle n'exhalerait encore aucune odeur putride.
Les lésions qui caractérisent l'encéphalite aiguè sont plus fréquentes dans le ocrrenQ que dans le cer\'elet, et c'est à peine si jusqu'à présent on sU a observé luelqnts exemples dans la protubérance. Depuis MM. Lallemand et f!rq|pilhiiT
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un a prélciidu que le ramoUissemeut inflammatoire éuit surtoat commun dans \a parties les plus Tasculaires, c'csl-à-dire dans la couche corticale ou dans les partîo qui renferment le plus de substance grise. Cependant quelques relevés contradictoires, mais ne s*appuyant encore que sur un nombre de faits bien insuffisant, doivent faire élever quelques doutes sur Texactitude de cette propotttkm. Quant aux collections purulentes, on les rencontre surtout au centre des hémispbères oa dans les lobes moyens , et tout porte à croire , d'après le siège , qu'elles se soot d'aborà formées dans la substance médullaire.
Lésions qu'on a regardées comme caraciérisomt tinflammùtUm chronique du cerveau. Quelles sont les altérations qui peuvent succéder à Vencéphaiitet -- Parmi les lésions que nous venons d*étudier, il en est deux qu'on rencontre ansn à l'état chronique : ce sont le ramollissement blanc par infiltration purulente et ki abcès ; ces derniers sont alors toujours enkystés. Mais il est d'autres lésions qu'oo a aussi regardées comme spéciales à Tétat chronique : ce sont les ulcérations et différentes espèces d'induration. L'ulcération de la substance cérébrale, qui peut m former d'une manière aiguë, est une altération fort rare, sur laquelle nous ne possédons encore que des renseignements fort incomplets. Elle est caractérisée pir une destruction plus ou moins étendue de la substance cérébrale et de la portion correspondante de la pie-mère et de l'arachnoïde. L'ulcération est tantôt reoonvcrte d'une exsudation albumineuse sanguine , ou baignée par une matière pulpeuse grisâtre; enfin, d'autres fois la surface est déiergée, tapissée par une membrane celluleuse, et, à une époque un peu plus avancée, par une membrane éptisR, dure, cartilagineuse ou même cornée, ce qui constitue une véritable dcatritti L'ulcération se fait toujours lentement et envahit successivement des parties qn tantôt sont saines, mais qui, le plus souvent, sont le siège ou d'une induration oi d*un ramoUissement avec injection ou infiltration purulente.
L'induration simple du cerveau , c'est-à-dire celle dans laquelle le tisra de l'organe offre partiellement, ou dans toute son étendue, la consistance qu'il acquiert lorsqu'on le fait macérer dans de l'acide nitrique affaibli, a été regarda comme 0 caractère anatomique certain de l'encéphalite chronique : cependant il est impoisible d'émettre sur la nature de cette altération aucune opinion plausible. Si même on réfléchit que cette induration a presque toujours lieu sans injection des tî«B, qu'elle occupe le plus souvent toute la masse encéphalique et qu'on ne retrouve pont ordinairement ces coloralions ardoisée, bleuâtre, qui, pour la plupart des tiam, sont des vestiges de congestions ou de phiegmasies 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 fréquenH exemples dans l'économie. Ce que nous disons ici de l'induration simple, généraki s'applique également à la plupart de ces indurations locales qui s'accompagnent en outre d'une transformation fibreuse, fibro-cartiiagineuse ou osseuse des tiasoi Nul doute que ces différents produits ne surviennent le plus souvent sans le concours d'aucun travail inflammatoire , mais quelquefois aussi une encéphalite ci^ conscrite en est le point de départ Lorscju'en effet la destruction du cervenn s'arrête dans sa marche, une partie des liquides infiltrés et des tissus altérés ert 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 ch est constit|rfe« et suivant l'époque à laquelle on l'examine : c'est ainsi que, d'abori blanchâtnnJbt albumineuse , elle durcit et peut devenir plus tard fibitxartilagineuse||||pême osseuse. Ces sortes de cicatrices sont situées dans la profondeur 4e
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pkoe oa à sa superficie ; elles peuvent produire tous les accidents primitifs et ■écotifs qui accompagnent la plupart des produits accidentels qui se forment is le cerveau : mais il n'est nullement démontré, comme le prétend Abercrombie, 'une portion du cerveau , venant à être frappée d'induration à la suite d'un rail inflammatoire, puisse plus tard s'isoler à l'aide d'un kyste, pour former une ces tumeurs si communes dans l'encéphale, et qui sont réellement constituées * quelques produits accidentels.
Sjfmptâmeê , marche. — L'encéphalite partielle , la seule dont nous devions iter, peut débuter brusquement par des secousses convulsives ou par une raideur inique , bornée à bn membre , ou à une moitié du corps et occupant simultament la face et les membres : cependant, dans la plupart des cas, la maladie est soédée par quelques symptômes de congestion cérébrale. Ainsi le plus grand mbre des malades accusent pendant un ou plusieurs jours une céphalalgie parle oo générale, ou bien une simple pesanteur de tête, des vertiges, des éblouisoenls, des bourdonnements d'oreilles; ils sont agités ou abattus; il y a de la nnolence chez les uns, et une insomnie opipiâtre chez d'autres. Quelques uns noaTOit des crampes, des raideurs ou des fourmillements bornés à un membre, me moitié de corps, ou occupant tous les membres; il y a aussi parfois embarras Nnentané de la parale. Cependant bientôt les facultés intellectuelles s'affectent ; y a nn délire vague, loquace ou une obtusion des idées, ou bien un état semi* tmcox, et un affaiblissement de la mémoire ; souvent il y a du strabisme ; la jore est animée, et les yeux sont injectés. Vers la môme époque , les membres ane moitié du corps, et c'est là un des premiers symptômes, deviennent le siège I raideur et de contracture ; les mâchoires sont serrées ; la sensibilité est obtuse, finis» par contre, elle est exaltée ; enfin ces parties peuvent être agitées de temps en mpt par des secousses convulsives, auxquelles succède bientôt une paralysie plus 1 UMÀns complète du sentiment et du mouvement. Au milieu de ces désordres , I pools peut rester assez calme; dans la plupart des cas, cependant, il s'accélère, cit Tif, la chaleur de la peau s'élève, et, comme nous l'avons vu pour la méninito, mais on peu moins fréquemment que dans cette dernière , on observe des onées, des vomissements et de la constipation. Tel est l'ensemble des symptômes l'on note dans cet état de la maladie qu'on peut nommer sa première période. Ci symptômes ultérieurs varient ensuite beaucoup suivant la marche que l'affecoosoit
Dans la plupart des cas, les symptômes d'excitation, tels que les contractures, s mouvements convulsifs et l'exaltation de la sensibilité, diminuent ou cessent, iNOt remplacés par la paralysie du sentiment et du mouvement. Cette dernière ïot être permanente ou bien alterner avec la roideur et les mouvements conirib. Quelquefois ces phénomènes opposés se remarquent simultanément ; c'est aai qoe la jambe peut être dans la résolution, tandis que le bras est contracture, réc^Moquement Les symptômes paralytiques coïncident ordinairement avec lirinement des facultés intellectuelles : ainsi le coma est de plus en plus profond, I popilles sont dilatées, le malade est étranger à tout ce qui l'entoure, la dégludon est difficile , les évacuations sont involontaires, ou bien l'urine est retenue m$ la vessie. Enfin , la respiration s'accélère et la mort survient lentement , ou in h vie se termine brusquemmcnt au milieu d'un accès couvulsif. Ce mode de nninaison est plus commun dans la période spasmodique de la malades, et, dans ) cas, la mort arrive avant qu'aucun symptôme de paralysie ait M obervé. afin, l'eocéphalite , ayant produit une collection de gus, peut avoir o9dM
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funeste sans que son existence ait été révélée pendant la vie par de la con^ractan ou par des convulsions ; Tintelligence s*est seulement affaiblie, et les malades, dam les vingt-quatre ou trente-six dernières heures de la vie, sont tombés dans Isoomi et dans un étal de résolution générale. On dirait, dans ce cas, que le cerreau est presque resté étranger à la formation du pus ; on dirait que ce liquide a été seslement déposé dans Torgane, et qu*à la manière d'un corps étranger ordinaire, fl n'a agi sur la pulpe nerveuse que par son volume ou par les lésions coosécotivci (ramollissement, hémorrhagie, méningite) qu'il a développées, et qnî expliquent souvent à elles seules les symptômes des deniiers moments.
Ainsi l'encéphalite n'est pas une de c€S maladies dont la marche aoit franche et régulière. Les alternatives de délire et de coma, de paralysie et de contractore, le retour à l'intelligence, ont fait dire depuis longtemps que l'encéphalite présentait des caractères pernicieux ou ataxiques. Ces rémittences peuvent se remarquer i toutes les époques de la maladie, même à la dernière période, lorsque, pir exemple, un vaste abcès remplit tout un lobe. Cette irrégularité des symptômei est difficile h expliquer ; on peut néanmoins s'en rendre compte jusqu'à nn ceilaiB point, en supposant qu'indépendamment de la lésion permanente (ramollissement* abcès), et, autour d'elle, il se forme une congestion plus ou moins forte, qui dé* termine des symptômes cérébraux proportionnés aux variations qu'elle subit La maladie suit la même marche, et les symptômes se développent à peu prt*s dans le ntême ordre de succession dans l'encéphalite spontanée que dans celle qui «I traumatique.
Des faits nombreux ont aujourd'hui mis hors de doute qu'on ne pouvait n fonder sur aucun des symptômes de la maladie ou sur la prédominance d*ancmi d'eux pour localiser l'altération dans telle ou telle partie du cerveau. Enfin, aooa accident particulier ne peut faire distinguer les cas dans lesquels le cerveil est seulement injecté et ramolli de ceux dans lesquels du pus est déjà infilUé ou bien réuni en foyer. Les abcès du cerveau ont surtout une marche des ptai insidieuses ; la phipart se forment à notre insu , ou du moins ne sotnt préoédéi que des accidents qui annoncent une simple congestion ou une phiegawie orconsente.
Quelles que soient la forme et la période de la maladie, personne en France n*i observé, ni dans l'encéphalite ni dans la méningite, ce bruit de soufile, isochrose j aux battements artériels, qui , au rapport du docteur Fischer, de Boston, serait h appréciable en appliquant l'oreille sur le crâne, surtout au-dessus de rextrimilé « antérieure de la suture sagittale, et qui dépendrait de la compression que le car** ■ veau augmenté de volume ou qu'un épanchement intra-crânien exerceraient ssr ._ les vaisseaux artériels. e
Durée, terminaisons. — La plupart des malades atteints d'encéphalite signe succombent dans le cours du premier ou du second septénaire. Cependant, cha . quelques uns, l'affection suit une marche beaucoup plus lente : dans ces cas. Fin- s* telligence se conserve pendant longtemps ; les phénomènes spasmodiques masquent rarement, mais ils sont souvent peu marqués; tandis que la paralysie» ^ quoique lente dans sa marche, existe presque dès le début» et finit par prédo- , miner. En général, dans la cérébritc chronique, telle que celle qui est anatooi- m quement caractérisée par un abcès eiikyslé, on observe à peu près les mêmes syn- -g ptômes que dans Tétat aigu , et ceux*ci se succèdent ))eu à peu dans le mêsN ■ çrdre : sepbmentleur intensité est moins considérable, leur marche est plus knte. j puisqlill °*^ P^ ""^^ 4SF '^ maladie ne se termine qu'au bout de quatre ou dsq i
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oit seolement, et parfois plus tard encore. Dans ces cas, la mort survient, tantôt irsaite du progrès naturel de TafTection, tantôt par l*effet des maladies consécn* res. D'ailleurs c'est surtout dans l'encéphalite chronique qu'on observe ces varia- M», ces irrégularités de marche que nous avons précédemment signalées pour ilat aigu. Gomme M. Lallemand l'a remarqué avec raison, cette irrégularité dans I symptômes s'explique par une succession non interrompue et variable de méagites, d'encéphalites et de congestions, qui se répètent à des époques plus ou oins éloignées, et sont séparées par des améliorations si prononcées, qu'on les ^end souvent pour des guérisons véritables. Ënfm , l'encéphalite chronique oe iière point » par ses symptômes et par sa marche, des autres lésions organiques I cerveau.
Juequ'à présent nous avons parlé de l'encéphalite comme d'une maladie dont BBse était toujours funeste; celle-ci est, en effet, la terminaison presque conmte de la maladie. Cependant quelques faits autorisent à penser que l'encépha** e peut guérir par résolution, puisqu'on a vu des malades recouvrer l'intégrité de Blet leurs fonctions. Ce sont là, à proprement parler, les mîuIs cas où l'on puisse re qu'il y a eu guérison; car lorsque l'inflammaiion, parvenue à un état de ra- DBiiocment fort avancé, se termine parla formation d'une cicatrice dure, qui tntùt même consécutivement le siège de diverses transfonnations organiques, on ^ pcat pas dire précisément que la maladie soit guérie, puisque la plupart des aiades conservent pendant toute leur vie de la contracture, de la paralysie et vers troubles intellectuels ; cette cicatrice, agissant en outre comme un corps ranger, finit presque toujours par produire autour d'elle diverses lésions conséitifei. Il n'existe encore aucun fait concluant qui prouve que des abcès céréaox aieut jamais guéri par la résorption du liquide, ou bien par suite de son ine k l'extérieur. Le pus peut bien être évacué à travers une solution de conti- ■lé récente ou ancienne des os du crâne , ou bien à travers l'ethmoïde ou le dier cariés ; mais cette évacuation , qui souvent est suivie d'une rémission mo*manée dans les accidents de compression, n'a jamais, que je sache, amené une lériWD radicale.
Diagnostic. — Nous avons vu qu'il était impossible de distinguer la méningoloépbalite de la méningite simple. Celle-ci diffère de l'encéphalite sans complica- ■• par la céplialalgie, qui est plus vive; par les troubles des sens, et par ceux s organes digestifs, qui sont plus communs; par la vivacité du délire et l'intenéde b fièvre; par la rareté et la circonscription de la paralysie. Dans Tinflamitîoa des méninges, enfin, les symptômes spasmodiques occupent presque touira les deux côtés du corps. Dans l'encéphalite simple, au contraire, la douleur tête et la fièvre ont une médiocre intensité ; il existe dès le début de la roideur de la contracture; plus tard, la paralysie se déclare : elle est toujours plus ou {ans progressive. Cette succession dans les accidents i)cnnettra de distinguer ■cépbalite de i'hémorrhagie cérébrale dont les accidents se déclarent brusquent ; mais souvent il sera presque impossible de la différencier d'avec le ramollisaeot
M. Durand-Fardel croit pourtant qu'il y a une forme d'encéphalite qui , anatoqoement caractérisée par l'injection et le ramollissement des circonvolutions BC adhérences des méninges, offrirait, comme accidents prédominants, des symtanea apoplectiques tout à fait semblables à ceux d'une hémorrbagie cérébrale. pendant les faits de M. Durand-Fardel ne nous semblent pas à l'abri de toute lection; car, malgré le soin avec lequel les observations ont été recueilliea, il ne
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nous est pas démontré que, pour la plupart du moins, sinon dans tous» les sym* ptômes apoplectiques u*aient pas été précédés de quelques prodromes propres à Tencéphalite et étrangers aux hémorrhagies.
Certains ramollissements inflammatoires ou atoniques des parties bUnches centrales du cerveau ressemblent beaucoup, par leur début, à la fièvre typboide. Ainsi, comme dans cette dernière, il existe de la céphalalgie, des étounUssements, des vertiges, des bourdonnements d'oreilles, de l'insomnie, du délire, quelquefoii dc^ épistaxis, de la diarriiée et toujours une fièvre assez intense. Cependant oo pourra s'éclairer sur la véritable nature de l'aiïection , en notant que, dans le en de ramollissement, il y a absence des principaux symptômes abdominaux et du rlle sibilant dans la poitrine; et puis ajoutons qu'au bout de peu de jours on voit survenir de la roideur, ou de la paralysie dans une moitié ou dans les deux côtés do corps, et souvent dès le début on constate du strabisme ou de la diplopie, acddents qui doivent toujours mettre en garde et empêcher qu'on ne porte on dii* gnostic prématuré.
Une fois fixé sur la nature de la maladie, il est impossible de localiser Faltératioo dans telle ou telle partie du cerveau ; il est même souvent difficile de déterminerii la maladie est bornée à un seul côté ou si les deux hémisphères sont atteints simultanément, puisqu'une encéphalite locale peut produire de la contracture ou des secousses convulsives dans les deux côtés. Cependant il faut convenir que ce cas est rare, et que le plus ordinairement, lorsque des symptômes spasmodiques oo de paralysie se montrent simultanément dans les deux côtés, on trouve une lésion dans les deux hémisphères à la fois, ou bien l'altération dont l'on d'eux est le stége est assez considérable pour avoir pu exercer une compression sur le côté sais. Nous avons dit aussi qu'il était impossible de préciser le genre d'altératkm qri existe : cependant si les symptômes sont impuissants pour résoudre ce problème, il y a parfois certaines circonstances qui peuvent venir en aide au diagnostic. Ainsi, lorsque chez un malade atteint d'une otorrhée ancienne, se liant à une ahé» ration des os, on voit diminuer l'écoulement, et survenir de la céphalalgie, du déli^^ de l'agitation, des convulsions, du coma et de la fièvre, on peut presque affirmer qu'un abcès se forme ou est peut-être déjà formé dans le lobe moyen. Il est im- !■ possible d'établir pendant la vie le diagnostic différentiel de l'encéphalite chrookpe ^ d'avec les affections cérébrales à marche lente. Ou ne peut avoir ici que des pr^ j* somptions d'après la connaissance des commémoratifs. ^
Pronostic. — Il est peu de maladies aiguës aussi graves que l'encéphalite; en ' effet, elle tue presque tous les individus qu'elle frappe, et ceux, en petit nomlNt, ■ qui y survivent , restent jusqu'à la fin de leurs jours infirmes, paralytiques on eo * état de démence. La variété qui débute par des mouvements convulsifs est de toota * la plus grave. ■
Etiologie. — On n'est pas encore suffisamment fixé sur la nature des causes prédisposantes et efficientes qui peuvent produire l'encéphalite. On sait pourtant que cette maladie atteint deux ou trois fois plus souvent l'homme que la femme; ' mais on n'est pas encore suffisamment fixé sur l'époque de la vie à laquelle la ma- ' ladie prédomine , les uns ayant indiqué l'enfance , d'autres l'âge viril. On ne sait * non plus rien de précis sur le rôle que jouent les affections tristes de l'âme, les travaux de l'esprit et la température : quelques faits autorisent à penser que b maladie peut survenir sous une influence héréditaire. L'encéphalite reconnaît sonvent comme cause déterminante une violence extérieure sur les os du crâne, l'îiisi^ htion ou les excès alcooliques. Nous avons dit aussi que l'inflammation de l'oreiile
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MMi qa*elle dépende primitivement de la carie du rocher, soit que, bornée ï h muqueuse, elle Anisse pat altérer cet os, est une cause d*encépbalite, le termine ici presque toujours par la formation d*un abcès. Le virus vénél considéré par M. Lallemand comme pouvant aussi exercer nue influence t primitive sur le cerveau et Fenflammer ; mais cette opinion ne nous Hre nullement démontrée : il est, au contraire , incontestable pour tous ims vénérien , en altérant les os du crâne, peut devenir ainsi l'occfuioii d'une encéphalite. Enfin, celle-ci se développe fréquemment au |K)urtour lot ou d'une tumeur du cerveau : dans tous ces cas on dit qu'elle est con-
menl. — Le traitement ne diffère on rien de celui que nous avons indiqué imentpour la méningite; ce sont les autiphlogistiques combinés aux mer- !t appliqués suivant les mêmes règles. Peut-être pourrait-on essaye^ aussi de contre-stimulante qui échoue généralement dans les phlegmasiet des Ms séreuses ; quelques faits autorisent du moins à employer ce traitement Déphalite aiguë. Dans la période de collapsus, et lorsque la maladie passe li Miiqué, il faut insister sur les révulsifs puissants port^ sur le tube digestif, t sur la peau : tels sont un séton, un ou plusieurs cautères à la nuqiic, ou arge vésic^toire sur le cuir chevelu.
]>• la myélite.
t de myélite sert à désigner Tinflammation du tissu de la moelle épinière« ique. — On a voulu faire remonter jusqu'à Hippocrate la connaissance de î; mais rien de précis sur cette affection n'a été dit par le père de la mêle n'est que depuis un demi-siècle que l'histoire de la myélite i été posftracée par Haefner, d'abord (i), par Heer (2), par Barbaroux (3), par qui paraît lui avoir donné son nom (U). Mais à cette époque, la my^ite distinguée de la méningite, et même d*autres affections ; on trouve cette conique dans Jos. Frank (5). Ollivier, un des premiers, a tracé une description le de la myélite (6) ; 3L Calmeil a marché sur ses traces (7), et l'on trou- Qtre dans un mémoire de M. Hutin (8), et surtout dans le beau livre de Longet, sur l'anatomie et la physiologie du système nerveux, des matériaux pour élucider divers points obscurs de la mvélite et des autres maladies elle.
wue pathologique. — Ce que nous avons dit des lésions caractérisant Ten^ s'applique également à b myélite : seulement, comme dans celle-ci les m soivent une marche beaucoup plus rapide que dans le cerveau, il s'eO'* m trouve rarement sur le cadavre une mvélite caractérisée seulement , par la rouçeur, par riodunition du tissu, flans tous les cas, eo nerveuse est ramollie, diffluente, et le ramoilûsement peut préseoler rooge, jaune, verte et blanche, que nous avons déjà reocootrto Les ooUedioos purulentes s'y observent beaucoup plus raremeol I ce éeniier, et ont toujours un très petit volume. Comme pour le cerveau.
taofKTtfJtf de WÊtiMilet rpmaU$ imfMmwuaHme, Ifjitowf, 17VSf. — 'T, DitmtéaUm tpimdiâ. Erbtaieea, Ibli. — [Zj Du^ert. àt mtémU^ gymmli* mbl^ iM6. ~ 'k) DiMêerimiioèemytIitidt, Erbnsca, IHi. — .w Prmxxi»
11122, U M, p. Ti. — '6} Traiit du malaâàeà de La «.«rlk, t. li fL aïO. — t7) DkHkmmmirf de méderinr, n \X. — 8 BiWifik^^tig meâieule^ WÊÊim «fiSK.
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les ramoUissemeuts rouges» jaunes, verdàtres et blancs avec infiltration pamlente, devront seuls caractériser un travail inflammatoire. Quoi qu'il en soit, ces ramollissements s'accompagnent toujours d'une augmentation dans le volume de h OM>eUe an niveau des parties altérées. Il est rare que la lésion occupe plus de la moîtîé do cordon rachidien ; ordinairement môme elle est limitée à une seule région : ainsi la portion dorsale est le plus souvent atteinte; viennent ensuite, par ordre de fr^ quence, les portions cervicale et lombaire. Le ramollissement commence presqne toujours par la substance grise centrale, plus rarement par la périphérie, à moins que la myélite ne soit consécutive à Tarachnitis. Le ramollissement peut occuper toute l'épaisseur de la moelle ou bien être borné à une des moitiés latérales, <m bien enfin être inégalement marqué à la face antérieure ou à la postérieure. Dans le premier cas, le tissu nerveux peut être réduit en une sorte de détritus parolent, de sorte qu'il y a réellement interruption complète entre les parties sopérienre et inférieure de la moelle.
Lorsque la moelle est ainsi, dans une partie de son étendue, convertie ea 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 des indices d'une inflammation chronique, l'induration de la moelle, avec ou sans hypertrophie, et avec une coloration brune ou ardoisée de son tissu. Ce cordon nerveux peut acquérir alors la consistance de l'albumine durcie. Beaucoup regardent la myélite chronique comme anatomiquement constituée par un ramollissement blanc; mais nom verrons plus tard que cette lésion ne reconnaît pas une origine inflammatoire. (Yoy. dans le tome II , l'article Ramollissement de la moelle, ) Jusqu'à présent donc fl est absolument impossible de déterminer avec précision les altérations qui penvcol eaVactériser la myélite chronique.
Symptômes et marche, — La myélite paraît débuter ordinairement sans prodromes, par des symptômes tout à fait locaux : ainsi la plupart des malades épronvent de l'engourdissement , des fourmillements , des crampes dans les membRS inférieurs, et quelquefois aussi dans les membres thoraciques, suivant la haotenri laquelle l'altération remonte. On a prétendu aussi qu'il y avait souvent des érectîoas; mais c'est un signe que nous n'avons jamais pu constater. Quoi qu'il en soitv lo mouvements sont toujours très difficiles, embarrassés, roides et incertains; quelquefois il existe en outre de temps en temps des secousses convulsives. Beaneoup de ces malades éprouvent une douleur fixe dans un point du rachis. Cette douleor peut être constante; mais le plus souvent elle n'est ressentie que par la prttiioa ou par la percussion médiate qu'on exerce sur les apophyses épineuses corre^MMdantes, ou bien encore lorsque les malades sont couchés sur le dos. QuelqaefMi, enfin, on la provoque en promenant une éponge imprégnée d'eau, ou très chaude, ou très froide, sur toute la longueur du rachis, ce qui excite vis-à-vis de la régioi. affectée une sensation de brûlure, tandis que partout ailleurs le malade ne resiett que l'impression ordinaire du chaud ou du froid. Indépendamment de cette dooleor locale, qui indique à quelle hauteur la moelle est altérée, il en existe souvent d'autres, qui tantôt semblent une irradiation de la précédente, mais qui souvent aoaû en sont indépendantes. Ces douleurs occupent les membres inférieurs; elles suivent parfois le trajet des nerfs sciatiques, ou bien elles sont disséminées dans tout k membre, et retentissent spécialement dans une de ses parties, à la plante des piôli, par exemple. Des douleurs plus fréquentes encore sont celles que beaucoup de ôiabdes accusent en travers du corps, et qui semblent siéger dans les branches d»
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mrft intercostaux. Gepejidant bientôt la paralysie survient ; presque toujours commençant par les membres inférieurs, elle s*étend de bas en haut, et affecte presque toujours simultanément le sentiment et le mouvement, mais à des degrés fort diflférents; b perte du mouvement existe parfois sans altération dans la sensibilité : le contraire a lieu très rarement Eu même temps l'urine cesse d'être excrétée , ou bien elle sort involontairement ; les matières fécales peuvent être en général retenues 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 ait la conscience ; il en est de même des gaz.
L'étendue de la paralysie varie suivant la hauteur à laquelle siège l'altératioû de la moelle. Ainsi , lorsque la myélite occupe la région dorsale ou lombaire, les membres inférieurs, la vessie et le rectum sont seuls affectés; mais lorsque l'alté^ ration gagne la portion cervicale, on observe du côté des membres thoraciques les mêmes symptômes que nous avons notés précédemment vers les membres abdominaux, c'est-à-dire des fourmillements, des crampes, de la raideur, des convulsions, et la paralysie du sentiment et du mouvement Bientôt aussi les ffluscles inspirateurs cessent d'agir ; la dilatation de la poitrine ne se fait plus que par le diaphragme ; la respiration est courte, accélérée, pénible, et un grand nombre de malades suc^^mbent aux symptômes d'une asphyxie lente. Ces acci-^ dents se remarquent encore lorsque l'altération réside dans la portion crânienne de la moelle. De plus, il n'est pas rare alors qu'il existe une douleur vive à la ooque, de la rigidité dans les muscles de cette région, des troubles de l'intelligence et des sens, du trismus, une déglutition difficile, une respiration pénible, diaphrag*matîqoe, et parfois de l'hydrophobie. A ces phénomènes succède 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 caractérisliques 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 kêmiipbères.
L'inflammation de la moelle peut exister sans réveiller beaucoup de sympathies : ctpendant il y a communément un appareil fébrile assez intense, de la soif, de rioappétence, 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 occupaient simultanément, mais parfois inégalement, les membres de l'un et de l'autre côté. Cependant, dans qnekiaes 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 on 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 opposés être atteints de la même manière, pour peu que Taltération de la moelle fasse de nouveaux progrès. Noos signalerons également comme un fait excessivement rare la propagation de haut en bas des phénomènes spasmodiques et de la paralysie. Nous avons parlé prtcédemnmt de la paralysie comme survenant presque toujours d'tme manière pn^greuive : 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 du sentiment et du mouvement dans ces parties, comme si le tissu de la moelle était brusquement détruit par un raplus hémorrhagiquc. Il faut admettre alors que Talté- Fttira est devenue tout d'un coup très considérable.
Dui*ée y. terminaisons. — La myélite a une durée plus ou moins tongae : elle peut entraîner la mort au bout de peu de jours lorsque la maladie occupe primitivement la région cervicale; mais si Taltération commence par les régioiis èmak ou lombaire , il peut s^écouler plusieurs semaines avant que la terminaisoQ fatak ait lieu. Celle-ci est produite tantôt par les progrès de Taltération qui gène h respiration et empêche Thématose, ou bien par suite de la gangrène qui, comme dans la plupart des maladies de la moelle , envahit rapidement les parties destinées ï supporter le poids du corps, telles que le sacrum, les coudes, les trochanlen et les talons. Dans ces cas la paralysie devient si complète que la peau des membres et do tronc peut être déchirée et brûlée sans que les malades en aient conscience ; enfin les parties s*inûltrent et perdent leur chaleur. Très rarement (car jusqu'à présent nous n*en avons rencontré qu*un seul exemple) la myélite se termine par le retour complet à la santé. Alors la sensibilité se ranime, le mouvement revient peu à pen, les évacuations involontaires cessent, et au bout d'un temps, qui est rarement moiudre de six semaines ou de deux mois , les malades ont recouvré h plâûtnde de leurs facultés; mais je le redis, ce cas est très rare. On peut en oatre établir que tous les malades qui ne succombent pohit aux accidents aigus restent ensm'le infirmes, paraplégiques, sujets à des rétentions ou à des incontinences d'orine et de matières fécales. Quelques malades pourtant peuvent encore se soutenir et marcher avec Taide d*un bâton ou de béquiUes ; chez d'autres la station est ifflpos» sible sur les pieds, tandis qu'elle peut encore se faire sur les genoux ; un grand nombre enfin ne peuvent plus exécuter aucune espèce de mouvements : leora membres sont alors tantôt contractures, tantôt ils sont en résolution. Chez ces in* dividus, les muscles qui sont ainsi paralysés s'atrophient, et l'on voit parfois qodqucs uns d'entre eux, ceux des mollets surtout, subir la dégénérescence graisseniK. Enfin, lorsque la mort arrive au bout de plusieurs années, on trouve» pour eipli* quer les accidents dont nous venons de parler, une atrophie partielle de la modle, ou bien une induration de son tissu, et quelquefois un ramollissement blanc ne différant pas de celui qu'on rencontre dans un grand nombre d'états aigus.
Diagnostic, — L'existence d'une douleur fixe et plus ou moins vive, spontanée ou provoquée par la pression et la percussion sur un point du rachis» des qrm* ptômes spasmodiques, ou une paralysie se développant simultanément ou socoosî^ vemcnt dans les deux membres opposés et coïncidant avec l'intégrité des fMohés intellectuelles, devront caractériser une maladie de la moelle. Le siège de la doukur et de la paralysie fera connaître l'étendue de l'altération. La persistance seule de b motilité ou de la sensibilité portera à croire que l'altération affecte exclusiTemeit ou spécialement les faisceaux postérieurs ou antérieurs. L'hémiplégie piXHiTcn que la moitié de la moelle seule est malade. Il est inutile de dire que h paralysie occupe toujours le côté correspondant à l'altération. On pourra encore distiiigaer la myélite de l'arachnitis spinale , en ce que dans cette dernière on observe une douleur locale plus vive, et qui manque plus rarement que dans la myéBle; Q existe en outre une raideur convulsive des muscles vertébraux, et une exi^ëralkm de la sensibilité de la peau, accidents qu'on ne voit pas dans l'inflammation qui eH bornée à la pulpe neneuse; ajoutons enfin que les symptômes spasmodiques (raideur, contractures , convulsions) sont plus marqués dans l'arachnitis, tandis que la paralysie prédomine dans la myélite. Là se borne tout le diagnostic; car je ne pense pas qu'il soit encore possible de préciser la nature de l'altération, c'est-èdire de déterminer d'une manière certaine si l'on a à traiter une myélite ou sealement un de ces ramollissements à marche aiguë dont nous parlerons ailleoiSt
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qui semblent se produire sans le concours manifeste d*aucii \ travail inflam-' aïoîre.
Les abcès traamatiques formés autour d'une vertèbre contuse ou fracturée don- »t lieu à des symptômes qui ont la plus grande analogie avec Tinflammation de mocUe et de ses enveloppes. Ainsi, quelques jours après Taccident, il se déveppe de la fièvre, une paralysie des membres, du rectum et de la vessie, accidents lî cmncident avec une douleur locale le long du rachis. Souvent alors, au bout t quelques jours, les symptômes de compression diminuent, si le ptks, fusant hors I canal rachidien, se réunit dans un point des gouttières vertébrales; M. Bigot, appelé l'attention sur cette circonstance (1). Ici, les commémoratlfs et la marche it accidents pourraient faire soupçonner la nature de la lésion. On comprend de leile importance il est, en pareil cas, d'explorer avec soin le rachis et ses envios, pour saisir dès son début la formation de l'abcès, et ouvrir au pus une issue L dehors.
U importe de prévenir le lecteur que certains accidents hystériques peuvent sinier la myélite ; il est en effet des femmes qui perdent quelquefois proroptcmerit •entiment et le mouvement des membres inférieurs ; mais ces accidents, toujours frétiques , surviennent brusquement , ils cessent de même et coexistent avec mires symptômes moins insolites de l'état hystérique. On verra plus tard e.i loi la myélite se distingue des autres formes de paraplégie essentielle et de i'héorrliagie de la moelle. (Voy. ces maladies.)
Pronostic, — - La myélite, comme on a pu s'en convaincre précédemment, est une ibdie excessivement fâcheuse; sa gravité est d'autant plus grande que la pbleg- ■ie siège plus haut. Lorsque l'altération gagne la région cervicale, les malades coombent presque toujours assez promptement; tandis que si elle est circonrilc à la région lombaire, on voit fréquemment les malades résister de longues nées; la manifestation de la gangrène est un accident des plus fâcheux; enfin, paralysie des muscles respiratoires indique à peu près sûrement une mort pro- Éttoe.
ÉtMogie. — La myélite parait être plus commune dans la jeunesse et dans His adolte; elle est le plus souvent spontanée; elle succède pourtant assez fré« (wmmrnt à des violences extérieures sur le rachis, ou à des fatigues excessives, 4ki que celles de la marche, surtout lorsque les individus portent en même temps h loards fardeaux sur leurs épaules. £nfin l'altération des vertèbres, la compresin de la moelle par une production morbide ou simplement par la déviation du •Ais, peuvent finir par provoquer une inflammation aiguë de la pulpe nerveuse ■r suite de la compression des tissus.
T^raUement, — I^s moyens de traitement sont exactement les mêmes que pour I néoingite racbidienne dans la période aiguë. Mais les révulsifs devront être ici HBOoap plus énergiques : c'est ainsi que, dès qu'où aura suffisamment combattu Uammation par les saignées générales et par les ventouses scarifiées mises le Itgdii rachis, on appliquera un ou plusieurs cautères ou moxas sur les côtés des pephyses épineuses correspondant à l'altération ; ces moyens sont de beaucoup jinrables aux vésicatoires. On a conseillé à cette même époque' les mercuriaux, rai4-dire le calomel à doses altérantes (15 â 20 centigrammes en 1 5 ou 20 paquets. I prendre d'heure eu heure), et des onctions d'onguent napolitain sur la colonne Irtébrale; mais ces moyens n'ont le plus souvent d'autre résultat que d'exciter
(1) Thèse de Paris, année 1865.
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une Stomatite qui est une cause de nouveaux malaises. La diète, les boissons donces, les laxatifs légers compléteront le traitrineiit de la myélite aiguë.
Lorsque la maladie passe «i i*état chroni(|uc, on mettra sur les côtés du rachîs des cautères ou des moxas au nombre de U ou G. On peut aussi faire usage, d'après le conseil d*011i\ier, de douches salées ou sulfureuses sur la colonne; Jes bains sulfureux naturels ou artificiels, et les bains de mer, pourront également être efficaces; mais dans remploi de ces moyens excitants, il faut agir prudemment et comme i tâtons , afin de ne pas réveiller les accidents aigus. La strychnine et rélectropuncture conseillées par quelques personnes ont eu rarement des eOéti avantageux.
Dans la myélite, comme dans la plupart des maladies de la moelle, il faut prendre les plus grandes précautions pour éviter les escarres, qui ont beaucoup de tendance à se produire. Les malades seront donc tenus proprement ; on les changera aoufeot de i)osiiion ; on évitera tout ce qui pourrait irriter et contondre la peau : c*ett dans ces cas que les lits mécaniques ont une grande utilité ; enûa ou g'aasortni que Texcrélion urinairc se fait régulièrement et complètement, attendu que beaacoup de ces malades souffrent d*une rétention d*uriue à laquelle on renoédiera par le cathétérisme. (Yoy. comme complément, dans le tome II, rarticie RamoHimmmt de la moelle,)
De la névrite.
C'est à tort que quelques auteurs ont autrefois contesté que les nerfs passent jamais s'enflammer. D'autres ont soutenu, avec Boerhaave et M. Martinet, que, dans la névrite, Tinflammation respectait la pulpe nerveuse, tandis que le né- Trilèmc seul était phlogosé; aussi désignaient-ils plutôt la maladie sous le nom de néorilite ou de néorilémite. Mais les recherches cadavériques et Jes expériences tentées sur les animaux, notamment celles entreprises par le docteur Dubreuil, et que ce médecin a rapportées dans sa thèse (1 ), ont prouvé que le névrilème, comme la substance nerveuse, pouvait être isolément ou simultanément atteint par TiiH flainmation. Celle-ci est caractérisée dans le premier cas parla rougeur, parl'^wsissement et la friabilité du tissu; dans le second, |Nir l'injection, le ramoUiflNnMt et rinfiltration purulente de la substance nerveuse, transformée parfois pulpe grisâtre; le volume du nerf est toujours augmenté. Nous ne savoos les caractères de la névrite chronique.
Symptômes, •— La névrite est caractérisée par une douleur ?ive, dibcénuttea contusive, siégeant sur le trajet connu d'un nerf; elle est continue et augmente pf la pression. Si le nerf est superliciellement placé, on sent à travers la peau uo toh don dur, noueux, douloureux, formé par l'organe malade, ^ont les fonctiont n trouvent plus ou moins perverties. C'est ainsi que les parties qui recouvrent kl' ramifications du nerf sont le siège d'un engourdissement pénible, et quelqucMl d'une paralysie qui porte à la fois sur le sentiment et sur le mouvement, on flir l'une de ces facultés seulement, suivant la nature du nerf malade. Cette paraljrit pourrait même devenir permanente si l'inflammation, arrivant jusqu'à suppuratioa ou gangrène, avait pour effet de détruire le nerf, ou bien encore sî celui-ci éuil consécutivement frappé d'atrophie. L'ulcération n'est peut-être jamais une suite A la névrite. Cette lésion, dans les cas rares où on l'a observée, a toujours été coast' cutive à la destruction des tissus ambiants. Cependant les faits de névrite juqa't
(I) Thèse de Moatpellier, 1845, n* Sa.
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présent connus sont assez rares pour qu*on no poisse encore déteiininer exactement quels sont la marche et les modes de terminaison les plus fréquents de la maladie.
Diagno$iic. — La névralgie est la seule affection qui pourrait simuler une névrite, mais nonsverrons que dans la premicTe, qui est toujours apyrétique, la douleur est exacertNinte, et qu'elle a des rémissions. La première se calme parla pression ; celleci du moins ne réveille des souffrances que dans quelques points, là où le nerf, 00 bien une de ses divisions sont situés plus superficiellement Enûn la paralysie est une suite rare de la maladie, et ne survient d'ailleurs que très lentement. Dans la néf rite, au contraire, il y a souvent de la ûèvre, la douleur est continue^ elle est coDsUimment réveillée par la pression, de quelque manière qu'on l'exerce; la ptnilysie enfin est un accident fréquent et presque toujours très opiniâtre.
Une phlébile ne pourrait pas simuler la névrite, car il existe dans la première OD 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 suniennent souvent à la seconde période de la maladie.
Pnmoilic. — ^^On peut dire d'une manière générale que le pronostic de la nérrtlc est grave, non qu'elle compromette la vie, mais parce qu'elle laisse parfois après elle une paralysie incurable. Cependant la science ne possède encore rien de précis à cet égard.
Causes^ — La névrite est une maladie excessivement rare, surtout comme affection idiopatliique ; elle succède presque toujours à quelque cause traumaiique, comme une plaie ou une contusion. On Ta encore vue survenir après la ligature ou b cautérisation du nerf, ou bien après qu'un corps étranger a pénétré dans le tissu deTorgaoe. Ce))endant, somme toute, les nerfs sont assez peu inflammables. Rien, cv eflet, de plus commun que de voir des cordons nerveux traverser des foyers supporte oo gangrenés sans qu'ils participent au désordre des parties environnantes. M. Beau regarde, par contre, certaines névrites comme très communes ; il rapporte, CB eflet, à l'inflammation aiguë des nerfs intercostaux la douleur vive de la pleurésie, SHune il attribue à la névrite chronique les points de côté si communs chez les ikthiuqoes. Mais nous avons dit précédemment que celte opinion était au moins ■igéréc, car d'une part l'anatomie pathologique les confirme rarement, et d'autre pHt il serait extraordinaire que presque toujours la doulenr se calmât ou disparût IDot à fait, ainsi que la chose a lieu dans la pleurésie, tandis que l'altération persisttrait* puisque l'ouverture des cadavres la ferait toujours découvrir; ce serait là anomalie bien extraordinaire, car rien de pareil n'a lieu dans la névrite.
Traitement. — Le traitement est essentiellement antiphlogistique ; on insistera irlont sur les émissions sanguines locales, sur les cataplasmes, les bains, les oncmercorielles et les révulsifs. Enfin si, la période inflammatoire ayant cessé, lis malades éprouvaient de l'engourdissement et un commencement de paralysie, on promènerait on ou plusieurs vésicatoires, et même on appliquerait plusieurs eauou moias sur le trajet du nerf.
INFLAMMATION DE QUELQUES UNS DBS SENS
Du oorysa.
— EhinlU, rhome de cerveau, calarihe nasal, fravedo, enchifrènement.
Le coryza, on rhinite, est l'inflammation delà membrane muqueuse qui tapisse les fosses nasales. On l'observe à l'état aigu et à l'eut chronique. Le coryza chro-
nique se subdivise en deux espèces, suivant qu'il est simple ou qu*il se complique d'ulcération; dans ce dernier cas, il constitue une affection distincte, quenoos décrirons sous les noms d'ozène ou de coryza ulcéreux.
Anatomie pathologique. — Ce n'est guère que chez les très jeunes enfants qu'on a eu occasion d'examiner les altérations que le coryza produit sur la membraDe pituilairc. A Yétat aigu, on a trouvé celle-ci plus ou moins injectée, rouge, noirâtre, bleuâtre, boursouflée, épaissie par places, et friable; enûn quelques aateun, et Billaixl en particulier , l'ont vue tapissée par des concrétions pseudo-mend^nneui^cs.
: Dans le coryza chronique, la muqueuse pituitaire est plus dense ; elle est inégile, rugueuse ou mamelonnée à sa surface , et tellement épaissie que le canal nasal peut en être obstrué ou môme oblitéré. Elle est, en général , friable , et présente .une coloration d'un blanc opaque ou bien noirâtre , et surtout ardoisée. . Symptômes. — Au début, le coryza produit une sensation de sécheresse iocommodc dans les fosses nasales, accompagnée de picotements et de prurit, ce qui provoque de fréquents étcrnumenls. Il s'établit par les narines un écoulement plus ou moins abondant d'un mucus transparent, séreux, d'une saveur salée , qui souvent rougit et excorie les narines ainsi que la lèvre supérieure ; l'odorat est diminué ou même tout à fait éteint. A cette période, on voit souvent apparaître de nouveaux symptômes dépendant de l'extension de la phlegmasie. Ixirsqu'eo eflet celle-ci se propage aux sinus frontaux, les malades accusent une céphalalgie frontale gravalive, qui s'exaspère par les mouvements et les secousses du corps, et qui parfois est assez incommode pour rendre impossible tout travail inicllectaeL Plus rarement l'inflammation s'étend dans les voies lacrymales, ce qui produit Tinjec* tion de la conjonctive, avec larmoiement et sensibilité vive à l'impression de h lumière. Enfm, si la muqueuse du sinus maxillaire s'enflamme, le malade se phint d'une douleur assez vive dans la joue correspondante; quelquefois même ceDe-d paraît légèrement tuméfiée; il y a un sentiment de tension dans la mâchoire, et souvent les dents qui s'y implantent sont endolories.
Le coryza ne produit le plus souvent que ces accidents locaux : cependant S arrive quelquefois qu'il s'accompagne de malaise, d'inappétence et d'un léger moofement fébrile, précédé ou accompagné de frissons irréguliers. En général, au hmi de deux ou trois jours, les symptômes s'amendent , la douleur et la tennoo diiûnuent; la fièvre, s'il eu existe, cesse; l'écoulement prend plus de consistance , 0 devient blanc, puis jaunâtre, verdàtre, opaque; il exhale une odeur fade, apcrmatique ; il se détache difficilement, se dessèche rapidement, et produit des croèlci qui, obstruant les fosses nasales, gênent le passage de l'air, et donnent \ la voix un timbre nasonné , qui d'ailleurs existe souvent dès le début, et qui s'explkpe par le boursouflement de la membrane muqueuse. Cette obstruction des fMBCi nasales étant beaucoup plus complète chez les nouveaux-nés, en raison de rétnitessc naturelle de ces cavités, il en résulte des accidents plus ou moins, gratcf, qui ont été parfaitement décrits par Billard , dans son livre , et aianl loi par M. Rayer (1). Ainsi l'enfant est obligé de dormir la bouche ouverte; sa respiratin est bruyante, sifllante, difficile; son agitation, ses cris et sa physionomie expriment la douleur et la gcnc excessive qu'il éprouve. Si on lui présente le seii, Tanxiété et la suflbcation redoublent aussitôt : il y a menace d'asphyxie, puisque l'air ne peut plus pénétrer alors ni par les fosses nasales , bouchées par le goofc-
(i) Coryza dn enfanté à la mamelle, Paris, 48S0.
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ment de la muqueuse et par Jes produits sécrétés , uï par la bouche , qui est remplie parle mamelon, et par le lait qui s*en écoule : aussi l'enfant, continuellement agité par le besoin de la faim et par Timpossibililé de la satisfaire , tomberait dans répoisemeot, et finirait par succomber avant d'arriver à un degré de marasme atiQcé , si l'on ne cherchait pas à Talimentcr autrement
Nous ne ferons que rappeler ici pour mémoire une forme de coryza aigu dont nous avons déjà parlé , et qui , toujours consécutive à la stomatite et à l'angine diphthéritique, est caractérisée par un suintement séro-sanguinolent fétide et par rexpnbion de fausses membranes grisâtres. Nous ne dirons rien non plus du ooryza ulcéreux qu'on observe dans la mone , car nous en parlerons en détail dans k deoxième volume, lorsque nous décrirons cette affection.
Marche^ durée, terminaisons. — Le coryza a une marche rapide; il se pro-^ longe rarement au delà d'un septénaire. Il a le plus souvent un cours régulier; qnelqaefoîs pourtant il présente des exacerbations. Enfin on l'a vu être périodique et ne céder qu'à l'usage du quinquina. Il peut occuper d'emblée les deux fosses aanles; mais presque toujours il oITre une intensité inégale dans ces deux cavités; le plus souvent la maladie, d'abord limitée à l'une d'elles, s'étend ensuite à l'autre loraqae déjà la phlegmasie est en décroissance dans.la première. Le coryza se termine presque toujours par résolution ; il passe rarement à l'état chronique. Chez radolie, 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 coryza est chronique , qu'il soit primitif ou consécutif à l'état aigu , fl n*excite communément aucune douleur, mais seulement un sentiment de gêne dans le nez et de pesanteur à la racine de cet organe. La sécrétion de la membrane muqueuse est augmentée ; il s'écoule par les narines un fluide presque toujours épais, opaque, grisâtre, jaune ou vert , inodore , d'une odeur fade , quel-» qoefoîs d'une fétidité insupportable, bien que la membrane muqueuse ne soit le «ég^d'aucune ulcération. M. Cazenave, de Bordeaux , fait observer que les individus atteints de coryza chronique n'ont jamais la voix pure, et qu'ils se fatiguent fromptement en parlant et en chantant. Cette forme de la maladie ne s'accompagne jmuûs d'accidents généraux. Elle a une marche lente, irrégulière, et l'on observe mufent des exacerbations qui peuvent persister chaque fois une ou deux semaines. Si durée est indéterminée; elle peut continuer toute la vie sans altérer notablement la santé générale. Elle peut, à la longue, amener une suppuration dans répaisseur de la cloison ; cet effet pourtant est assez rare , et succède plus commu* nément à une contusion du nez.
Diagnostic. — Le diagnostic du coryza aigu ne présente pas de difliculté. Il faut mroir seulement que cette affection n'est pas toujours idiopathique, mais qu'elle est souvent la conséquence d'un état général ; c'est ce qu'on voit, par exemple, dans h rougeole. Le coryza des nouveaux-nés est caractérisé par la suffocation qui aceompegne l'action de teter. Cet accident pourtant pourrait être produit par un vice te eonformation de la bouche, de la langue, des fosses nasales ou du mamelon ; mab» dans ces cas, on aura égard d'abord aux résultats fournis par l'inspection directe des parties. Dans le coryza, en effet, on trouvera une légère tuméfaction do nez, avec couleur luisante de la peau , avec rougeur et boursouflement de la onKIuense. Les enfants respirent uniquement par la bouche, qui i*estc entr'ou verte, et h déglutition des liquides s'opère, pourvu qu'on les donne par cuillerées. On remarquera , en outre, que si les troubles que l'on constate tenaient à un vice de conformation, l'impossibilité de teter ren^onterait à la naissance, tandis q^<^^
lorsque les accidents dépendent d*un coryza , on apprend que l'enfant tetnt libre^ ment avant l'invasion de la maladie.
Le coryza chronique pourrait être confondu avec des polypes maqueox; maïs lorsque, ceux-ci existent, t'enchifrènement ne suit pas la même marche que dans le cor}'za ; il augmente dans les temps humides, ne produit pas oa à peine d'écoiH lement ; enfin , Tinspection des fosses nasales finit bientôt par faire constater la présence des corps étrangers. Un abcès de la cloison ne saurait non plus en imposer en raison de la tuméfaction, de la douleur tensive que les malades accment, et de la pos^bilité qu'il y a de constater la fluctuation. Il n'est besoin ici que de préreoir le lecteur , pour qu'il ne regarde pas comme appartenant au coryza chronique l'impétigo des narines ,. caractérisé par l'éruption à l'orifice de celles-ci de petites pustules qui sont remplacées bientôt par des croûtes.
Les qualités des matières excrétées révèlent souvent l'état anatomiqaa de la membrane de Schneider. Ainsi, lorsque les mucosités sont puriformes et fétides, on devra redouter qu'il n'existe quelque ulcération dans le nez.
Pronostic, — Le cor}za n'oiïre de gravité que chez l'enfant noD?eaii-né on à la mamelle.
Étiolofjie, -^ I^ pituitaire est de toutes les muqueuses celle qui s'enflamme le plus souvent. Quoique le coryza soit une afl'cction commune à tout âge, il paraît pourtant qu'il règne surfont dans l'enfance et chez les jeunes sujets. Il le montre souvent d'une manière épidémiquc après les variations brusques de température ou au connnencement des froi(b rigoureux. Le conza chronique a été regardé comme appartenant spécialement aux enfants lymphatiques. Il a été pinsieurs fois consécutif à l'habitation dans les lieux humides, à la suppression de la sueur des pieds, à l'habitude d'aller nu-tête, à l'usage du tabac, etc. Une idée assez répandue en Allemagne, est que le coryza est contagieux; mais cette opif||oo n'a aurune espèce de fondement.
Traitement, — Le coryza aigu n'exige presque jamais un traitem^t actif» de moins chez Fadultc. Si la céphalalgie est vive, il convient de conseiller l'usage de pédiluves et de manuluves irritants; on évitera toujours l'action du froid elle régime sera doux. Si le liquide qui s'écoule irrite le nez et les lèvres, on oindra ces parties avec de l'huile d'amandes douces ou avec la pommade de concombre, qa'oi portera même profondément dans le nez. Le traitement préconisé par ledoêlev Williams, consistant dans Vabstinence complète des boissons pendant trente-six se quarante-huit heures, ne saurait être adopté, car cj(t serait faire subir un Tèritafats supplice pour une maladie de peu d'importance. Les fumigations émollîentes, qoe beaucoup de personnes conseillent, nous ont paru , comme à M. Cliomei, être le plus souvent nuisibles; en efl'et, elles exaspèrent ordinairement la céphahlgte» ei rendent la respiration plus difficile, en augmentant le boursouflement de la ntqueuse. Cependant les fumigations émollientes pourraient être utiles s'il exislait une grande sécheresse des narines et si cet état était désagréable pour les mabdci Si le coryza affecte un nouveau-né, et s'il est assez intense pour produire Tocdu* sion presque complète des narines, il faudra remplacer l'allaitement naturel* deiew dès lors impossible , en donnant le lait par petites cuillerées à café, ceqni, as nécessitant pas une occlusion parfaite de la bouche, permet encore l'introductioa d'une quantité d'air suflisanli^ pour Hiématose. On pourra, en même temps, €■ployer quelques révulsifs sur les extrémités, tels que quelques cataplasmes rhaadi ou un doux minoratif ; enfin, les enfants seront maintenus au milieu d'une temper^tua' douce.
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Dans en derniers temps , M. Teissier a proposé d*appliquer au coryza le traileinent abortif, qui réussit si généralement contre les phlegmasies de plusieurs autres membranes muqueuses. Il conseille d'introduire dans les narines un pelit bourdonnet de charpie trempé dans une solution de 25 à 30 centigrammes de nitrate d'argent pour 30 grammes d'eau distillée , et de le promener pendant six ou huit letondcs sur la partie antérieure et inférieure de ces cavités. Il faut quelquefois KnoovcJcr l'application plusieurs jours de suite ; cependant une seule a réussi parfois à enlever un coryza après dix ou douze heures. Je doute cependant que cette méthode réussisse te plus souvent, à cause de la difficulté qu'il y. a de promener le caustique sur toute la surface malade.
Dans le coryza chronique, on fera d'alK)rd cesser l'action des causes qut 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 émoliienles, puis aromatiques. Si ces moyens échouent, on appliquera un vésicatoire à h nuque, ou bien encore on établira une dérivation sur un organe voisin, tel que la bouche, à l'aide de masiicatoires plus ou moins puissants , comme le serait dn tabac Enûn, dans ces derniers temps, on a beaucoup vanté la médication topique portée sur l'organe malade; on a surtout préconisé les préparations mercurielles et les cautérisations avec le nitrate d'argent : nous en parlerons dans l'article suivant.
l>e Toiène.
fttsmmnE. — Cerysa alcérfliu, rhiDÎto ulcircaM, pnnuUle, etc.
Nous donnons les noms d'ozone ou de coryza ulcéreux à une forme de la rhinite apaiomiqucment caractérisée par des ulcérations dans les fosses nasales. Quelques auteurs ont signalé la fétidité des narines comme constituant le caractère distinctif de la maladie; niais c'est l«i un accident commun à plusieurs affections des fosses Basâtes (telles ({uc coryza simple cl ulcéreux, vices de conformation , etc.) ; on ne lanrait, par conséquent, en faire un signe pathognomonique : cependant il est assez important pour qu'on doive, dans la description, diviser les ulcérations des fosses sasales en féiides et en non fétides,
. Caractères amtomiques, — Lorsqu'on examine les fosses nasales dans le coryza ulcéreux, on trouve la membrane muqueuse épaissie, gonflée, mamelonnée, friable» décollée par un pus fétide et détruite dans dilTérents points. Les ulcérations sont très variables quant à leur siège, à leur nombre, «i leur étendue et à leur aspect. Les unes sont |)etitcs, n'intéressant qu!.> la membrane muqueuse, et elles siègent ordinairement , suivant Boycr , à la partie antérieure de la cloiso.i , au point de réunion des portions cartilagineuse et osseuse. Les autres se rencontrent le plus communément à la racine du nez, sur la mu(|ucusc (pii tapisse les os propres et le vomer. Quelquefois petites, et alors très nombreuses, il est plus commun de n*eo voir qu'une, deux ou trois au plus, mais très larges. Les unes sont superficielles; les autr)cs, profondes, pénètrent jusqu'à Tos, qui, ii ce ni\eau, est carié, ramolli ou nécrosé. Les bords de ces solutions de continuité sont trt's irrègniiers. Un mucus puriforme, sanguinolent, et des croûtes bruucs, r.oirâires, obstruent les fosses nasales, qui exhalent le plus souvent une odeur fétide. Lnfin, 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 ou en partie.
640 DES INFLAUMATIONS.
Symptômes. — Le coryza ulcéreux succède quelquefois au coryza aîga, oa bien 5on début est obscur, et ne diiïère en rien, par ses symptômes comme par sa marche, du coryza chronique, dont nous avons précédemment parlé. L« mahde, en eiïet, est habituellement enchifrené ; il mouche beaucoup de mucus, épais, jaunâtre, verdutre, purulent ; il éprouve de la gêne, rarement de la doulcnr, dans les fosses nasales. Celles-ci sont obstruées par des croûtes adhérentes, que la plupart des malades arrachent avec leurs doigts, ce qui produit parfob ua suintement sanguin ; rinflammation augmente à la suite de ces manceuvres, qui, répétées fréquemment, peuvent rendre la guérison difficile ou impossible. Cependant, dans une forme plus grave de la maladie, le fluide qui s'échappe est îchof eux,* fétide, et l'air qui traverse les fosses nasales pendant rexpiration est luimême imprégné de cette odeur pénétrante, insupportable, qu'on a comparée à celle de la sueur des pieds ou des macérations anatomiques, ou bien à celle d'oae punaise écrasée; de là le nom de punaisie donné à la maladie, et celai de punaisj sous lequel on désigne quelquefois les malades. Lorsque l'alcérailoQ s'étend aux os ou aux cartilages du nez, on voit cet organe se tuméûcr, se déjformer et devenir d'un rouge violacé. £u pressant à ce niveau avec les doigts, oo constate souvent de l'empâtement, de l'œdème, une sorte de crépitation due ï l'altération des os propres, qui finissent par se détacher et sortir, soit par les fosses nasales, soit par une ulcération des téguments. Dans ce cas, le nez s'affaisse à sa base, tandis que sa pointe se relève, ce qui donne à la face quelque chose d'igooble et de hideux.
Marche^ durée ^ tertainaisons. —Le coryza ulcéreux a toujours une marche chronique : cependant il peut présenter de temps eu temps des exacerbatioos qui lui donnent momentanément l'apparence d'une maladie aiguë. Cette affection, qui n'a pas de tendance h guérir spontanément, a presque toujours une durée longue, îadéterminée. Elle rend souvent la vie incommode, insupportable, mais elle ne l'abrège pas sensiblement ; lorsque la mort survient, c'est toujours par suite de quelque complication.
Diagnostic. — Lorsqu'il n'existe que de l'cnchifrènemcnt, ainsi qu*an écoulement jaune, verdâtre ou purulent, 11 est impossible de dire si le coryza est simple ou bien s'il est ulcéreux. La fétidité des narines n'est pas non plus un caractère distinciif, puisque nous avons vu qu'on pouvait l'observer dans les deux fonnesde la maladie, et même chez les individus qui ont la base du nez aplatie, les fosses nasales étroites et vicieusement conformées. L'inspection seule des parties, commeh pratique M. J.-J. Cazcnave, pourrait pourtant permettre d'établir le véritable caractère de la maladie, s'il est vrai qu'on puisse manœuvrer comme Tiodique le médecin de Bordeaux. Quoi qu'il en soit, M. le docteur Cazenave procède à l'examea en plaçant d'abord son malade en face d'une croisée bien éclairée ; Il lui renverse h tête en arrière et fait parvenir les rayons lumineux aussi profondément que possible. S'il existe des croûtes, il fait des lotions et des fumigations émollientes, afin dekf détacher sans effort. Si cette exploration ne fait rien découvrir, M. Cazenave prend un sylet mousse, flexible et recourbé à son extrémité en forme de crochet; il l'introduit dans la fosse nasale aussi profondément que possible ; puis, en le ramenant d'arrière en avant, et eu lui faisant exécuter de légers mouvements de rotation, il explore avec l'extrémité mousse toute la surface delà membrane pituitaire. Celle-ci est-elle exempte d'ulcérations, le stylet glisse sans sentir d'inégalités; mab si, au contraire, 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
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defOL sortoat être faite sur la partie de la cloison qui e&i voisine de la racine du nez, puisque nous avons vu que c'était là le siège de prédilection des ulcérations. Mais il nous semble fort douteux qu'on puisse arriver par ce moyen à un résultat utile, et nous ne sachions pas d'ailleurs que jusqu'à présent personne ait vérifié les asser* lions du médecin de Bordeaux.
C*e8t encore par l'inspection qu'on pourra différencier le coryza ulcéreux d'avec nn polype, d'avec l'inflammation phlegmoneuse ouïes abcès de la cloison, ainsi que nous l'avons exposé plus haut Je ne dirai rien du coryza qui accompagne la morve et le larcin chronique; car c'est le symptôme 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 aucune odeur fétide, il est probable qu'il n'existe qu'une ulcération simple, dont la guélîsoa sera facile. Mais si l'odeur est fétide, si l'écoulement nasal est ichoreux, purulent, on devra regarder Tulcère comme étant plus grave, et l'on recherchera alors s'il n'est pas symptomalique d'un état constituiionnel, tel que syphilis et scrofules ; on éclaircira ce problème par l'étude des commémoratifs et des symptômes concomitants.
Pronottic. — Si le coryza ulcéreux ne compromet pas l'existence, il constitue du moins une affection incommode, répugnante, et qui peut produire à la longue une déformation et môme une mutilation.
Etiologie. — Le coryza ulcéreux est rare avant dix ans; on l'observe surtout dans la jeunesse et dans l'âge adulte; on ignore quelle est l'influence du sexe; il a paru être parfois héréditaire. Une constitution molle, scrofulcuse, 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 l'ozène a été plusieurs fois consécutif à l'extirpation ou à l'arrachement des polypes; d'autres (ois la maladie semble être un accident des scrofules ; enfin, plus souvent encore i'ozène est produit par la syphilis constitutionnelle: c'est surtout lorsqu'il reconnaît cette cause qu'on observe la destruction des os et des cartilages du nez.
Traitement, — On a conseillé un grand nombre d'agents thérai)eutiques contre lecori'za ulc-éreux. Il faut, lorsque les accidents aigus existent, les combattre par le régime autiphloglstique et par les révulsifs, par des lotions, des injections et des fumigations émollientcs; c'est par ce dernier moyen qu'on provoquera la chute et l'issue des croûtes qui obstruent les fosses nasales, et qui sont une cause permanente d'irritation : les malades ne devront jamais les arracher. Plus tard ou a recours aux injections détersives avec le chlorure de calcium ou de sodium (2 grammes pour 150 à 200 grammes d'eau d'orge ) avec une décoction de roses rouges ou avec une solution de sous-acétate de plomb. On peut aussi faire, soit avec celui-ci, soit avec le minium et la cérusc, une pommade, un cérat, que l'on introduit dans le nez à l'aide d'un pinceau ou d'une tente. Depuis près d'un siècle les mercuriaux 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 on 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
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sublimé dans 380 grammes d*eau ; puis on prend une demi-cuillerée à café juiqul deux cuillerées de cette solution qu'on met dans un verre d'eau pour eo faire des injections. Ces topiques seront surtout indiqués lorsque Tozène est de nature vénèr jriennc; mois dans ce cas il faudra de plus soumettre le malade à un traitemenl mercuriel régulier, auquel on associera l'usage des sudoriflques. I^ cdUtitotioD scrofuleuse exigera k son tour l'emploi des toniques, des ferrugineux; enfio, dans les cas rebelles, on modifiera les surfaces par la cautérisation. Pour la pratiquer^ M. J.-J. Cazeliave, qui a surtout préconisé ce moyen, porte un crayon de nitrate 4*argent sur l'ulcération ; et, s'il n'a pu la découvrir, il introduit et promène it caustique le plus loin possible dans l'intérieur des fosses nasales. Si cela échoue, M. Gazenave propose de porter alors un pinceau imprégné d'une solution de nitrate d'argent (1 ou 2 grammes pour 30 grammes d'eau), ou d'injeaer cette mên» solution à l'aide d'une seringue recourbée en donnant pourtant aux maladei une position telle que le liquide pénètre le moins possible dans le pharynx. Dans kt cas où tous CCS moyens échouent, ou a conseillé quelques palliatifs pour maaqoer l'odeur fétide que les malades exhalent : dans ce but on leur fait renifler pliisieon fuis par jour de l'eau tiède chlorurée , ou une eau rendue odoriférante avec la menthe, la sauge, l'eau de mélisse, etc. Mais les injections aqueuses jeront encore le meilleur moyen. Il résulte en eiïei d'une communication faite k l'Académie de médecine dans sa séance du 10 janvier 185/i que M. Maisouncuve, pour remédier à l'odeur infecte que les punais exhalent, a conseillé de faire, dans les narines, dci 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 anfractueuscs où ils stagnent les fluides qui, en se corrompant, infectent l'air qui les traverse. M, Maisonneuve s'est assuré par de nombreuses expériencéi que l'eau injectée comme il le recommande, loin de pénétrer dans la gQrge« comoU on le croit, revient par la narine opposée, parce que le voile du palais en se rclsvaut forme une sorte de gouttière qui dirige le liquide de ce côté. M. MaifCM* neuve annonce que par ce traitement on enlève à l'instant Todeur delà pniiliriit et que bientôt les conditions de la muqueuse étant modifiées d'une manière durable on arrive à une guérison définitive.
De l'otite.
. Sous le nom A* otite, on comprend toutes les inflammations de rintérienrde Poreille. On les divise, d'après leur siège, en externe et en interne. Dans le prtmier cas, la phlegmasie, bornée au conduit auditif externe, ne dépasse pas la mein* brane du tympan ; dans le second , elle occupe une ou plusieurs des parties qui constituent l'oreille interne. Eu égard à sa marche , on divise encore l'otite es aiguè et en chronique.
Caractères anatomiques, — Dans l'otite aiguë externe , la peau Gne qui tapisse le conduit auditif est injectée, rouge et souvent assez tuméfiée pour oblitérer tout \ fait ce canal; elle a alors l'aspect d'une membrane muqueuse. On peut voir ^ Si surface des vésicules, des pustules, de petits abcès et des ulcérations ; quelqoefob elle est décollée par du pus, et il est commun aloi s de trouver les cartilages solyicents ramollis et perfoiés. Les os, au conlralre, sont rareine:it altérés; souvent h membrane du tympan est perforée ou détruite. Dans l'oiiie interne, on trouve les différentes parties constituantes de l'oreille interne, notamment la cavité du tympan, les cellules masloïdes, le conduit d'£ustacbi, tapissés par une muqueuse roop.
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ie, raïuoliie, ulcérée; ces cavités et les canaux demi-circulaires eux-' ut parfois remplis d*une matière sanieuse et purulente; enfin, les os fiuisôt par être attacjués à leur tour. Ces lésions sont bien autrement graves les dans l'otite chronique, plus généralement désignée sous le nom d'o/orlente. Ici, en eiïet, on trouve des végétations fongueuses dans le conduit eme; la membrane du tympan est complètement détruite; et les osselets M>nt détachés, libres, ou bien il n'en existe plus de trace, la suppuration entraînés pendant la vie. Les os sont cariés dans un ou plusieurs points ; e surtout la carie de l'apophyse mastoïde et celle du rocher au voisinage. X demi-circulaires : le conduit auditif interne est beaucoup plus rarement ins les cas où le rocher est ainsi carié, nécrosé, vermoulu dans toute son odtobserve souvent des lésions graves vers le cerveau et ses membranes, nre-mère est noirâtre, détachée de l'os, et la portion correspondante du it ramollie ou est devenue le siège d'un vaste abcès, le plus souvent çu-> Il la cavité communique quelquefois avec l'intérieur de l'oreille à l'aidc! irs ouvertures uu pertuis du rocher. Les désordres pourtant n'ont pas ton* ; étendue ni cette gravité. Souvent, en effet, l'inflammation chronique de loyenne est seulen)cnt caractérisée par un épaississement, par un bonrit de la muqueuse, avec accumulation de concrétions diverses à sa surface* des altéraiious les plus fréquentes, au rappott du docteur Toynbée, ce irmation de brides membraneuses dans les différentes parties de la cavité n; elles sont parfois si nombreuses, d'après lui, qu'elles la remplissent out entière. Ces adhérences sont surtout très prononcées entre les jambes * et les parois contiguës de la cavité du tympan. Il doit en résulter, on le I aisément, un trouble plus ou moins profond dans les fonctions de l'orouïe. (Tome VIII des Transact, méd, -chirurg, de Londres, année 1 SU5») 5me8 et marche de l'otite aiguë, — 1" Otite externe. — Dans sa forme la e, c'est-à-dire dans l'inflammation érysipélateuse du conduit auditif, lorsigeur ne s'accompagne d'aucune tuméfaction, les malades accusent dans D peu de chaleur, et surtout un prurit incommode. Bientôt surviennent élancements avec des douleurs de tête : il y a des bourdonnements, puis ité et le méat rougit. Dans cette affection on voit des squames peu épaisses , et le cérumen, plus consistant, devenir parfois brunâtre et même uoir^ m est aussi parfois augmentée. C'est souvent à la suite de cette inflamjère que se forment dans le fond du conduit auditif des es|)èces de boude tampons durs comme un morceau de craie, qui irritent, enflam- Nlion du conduit avec lequel ils sont en contact, et parfois la membrane 0 elle-même ; aussi en résulte-t-il un écoulement puriforme et souvent té complète.
icrétions de l'oreille ont souvent les apparences des calculs biliaires ; ils is seulement constitués par du cérumen et par les débris épidermiques, ne M. Ménière le fait remarquer, on y trouve encore une grande quantité )ides et courts, qui peuvent provenir en partie du tragus et des bulbes ni garnissent l'orifice du méat externe ; ce médecin croit aussi que Tin- D de la peau du conduit auditif peut provoquer le développement de ces
ne forme plus intense de l'otite, le conduit auditif est le siège d'une chante ; souvent il y a des élancements , il est plus ou moins rétréci , et ur le méat des vésicules et des pustules d'un petit volume, ou des espèces
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de végétations fongueuses ou charnues ; la peau ronge et sèche sécrète bieotôt an liquide séreux ou mucoso-purulent. Cette cs|>èce d'otite , dans laqudle le tissu glandulaire est peut-être plus spécialement atteint, a été nommée caiarrhale; die persiste souvent des années entières sans 8*étendre, dit Kramer, au delà de Tépaisseur de la peau, sans gagner les os, sans provoquer la perforation de la membrane du tympan, qui pourtant est rouge; mais il arrive néanmoins quelquefoB que sons l'influence d*un refroidissement, la phlegmasie se propage à l'oreille interne, et jusqu'au cerveau lui-même. Chez quelques sujets l'écoulement peut cesser tout \ fait, de manière à faire croire à une guérison complète ; mais si en pareil cas, dit Kramer, on examine le fond du conduit auditif à l'aide du spéculum , on trouve 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'inflammation devient phlegmoneuse, c'est-àdire qu'elle gagne jusqu'au tissu cellulaire. Les malades ressentent alors des douleurs vives, lancinantes qui leur arrachent des cris ; la mastication, les mouvements, l'impression du chaud et du froid les exaspèrent; l'ouïe de ce côté est diminuée ou perdue : les malades se plaignent d'éprouver des bourdonnements et des sifflements, par suile du gonflement de la membrane qui obstrue ou qui oblitère le conduit. En même temps, il existe un état de malaise, quelquefois une fièvre Intense avec céphalalgie, avec hémicrânie. Si la douleur d'oreille est très vive, et si le sujet est nerveux , il peut survenir du délire. Cependant, vers le troisième ou quatrième jour, ces symptômes diminuent d'intensité , et cet amendement coïncide presque toujours avec l'écoulement d'un pus inodore ou fétide , qui a lieu par le conduit auditif, et qlii s'arrête généralement au bout de quelques jours. Parfois la suppuration continue, mais le méat est alors tellement rétréci, que le pus ne peut s*en écouler; ce fluide, s'accumulant dans le conduit audilif, comprime la membrane do tympan et devient une cause de douleurs souvent très vives.
2" Inflammation aiguë de la membrane du tympan. — Cette maladie, dit Kramer, débute tout à coup; elle donne lieu h une douleur plus ou moins vire, occupant le fond du méat, s'étendant au sommet du pharynx et au cou ; elle s'accompagne ordinairement de bourdonnements et de bruits variés. La membranedn tympan, mise à découvert à l'aide du spéculum, est n)uge par placés; lorsque h maladie est plus aiguë, toute la membrane est envahie; elle est d'un rouge vif et hérissée d'une foule de petites saillies glandulaires. Sa dépression centraient effacée et l'on ne distingue plus l'insertion du manche du marteau. Les malades ac* cusent en même temps des douleurs déchirantes; l'ouïe est faible; il y a de h fièvre et la sécrétion du cérumen est suspendue. Si la maladie est mal traitée, osa elle est abandonnée à elle-même, un écoulement puriforme, strié de sang» a lieu par l'oreille. La surdité fait des progrès, et si Vo\\ examine de nouveau l'état de h membrane, on la trouve percée de plusieurs ouvertures, qui peuvent n'être pai plus larges que celles que ferait une piqûre d'épingle; mais quelquefois elles ont le diamètre d'un pois. Enfin , dans des cas plus graves encore , les deux tien da tympan sont détruits et les débris de la membrane sont couverts d'excroissances on de végétations. Si la maladie est convenablement traitée, la fièvre cesse, les dosleurs se calment, les bourdonnements disparaissent ; mais la surdité augmente en raison de l'épaississement que subit le tympan par suite d'une infiltration séreuse qui se fait entre les feuillets membraneux qui le composent II peut même -subir k transformation cartilagineuse ou osseuse, et devient alors tout à fait insensible m contact des instruments.
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3* Inflammation catarrhaie de f oreille moyenne, — Cette maladie, soit qu'elle n'aflecte qu'une oreille, soit qu'elle atteigne les deux , ne s'accompagne généralement d'aucune douleur; mais les malades ressentent profondément, les uns des démangeaisons, d'autres des craquements : il y a des bourdonnements et de la surdité daus tous les cas. Le cathétérisme de la trompe d'Eustachi et Tinsufflatioa de l'air sont, dit Kramer,.les deux moyens indispensables pour arriver à un diagnostic certaia. On ne peut, en eiïct, ajoute le même auteur, conserver le moindre doute sur l'existence d'un engorgement muqueux de la caisse quand l'air qui est poussé par la trompe y arrive et vient éclater derrière le tympan avec un bruit de gros râle humide. Ce diagnostic est encore bien plus positif quand , «i la suite de ces phé* Domcnesje malade remarque qu'il entend mieux. C'est dans ces cas d'engorgement calarrbai que M. Ménièrc a noté, comme un phénomène constant et en quelque sorte pathognomonique, une coloration insolite de la membrane du tympan, qui, d'an rouge foncé d'abord, aiïecte bientôt une couleur plombée et même ardoisée.
L'engouement de l'oreille moyenne est une aiïeclion de longue durée; il se lie iOOTent à une constitution strumeuse , et succède fréquemment à une affecliou catarrhaie de la gorge et à l'impression du froid humide.
h* Inflammation de l'oreille interne, — Sous le nom d'otite interne on comprend généralement l'inflammation du tissu cellulaire et du périoste de la caisse. Ici les accidents sont bien plus graves que précédemment. La douleur d'oreille est eo eflet atroce, intolérable ; il y a de la fièvre, des nausées, des vomissements, une céphalalgie vive, de l'agitation, de l'insomnie, parfois des convulsions, du délire ou dncoma. Ces phénomènes ne sont, le plus souvent, qu'un effet sympathique; mais quelquefois aussi ils indiquent une complication inflammatoire du côté des méninges ou du cerveau. En général, dans les cas dont nous parlons, la déglutition et la mastication surtout sont difliciles et douloureuses.
La maladie se termine rapidement par suppuration. Lorsque du pus est accumulé dans la caisse du tympan, on peut, en auscultant l'oreille, entendre souvent pendant les violents efforts d'expiration, et lorsque l'air de la trompe traverse le liquide, une sorte de râle sous-crépitant ou muqueux, et parfois un véritable garfooillement (Ménière). Cependant le pus, après être resté plus ou moins longtemps emprisonné dans l'oreille, finit par se frayer une issue au dehors; souvent il s'échappe brusquemment et comme par flots par le conduit auditif externe, après avoir perforé la membrane du tympan; plus rarement il s'écoule par la trompe d'Eustachi ; les malades rejettent alors par expuition une matière puriforme, ce qui entretient dans leur bouche une saveur et une odeur désagréables. Enfin, l'apophyse mastoide peut se carier et se perforer; le pus alors s'échappe par cette 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 remarquewd'Itard dans les maladies de l'oreille moyenne, la trompe participe à l'afTeclion au moins neuf fois sur dix. Nous devons noter encore qne, 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 disparait au moment où l'on s'apprêtait à l'ouvrir, mais il reparait avec la même facilité, et cela presque à volonté, CD faisant soufiler avec force le malade, tandis que la bouche et les narines sont maintenues fermées. 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 , perforée, se couvre de végétations ; le nerf facial est comprimé oo détruit, ce qui produit une hémiplégie faciale.
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Durée, terminaisons, — L'otite aiguô peut durer cinq ou six jours; d'autres fois elle se prolonge pendant un mois : au delà de celte époque, on dit qu^elle est chronique.
La forme catarrhalc est celle qui a le moins de tendance à se terminer spontanément par la guérison. Lorsque Tinflaromation n'atteint que le conduit citerne, les malades guérissent complètement : cependant il arrive parfois qu'ils conserreot pendant longtemps un peu de dureté de l'ouïe , ce qui dépend probablement de l'épaississemcnt de la membrane tympanique. Mais , à la suite de l'otite interne, ii 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 suites de l'otite chronique. — L'otite chronique peut succéder à Tétat aigu ou bien être primitive. A l'instar de l'inflammation aiguë, eUe peut être externe ou interne, être bornée au conduit auditif ou intéresser aussi la membrane tympanique. L'otite érythémateuse chronique se caractérise seulement par du prurit, par une altération du cérumen, et par la formation de concrétions an fond du conduit auditif; c'est cette forme de la maladie que quelques auteurs ont nommée sèche, parce qu'elle ne s'accompagne, en eiïet, 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 l'otite est catarrhale ou plilegmonciise , on voit , par suite du passage de la maladie à l>6tat chronique, le conduit auditif 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 donlcor; leur maladie consiste surtout en un écoulement d'un pus 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, inégale ; souvent elle est perforée, surtout au-devant ou au-dessous de la longue branche du marteau. Lorsque cette altération existe , on voit Tair sortir en booillonnant ou avec sifflement par le conduit auditif externe aussitôt qu'on fait sodDer fortement le malade , comme dans Taction de se moucher ; il faut avoir soin alors de serrer le nez entre les doigts pour empêcher Tair de sortir par les narines, et pour le forcer à s'insinuer dans Foreillc par l'ouverlure de la trompe d'EustacU.
Lorsque l'oreille interne est envahie , l'ouïe est presque toujours entièremeirt perdue, à cause des graves désordres qui existent; la suppuration est aJors ph» abondante ; elle est grisâtre, sanieuse, noirâtre, fétide, mêlée â des fragments d'oi, qu'on reconnaît pour être le plus souvent les osselets de l'ouïe cariés ou nécroiéi Si le rocher est altéré, on finit par observer divers accidents cérébraux : c'estaînil que quelques malades ont une paralysie faciale lorsque la lésion occupe riqucdoc de Fallope, et que le nerf moteur de la face qui k traverse se trouve comprimé et quelquefois même détruit. Beaucoup plus rarement le ganglion de Casser a disparu par les progrès de raltération ; on observe alors une paralysie du sentiment dans la moitié correspondante de la face. Si le rocher est altéré dans toute épaisseur, des symptômes cérébraux ne tardent pas à se manifester, tantdt d*i manière aiguS s'il y a encéphalite ou méningite , tantôt lentement si on abcès âttkysté se forme. Dans l'un et Tautre cas, la séci*ètion du pus diminue ordinairemeût, ce qui s'explique par le travail inflammatoire du cerveau, qui agit sur roreih oomihe un moyen révulsif. C'est dans ces mêmes cas que M. Bruce, de Llverposi, a vu survenir quelquefois rinflammation des sinus de la dure-mère, ce qu'on
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cerri lis^inent si l'on se rappelle les rap[>orls des sinus ]X^[rcux avec l'angle supénenr du ivmporal. et loraqii'on sait que les sinns Inti^rauK lo^^'s dnns une gouliière profimilc lie la face p^sléricurp rie l'o.s ue sont séiwrés que par une l^ère cloisnn osKuso des cellules inastuidiennes et de la cavité du tympan.
Diagtiostic. — Le diagnosiic de l'oliie externe no peut présenter aucune diflieuité. Cepcudani on voit assez souvent commcllrc des erreurs grossières, Fréquemmenl, en effet, on regarde coiiiine atteints de surditi'-s incurables des individus ifoi. par suite d'une otite superficielle, ont dans le Tond du conduit auditif un aiuax dp matière c^ru-uînease plus ou moins dessécliéc. et qui, mliïée ï des lamelles ^pidemiiques et h des poils courts et roides . fortne un bouchon qui rend l'ouïe dure, on qui mtoe l'abolit tout ii fait Pour découvrir ce corps étranger et l'éini aoatnniique de la membrane du conduit, il suffit souvent , comme le dit Kramer, it tirer l'oreille en haut et en arrii-re , et d'exposer l'orifice du m^al aux rayons du soleil. Mais mieux vaut encore se servir du spéculum oris , qui fait aisément découvrir la cause de la surdité.
L'ioOainmaiiun de la membrane du tympan, surtout à l'état chronique, est prciqae toujours méconnue, parce que rarement on examine l'organe malade, et ceprndani ce n'est que par l'application du spéculum <iu'oii peut arriver à la conftaUlion de La lésion. Lorsqu'en effet il n'y a encore aucun écoulement, la violence de 11 douleur et les accidents cérébraux qui existent pourraient faire croire D une Béfûngite. Hais, dans l'otite, la douleur, quelque générale qu'elle soit, siège surtoot dans l'oreille. La pression exercée sur l'os temporal et surtout sur )'a|iophyse HUtoIdo l'exasptrc; il eu est de mémcdes mouvements de h m3cboii-e. Lesbour-
IlamiriDents d'oreilles, la surdité et les résultais d'auscultation permettent aussi d'établir le diagnostic de la maladie. Os caractères dilTérencient encore l'oiite do iMaigit, sortu de névralgie d'un des nerfs de l'oreille (nerf acoustique, corde du lUmpan, rameau anasiomutique de Jacobson) ; car, dans l'otalgie, il y a tme douleur tive. atroce, qui se développe subitement et cesse de mâme. Lorsque du pus l'rcbappc au dehors, on ne peut plus conserver de doute sur la nature de la maladie : cependant il importe d'être priiveau que la suppuration peut être évacuée par la trompe d'EusUchi, Ajoutons encore que l'otalgie est une maladie cncffitsive- «fut rare . »i rare qu'un homme d'une vaste expérience , comme le docteur Kmaier, en conteste mûme l'eiisteucc. Ce célèbre médecin aurisle déclare, en effti, n'avoir jamaiti vu de douleurs aiguës dans les oreilles qui ne dépendissent de Usioiis inHammaloires bien reconuaissables, soit dans les parois du ca'taal, soit i la mimibrane du tympan. De Va la nécessilé, dans tous les cas de douleurs d'oreilles, (t gÊDéraIcment dans lou.i les troubles de l'ouïe, d'explorer l'organe â l'aide du ipAculum. Il importe encore, pour le pronostic, de di-terminer avec le plus grand wiu l'étendue des désordres. Pour y parvenir, on n'a qu'à se rappeler ce que nous tfoni dit plus haut sur les signes qui anuoncent la perforation du tympan et la carie do rocher.
PriMOitic. — L'otite externe, qui est superlicielle et qui a pour effet de produire ijct concrétions céruminenses. est sans gravité, lien est le plus souvent de même d» otites catarrliale et phlcgrannense. Cependant il n'est pas très rare de voir surtenir coiisécuiitementdes lésions graves qui allèrent l'ouïe pour toujours. L'otite . ulenic peut être fâcheuse aussi par son extension au tympan et \ l'oreille moyenne. ■ l'oliie externe qui est partielle, celle qui se concentre au fond du méat, au poor- Vfenr de la membrane du tympan, est souvent incurable, car celle-ci est fri:qu~Q. Psieut épaissie et indurée ou perforée. L'otite interne constitue toujours uqq ,.
lion grave, puisqu'elle occasionne presque nécessairement une infirmité incanble, et que souvent elle a une issue funeste, par suite de Tcxtcnsion de h phlegmasie aux centres nerveux.
Etiologie, — L'otite affecte surtout les enfants et les jeunes gens. On dit que les scrofuleux y sont davantage prédisposés; mais les nombreux éocalemenls 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'an catarrhe, ou bien ils dépendent d'une altération des os, semblable à celle qu'on observe dans plusieurs autres parties du corps, et à laquelle l'inflammation est toot à fait étrangère.
Il est plusieurs maladies vers le déclin desquelles l'otite survient très fréquemment : ce sont surtout la rougeo!e, la variole, la fièvre typlioîde et la phibisic pulmonaire, hans la plupart des cas, l'otite arrive d'une manière spontanée on soc» . l'influence de causes toutes locales, telles que l'impression d'un courant d'air froid reçu sur l'oreille, l'accumulation du céiumen, l'introduction d'un corps étranger, certaines opérations |)our détruire des végétations et des polypes. Avicennc, Bonnet et Itard parmi les modernes, ont cru qu'un abcès primitivement défeloppé dans le cerveau pouvait, en s'ouvrant dans l'oreille interne , enflammer celle-ci et produire une variété d'otite qu'on a nommée otorrhée cérébrale ; Morgagni, an contraire , admettait que le pus de l'oreille se faisait jour dans le cerveau. Des iaiti plus sévèrement obsenés, ceux surtout que M. Lallemand a analysés dans sa 4* lettre, ont prouvé que l'abcès cérébral était presque toujours une lésion consécutive à l'inflammation de l'oreille et à la carie du rocher. Il serait difficile d'admettre que l'abcès cérébral fût primitif, les malades, en effet, ne pouvant Tim assez longtemps pour que le rocher fût détruit par la suppuration.
Traitement, — L'otite érysipélatcuse n'exige guère que l'emploi de quelques injections émollientes. Lorsqu'elle a eu pour résultat la production d'un tampoB cérumincux oblitérant tout à fait le conduit auditif, il ne faut point vouloir enlever celui-ci avec des pinces, car on déterminerait de vives douleurs et l'on opérera^ des déchirements ; mais il faut pousser dans l'oreille, à l'aide d'un clyso-pompe, n jet d'eau assez fort pour ramollir la masse , qui, en effet, se détache bientôt d'ellemême, et sort tout d'une pièce ou par fragments : aussi la surdité cesse-t-dle I l'instant. Mais comme, au-dessous de la concrétion, la membrane du conduit reste ordinairement rouge et sensible, il faut pendant plusieurs jours de suite renouveler les injections-émollientes en rendant celles-ci légèrement résolutives par l'additioo d'une petite quantité de sous-acétate de plomb.
A l'otite plus aiguë il faut opposer un traitement antiphlogistique. Au début, on peut, si la phlegmasie est de médiocre intensité , se borner à faire quelques injec^ tions émollientes, à appliquer des cataplasmes calmants sur l'organe, à donnerdes pédiluves irritants. Mais si la douleur est très vive, il est indiqué d'appliquer avait tout un certain nombre de sangsues sur l'apophyse mastoïde et à la tempe ; s'il f a beaucoup de fièvre, on ouvrira la veine du bras. Kramer blâme, en pareil cas, l0 injections opiacées préconisées par quelques personnes. Les moyens qui précèdeit, auxquels on associera les évacuants intestinaux et surtout les drastiques, ainsi qae les révulsifs sur la peau de la région mastoïdienne , conviendront aussi bien dam l'inflammation de la membrane du tympan que dans l'otite interne. Il (audira lement dans celle-ci pousser le traitement avec beaucoup d'activité, et se comme on le ferait vis-à-vis d'une maladie grave pouvant entraîner rapidement h mort
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Lorsque la soppuralion s'est accumulée dans Toreille interne, il Taut se hâter de réracuer en raison des graves désordres qui peuvent en résulter. On a proposé , dans ces cas, de désobstruer le conduit d'Ëustachi,. de perforer l'apophyse inastoîde 00 la membrane du tympan; ce dernier moyen est généralement celui qu'on préfère. La perforation de l'apophyse mastoïde a été à peu près abandonnée depuis les trois insuccès d'Itard : cependant M. Dezeimeris, relevant dans le journal /'^x/>«'rience de 1838 les principaux cas où celte opération a été faite, a vu que sur quatorze perforations il y en a>'ait eu neuf qui avaient réussi. Quoi qu'il en soit, l'abcès «ne ibis ouvert, on favorisera la sortie du pus par la position et par les injections» Celles-ci n'ont pas gi^nde utilité dans Totorrhée purulente ; elles ne servent guère, en effet, qu'à entraîner le pus. Elles devront presque toujours être émollientes ou légèrement détersives; les liquides irritants ou astringents, qu'on emploie souvent trop tôt, ont fréquemment pour résultat de faire naître des accidents aigus. Cependant, dans l'otite catarrhale, lorsque la peau du méat est seulement rouge, mais sans érosioiis, ni vésicules, ni fongosités, Kramer se loue beaucoup des injections satur- BÎnes (5 centigrammes h 5 décigrammes de sous-acétate de plomb pour 30 grammes d*eao). Quant aux huileux, qui sont d'un usage si général, il faut s'en abstenir ; car ffaniie, en rancissant, devient irritante, et en se concrétant elle forme obstacle à récoalement du pus, ce qui est toujours une circonstance fâcheuse. Pour modifier l'état des surfaces suppurantes, on devra surtout espérer de bons effets d'une médîcatioa révulsive : ainsi on commencera, pour l'otite externe, à appliquer un vési* catoire derrière l'oreille ou à la nuque; mais, dans l'otite interne, ce moyen est nsoflfaant , et il convient de le remplacer par un séton. Il faudra en même temps ionner à l'intérieur les médicaments propres à combattre certains états généraux» qnpemrentà eux seuls produire ou entretenir l'otorrhée : telle est, en particulier» h constitution scrofuleuse, à laquelle on opposera les moyens appropriés. S*il y a des 08 , on essaiera également l'usage des eaux minérales , alcalines et sulfuk l'intérieur, et à l'extérieur, en bains, injections et douches. Contre l'otite lèdie, si elle occupe le conduit auditif externe, on opposera les injections sédatives, mdbi^neuses, puis légèrement alcalines; si ces moyens échouent, on modifiera Tèlat des surfaces par la cautérisation avec le nitrate d'argent Enfin, à l'engorge- MDt chronique de l'oreille moyenne on opposera le cathétérisme de la trompe f Bostachi avec insufflation d'air.
nSFLAMMATION DES ORGANES DE Là SÉCRÉTION ET DE L*EXCRÊTION
URINAIRES
De J'inlIamnMitian def reins.
Jusque dans ces derniers temps on a compris sous le titre de népftrite les inflam*
Mions aiguës et chroniques des divers tissus qui entrent dans l'organisation des
RiDS. Cependant les recherches des observateurs modernes, particulièrement celles
èBrigbt et de Christison en Angleterre, ainsi que les beaux travaux de M. Rayer
€0 Fnoce, ont démontré que l'inflammation pouvait affecter des sièges différents.
Cest ainsi qu'on la voit envahir isolément les subsUnces corticale et tubuleuse, ou
kien la membrane interne des calices et surtout celle des bassinets : on nomme la
franîère néphrite, et l'on réserve à cetle dernière la dénominaUon de pyélite.
Ces deax espèces d'inflammations coexistent souvent chez le même individu , ei
peuvent se montrer l'une et l'autre ^ l'étal aigu et ^ l'état chronique. Les auteurs,
T. I. — e» *WT. '^
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et M. Rayer sartout, ont encore admis plusieurs espèces ou variétés d*îi lions rénales, en ayant surtout égard aux causes qui les produisent ou an: stances dans lesquelles elles se développent : c'est ainsi qu'on a admis une rhumatismale et une néphrite goutteuse; mais la description qui en a él est tellement vague et confuse qu'on n'y reconnaît point les traits d'une distincte : aussi n'en parlerons-nous point. Quant à la maladie à laquelk leur Bright a donné son nom, et que quelques auteurs ont considéra coi variété de l'inOammalion rénale, nous en renvoyons l'étude à la fin du car nous ne saurions considérer cette maladie autrement que comme ui de nutrition spéciale au tissu des reins, et à la production db laquelle Tii tion n'a aucune part : c'est ce que nous chercherons à établir plus tard.
BeU néphrite.
Caractères anatomiques, — Dans le premier degré de l'inflammation, o
les reins augmentés de volume, en totalité ou en partie, suivant que la
est générale ou partielle. Â l'extérieur de l'organe existe une coloration ç
du rouge au brun foncé : elle est uniforme ou bien elle est disposée par
par arborisations finies ou par piquetés, dans l'intervalle desquels on dii
l'œil nu ou à la loupe une foule de petits points. Ceux-ci sont d'un rouge
rarement ils sont noirs, et ne font aucun relief; disposés en lignes, ils si
ment groupés entre eux ; ils sont visibles à la coupe de la substance cortica
ils estent surtout à la surface de l'organe. Ces corps ne seraient autr
d'après M. Rayer, que les glanduies de Malpighi très injectées. En di^
reins longitudinalement et dans toute leur épaisseur, ou reconnaît que
stances tubuleuse et corticale ont plus de consistance ; elles sont ordiu
friables, plus rarement on les trouve ramollies; elles sont, en outre, d'i
plus ou moins foncé, à cause de la grande quantité de sang qu'elles coDi
et qu'on voit s'écouler lorsqu'on incise l'organe, ou bien lorsqu'on I
entre les doigts. A côté de ces parties injectées, M. Rayer en a quelqnefo
d'autres oà la substance des reins était anémique ; mais cette altération se i
plus communément dans l'affection qu'on nomme maladie de Bright. L
que je viens d'éfiumérer constituent le premier degré de la néplirite. U c
dant assez rare de les constater sur le cadavre, attendu que l'inflammation
n'a une issue funeste qu'à une époque beaucoup plus avancée, et lorsqu
puration s'est déjà formée dans les tissus. Dans ce cas, le pus se rencontr
dans la substance corticale ; il y est rarement infiltré, mais presque toujo
trouve réuni en petits foyers solitaires ou multiples, du volume d'un pois
noisette. Plusieurs de ces abcès peuvent former par leur réunion une <
plus vaste. Toutefois l'espèce de néphrite que nous étudions actuellemen
rareiDent des abcès très étendus. Les vastes suppurations qui occuf
un rein dépendent bien moins, comme l'a démontré M. Rayer, d'une
simple que d'une inflammation primitivement développée dans les calio
le iMSSinet (Voir plus bas Pyélite, ) L'émincnt observateur que je viens d
également qu'au lieu de pus on peut trouver infiltrée dans la substance
' une lymphe plastique, semblable à celle que nous avons signalée dans ta
Presque toujours elle forme des plaques grisâtres ou jaunâtres qui font i
surface de l'organe et ont un volume variant depuis celui d'un grain de casB
celui d'une noit. Cette altération serait presque constante, d'après M« Ri
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b néphrite, qu*il nomme rhumiUismale ; elle n*a pourtant rien de caractéristique, attendu que la même lésion a été trouvée chez des individus succombant à Taction de poisons morbides. Dans quelques cas aussi ou a trouvé, dans la substance corticale surtout, des concrétions d'acide urique avec congestion du tissu ; et Ton a parfois considéré cette lésion comme propre à caractériser une forme de néphrite <pi*oo a nommée goutteuse,
La gangrène des reins est une altération qui jusqu'à prosent a été peu observée. Oa la reconnaîtra à )a couleur livide, brunâtre, des tissus, à leur ramollissement, et surtout àTodeur caractéristique qu'ils exhalent.
Lorsque la néphrite simple existe à l'état chronique, les reins ont le plus souvent un volume moins considérable ; ils sont atrophiés, durs, plus pesants; leur surface, plus ou moins marbrée, bleuâtre, ardoisée, quelquefois presque pâle et oomme anémique, est marquée par des saillies ou par des dépressions, dont quelqoes unes sont le résultat de cicatrices. Les premières sont constituées, tantôt par la substance corticale, qui semble avoir subi dans ce {X)int un peu d'hypertrophie ; d'antres fois, elles sont formées par un épanchement de matière fibrineuse dans fiotersticc des tissus.
Symptômes, mai^che. — Suivant M. Rayer, l'invasion de la néphrite aiguë serait presque toujours marquée par un frisson plus ou moins prolongé ; la douleur le sut de près. Celle-ci est communément sourde, continue, profonde, et ne se réveille parfois que lorsqu'on comprime fortement la région rénale. Elle peut occuper on seul rein ou bien les deux à la fois: dans ce dernier cas, elle prédomine dans on des côtés; la pression l'exaspère presque toujours. Il en est de même fort aouveot des mouvements de flexion du tronc, des secousses de la toux et du déçubititt en supination. Fixée presque toujours au niveau de l'organe malade, elle s'irradie souvent vers le diaphragme, mais surtout vers les uretères, vers la vessie, les testicules ou les aines, où elle retentit d'une manière très i>énible. Il arrive même parfois que la douleur est beaucoup plus vive vers la vessie que dans les loml)e5. Quoique dans la plupart des cas, les reins enflammés soient en même temps augnnités de volume, cependant 11 est rare qu'ils forment une tumeur appréciable par k palper de Tabdomen, et même par la percussion. Par ce dernier mode d'exploration 00 peut pourtant les circonscrire quelquefois assez exactement, surtout si la pnk abdominale antérieure, peu épaisse et très flasque, se laisse assez déprimer pour permettre d'arriver sur l'organe malade. L'urine, dans la néphrite, est toujours altérée dans sa quantité et dans ses qualités; elle est communément moins abondante; elle peut cesser momentanément d'être sécrétée, non seulement lorsque les deux reins sont aflectés simultanément, mais encore lorsqu'un seul est malade, ce qui s'explique par la sympathie que le rein afTeclé exerce sur son congénère. Euminée quant à ses propriétés physiques et chimiques, l'urine dans la néphrite simple est parfois un peu sanguinolente, ce qui lui donne alors une couleur foncée ; Tacide nitri<iue et la chaleur y dévoilent assez souvent la présence de l'albu- BÎAe; mais ce produit n'y existe ordinairement qu'en petite quantité et d'une ma- ■ière tout à fait passagère. L'urine dont nous parlons est à peine acide; souvent aile est neutre, ou même alcaline, et contient moins d*acide urique et d'urates qa*& l'état uormaL On y rencontre aussi des dépôts muqueux ou purulents, ce qui. d'après M. Rayer, indique bien moins une phleginasie des substances corticale et tubaleuse que celle des calices, du bassinet, des ui*etères et de la vessie. Dons la néphrite, l'urine n'a donc aucun caractère constant, et par conséquent caractéristique.
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I^ néphrite s*accompagne toujours d'un mouvement fébrile plus ou moins intense, et proportionné à Tintensité de )a maladie ; presque toujours aussi oo remarque quelque dérangement du côté des fonctions digestives, comme noe bouche mauvaise, des nausées, des envies de vomir et de la constipation. Rarement il existe des symptômes graves de malignité ou de putridité, comme du coma, du délire, de la prostration, des dents et une langue fuligineuses, et des redoublemenls fébriles simulant des accès de fièvre rémittente pernicieuse. De pareils accidents sont, en effet, excessivement rares ; on ne les observe guère que dans les cas oà, la néphrite étant double, la sécrétion urinaire est suspendue. On conçoit qu'il doit en être de même dans les cas où, un rein unique existant, rinflammation vient à Tenvahir dans sa totalité.
Terminaisons, durée. — La néphrite se termine ordinairement par résolution; on voit alors les symptômes précédemment énumérés disparaître peu à peu, et la sécrétion urinaire revenir à son état physiologique. La maladie a alors une durée qui varie entre sept et quinze jours. La terminaison par suppuration n'est guère annoncée que par des signes rationnels: tels sont la persistance de la fièvre, les redoublements nocturnes, les frissons irréguliers, les sueurs et les acddenti typhoïdes. La présence du pus dans Furine, que beaucoup de personnes signalent comme un phénomène constant, est, par contre, assez rare. D'ailleurs elle indique peut-être moins une néphrite parenchymateuse qu'une inflammation primitive oo consécutive du calice ou des bassinets. Dans les cas rares où la néphrite est suivie de gangrène, les symptômes typhoïdes sont encore plus marqués ; la prostration est extrême; l'urine est noire, fétide: on l'a comparée alors à de l'eau de fumier. Quand il y a suppuration comme lorsqu'il y a gangrène, la mort arrive tantôt par suite des désordres dont le rein est le siège, tantôt par le développement d'one phlcgmasie du péritoine ou du tissu cellulaire péri-rénal.
Enfin, l'inflammation passe souvent à l'état chronique. Nous avons vu dans ce cas que le tissu rénal était atrophié ou induré ; mais on n'est pas encore fixé sorli natm*e des accidents qu'on observe alors. Quelques malades éprouvent unedonleiir habituelle dans les reins ; leur urine est peu acide ; parfois elle est neutre on mâoie -alcaline ; les extrémités inférieures sont faibles ; enfin ils maigrissent et leur constitution s'altère. Cependant, dans une foule de cas, les lésions qui caractérisait la néphrite chronique existent sans exciter aucun trouble bien appréciable dans la santé. Comme M. Aayer le dit avec grande raison, il est impossible d'établiraujoord'hui jusqu'à quel point l'induration rénale doit être portée pour être incompatible «vec l'exercice à peu près régulier de la sécrétion urinaire. Quoi qu*il en soit, 8 résulte surtout des recherches de ce médecin que dans la néphrite chronique, tde que nous la comprenons ici, les urines ne sont presque jamais purulentes; Fétat trouble qu'elles présentent souvent dépend de la grande quantité de phosphates qui y sont suspendus. La néphrite chronique a une durée longue et toujours indéterminée ; elle offre souvent des exacerbations.
Diagnostic, — Une douleur plus ou moins vive au niveau des reins, la dhnioa* tion de la sécrétion urinaire, l'état alcalin ou neutre de l'urine, oo tout an moÙK une diminution dans l'acidité de ce liquide, sont, avec la fièvre, les frissons d'invasion et les troubles des organes digestifs, les seuls signes qui puissent indiquer une inflammation aiguë de la substance des reins. L'existence de l'inflammadoi chronique sera surtout déterminée par la présence d'une urine alcaline; car, quoique Talcalinité de ce liquide se rencontre dans quelques circonstaniDea, notamment chez les sujets affaiblis par l'abstinence, cependant il résulte des recherches
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de M. Rayer qu'une urine alcaline, décolorée, rendue trouble par lo dépôt des phosphates au oioment de son émission, est, dans la plupart des cas, l'indice d'une inflammation chronique des reins. Nous verrons bientôt eh quoi la néphrite simple diffère de la pyélite. Je renvoie également aux articles Calculs urinaires et hépa-^ tiques, aux articles Lumbago, Péritonite et Maladie de Bright, pour compléter le diagnostic différentiel de la néphrite.
Pronostic. — La néphrite simple survenant chez un sujet bien portant est eommunément une affection peu grave, dont l'issue est presque toujours favo- \ nble: mais il n'en est plus de même dans les cas où les deux reins sont simultanément atteints, surtout lorsque la phlegmasie survient consécutivement h quelque grave altération des voies urinaires. La terminaison par suppuration est grave et cotrafoe souvent la mort après une véritable fièvre de consomption. (Voir plus bas . ïvtide Pyélite.)
] Etiologie, — La néphrite, rare dans l'enfance, plus commune chez les adultes, et sartoot chez les vieillards, affecte un plus grand nombre d'hommes que do femmes. Il est douteux que le rein gauche soit plus sujet à s'enflammer que le droit. La néphrite peut être tout à fait spontanée; mais le plus souvent elle succède à une violeace extérieure (plaie, contusion), ou bien elle est produite par d'autres causes qui agissent mécaniquement : tels sont les calculs dans les calices et dans le basrinet, ou bien une accumulation insolite d'urine dans ces parties, par suite do qodqae obstacle à son écoulement situé sur un des points des voies urinaires. L'administration et même l'abus des diurétiques est une cause fort rare de né* phrite; il en est de même des refroidissements. Nul doute que la néphrite ne nnienne quelquefois dans le cours des autres maladies aiguës et chroniques; mais si l'on excepte les affections des voies urinaires qui peuvent avoir une in-* ftnence directe pour sa production ainsi que l'infection purulente du sang, nous n'en voyons aucune autre qui prédispose manifestement à la néphrite. Nous croyons surtout, contrairement à M. Rayer,, que la néphrite est très rare dans le coors de la fièvre typhoïde et du rhumatisme articulaire. Quant aux souffrances féoales qu'on observe chezquelques goutteux, il n'est pas encore démontré qu'elles dépendent, ordinairement du moins, d'une inflammation, soit aigutS soit chronique, do tissu des reins.
Traitement. — A la néphrite aiguè il faut oppo^r un traitement antiphlogis- Ijqae dont l'énergie sera proportionnée à l'intensité de la phlegmasie : ainsi on pratiquera une ou plusieurs saignées générales et locales; on couvrira les lombes do Qtaplasmes émollienls; on plongera les malades dans un bain tiède prolongé; on donnera des boissons douces, mucilagineuses, et l'on opérera une légère révulsion nr le tube digestif à l'aide de pui^atifs doux. Si les accidents typhoïdes étaient un shitacle absolu à l'administration des aniiphlogistiqucs, si la prostration était grande, S n'y aurait d'autre indication qu'à soutenir les forces par l'emploi des toniques et des cordîanx. Mais presque toujours ces moyens sont impui.ssants pour prévenir BDe terminaison funeste.
Lorsque la maladie a passé à l'état chronique, il peut être utile de recourir à une éminioo sanguine locale, si aucun traitement n'a encore été employé ; mais il faut alors insister spécialement sur la médication révulsive: ainsi des vésicatoires, et miens encore nn ou plusieurs cautères ou moxas, seront placés sur la région lombaire; si la constitution est affaiblie, on tâchera de la fortifier par les amers, par les martiaux, par une nourriture analeptique. A l'aide de ces moyens, ou fera cesser pins sâreoient ralcalinité de l'urine, et l'on |>réviendra mieux la précipitation des
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phosphates qa*on ne le ferait par 1* usage des acides végétaux et minéraux, qu'on t coDseillés en pareil cas, et dont Tulililé est contestable. En même temps le oeq>s sera couvert de flanelle de la tête aux pieds, et Ton placera les malades dans ks meilleures conditions hygiéniques; enfin, on veillera à ce que l'orine séjourne le xnoïm possible dans ses réservoirs. Si, par exemple, un rétrécissement de l'urètre ou rhypcrtrophic de la prostate s'opposaient à son excrétion, on devrait pratiquer fréquemment le cathétérisme. Lorsque des accidents aigus sunicnoent, il faut les combattre par une application de ventouses, et suspendre momentaoéoiem la oé* dication tonique.
De la pyélite.
Sous le titre de pyélite (irucXo;, pelvis), M. Rayer a décrit l'inflammatioa aiguë et chronique du bassinet et des calices. On en distingue deux espèces principalef, qui sont : 1" la pyélite produite par la présence d*un corps étranger (calculs, vers, acéphalocystes, etc.); 2*" la pyélite qui survient sans le concours de cette canse. Mais celle-ci est tellement rare, qu'on pourrait presque décrire la pyélite comme une forme de néphrite, qu'on nommerait calctUeuse, maladie sur laquelle M. Cho> mel a publié, en 1837, un travail important dans les Archives de médecine.
Caractères^ anatomiques, — Dans la pyélite aiguë, on trouve la membrane moqueuse des calices et du bassinet injectée, rouge, épaissie, friable, ramollie, ulcérée ou tapissée de productions pseudo-membraneuses. Le tissu cellulaire nb* jacent est quelquefois infiltré de sérosité ; le bassinet et les calices, plus on moios 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 sable, des gn* viers ou dés calculs.
Dans la pyélite chronique, la membrane muqueuse est d'un blanc mat oo a^ doisée ; sa surface est parfois hérissée de petites vésicules semblables à des sodimina : elle offre un épaississement qui peut être assez considérable pour oblitérer les calices; enfin, on la trouve quelquefois ulcérée, plus rarement gangrenée. U maladie étant presque toujours symptomatique de la présence de graviers ou de calculs, on rencontre ces corps étrangers accumulés en plus ou moins gnal nombre dans le bassinet, dans les calices et même dans l'uretère. Presque toajooit, 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 rurioect k pus accumulés exercent de dedans en dehors, la substance rénale finit par pi^ ftiper à l'inflammation ; d'autres fois elle y reste étrangère, mais elle s'atropiiie Dans ces deux cas , le rein finit par être transformé en une vaste poche muld* oculaire pleine de pus, d'eau, de graviers, de calculs. Chacune des lo^ est formée par l'ampliation des calices, qui rarement communiquent directement entre eux, mais seulement à l'aide du bassidet énormément distendu. Ces graves ahératieni peuvent cependant exister dans le rein, bien qu'on ne rencontre aucun calcul dam cet organe ; mais le corps étranger, cause première de toutes les lésions qu'oi observe, se trouve souvent alors dans la vessie, et la dilatation considérable qœ l'urètre correspondant a subie est une preuve certaine que la concrétion Uthiqie y a séjourné plus ou moins longtemps. Le rein ainsi altéré a contracté des aÂèrences avec les parties voisines; sa cavité peut communiquer avec le tissu oelliH lairc ambiant et avec le côlon ; à gauche avec la plèvre et le poumon; à droite atec des abcès développés dans le foie. Dans la plupart des pyélitcs chroniques gra^'ei, l'nne des substances rénales, et souvent les deux à la fois, sont enflammées et sop-
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8 {pyélo-népkriie); c9iT rinflammation , primitivement bornée au bassine! c cafices, a une grande tendance à se propager à la substance des reins, tandis B contraire n*a presque jamais lieu (Rayer). Enfin, dans des cas où le rein , nt pas subi une grande distension, est revenu sur lui-même, et lorsque les dus se sont rétablis, on trouve cet organe transformé en une poche cdluloise logeant un calcul ; les vaisseaux sont en outre oblitérés , c*est*à-dire 'individu a vécu alors avec un seul rein. M. Chomel a cité dans son Mémoire it de ce genre, qui est sans contredit un des plus curieux que Ton connaisse. tnpiômes, — La py^*lite reconnaissant presque toujours pour cause la préd'un calcul et son déplacement, on s*expliquera pourquoi, contrairement à part des autres phlcgmasies, on observe si rarement des prodromes. Le début Section, en eiïet, presque toujours brusque, est marqué par cette réunion nptômes que nous décrirons dans le tome suivant comme caractérisant les de colique néphrétique. Toutefois ces accidents n'appartiennent pas prédséà on travail inflammatoire, puisqu'il suffit que le corps étranger soit expulsé phcé pour qu'ils disparaissent presque instantanément Mais pour peu qu'ils loDgent, on voit bientôt des signes d'inflammation survenir. En général, alors, ileor diminue d'intensité; les malades n'accusent plus qu'un sentiment de teor; quelquefois |)ourtant la douleur se réveille, plus vive par instants « spontanément, le plus souvent pendant les mouvements, les secousses de s on par la pression qu*on exerce sur le rein malade. L'urine est très variable MTt; souvent, en efl'ct, elle ne diffère pas de l'urine normale; d'autres fois elle Bguinolente, chargée de mucus qui se dépose à sa surface par le refroidisse- : presque toujours elle est acide, à moins que les reins ne contiennent des s phosphatiques ; dans ce cas, elles sont troubles et alcalines au oxHDent de ision. En même temps divers phénomènes sympathiques ont lieu surtout du les organes digestifs et circulatoires : ainsi les malades ont perdu l'appétit; la rt ont des nausées, des vomissements bilieux, de la constipation, une certaine intion du |X)uls, une chaleur fébrile et du malaise.
rehe^ terminaisons, — Souvent il suffit que le corps étranger se déplace ou ioît expulsé |)our que la phlegmasie se tennine par résolution, mais d'aatres oialaise persiste ; bientôt il s'y joint aussi quelques frissons irréguliers, et la I réfiale devient le siège de douleurs pulsatives et d'un engourdissement qui ilongc |)arfois vers le membre correspondant. Quelques malades éprouvent ^maturii^s abondantes; chez la plupart, les urines sont seulement troubles, sentes, et contiennent une plus ou moins grande quantité de pus. Apri'S avéft pendant quelque temps des urines purulentes mêlées souvent }à des grawers, oap de ces malades se rétablissent; mais il est rare que les mêmes accidents ^eprodui^ent pas au iMut d'un temps |)lus ou moins long; enfin, après plude ces rechutes, les individus dépérissent et sucDjml)ent acddenis suivent , en général , une marche continue et progres&iveineni late. Lorsque toute communication a cessé entre le rein et la vessie, l«* |)rule ces organes peut être distendu par le pus et former une tumeur bosseler, Mdc, qu'on sent dans le flanc; elle défonne et élargit la région loinbain* ipondante, et vient prfois faire saillie jusque dans la fœse iliaque et *«n|>é- OMDt jusqu'à rh\pochoiidre. On dit a\oir, en pareil cas, seiiii plu>ieurs fois ntumear un frémissement fiarticulier produit pr la coIlLsion des calcul», qu'il en ^lit. leai:coii{> do c* > iiia!::des, «*|,ui«és par k-s souffrances c: pir la hectique qui ks miue. bUiLombLut sans que !eur uriue ait jamais été puni*
leote ; chez la plupart pourtant, du pus est excrété avec ce liquide. L'écoolemeiit du pus dans la vessie peut êire continu, mais il est intermittent, si un obstacle s*oppose momentanément à son excrétion ; dans ce dernier cas, Turine rendue ï différentes époques de la journée a des qualités différentes. Quand le pus sorlea grande quantité , on observe communément un affaissement considérable de h tumeur ; puis celle-ci reprend son volume aussitôt que le liquide s*e8t reprodnîL Nous avons vu que ces abcès pouvaient aussi «e faire jour dans le côlon, difll le duodénum et dans Testomac. Dans les deux premiers cas, le pus s'échappe pv les selles ; dans le second, il est rejeté par le vomissement ; plus rarement il perfore le diaphragme et le poumon gauche pour être expulsé au dehors de la mêriK manière que le sont les vomiqucs (1). L'abcès peut s'ouvrir encore dans le péritoine ou dans le tissu cellulaire qui entoure le rein : dans le premier cas, oi observe des accidents de péritonite suraiguë et mortelle en peu d'heures; dans le second, il y a souvent des signes d'une phlegmasie diffuse dans la région lombaire, dans le flanc et à l'hypogastre. Le pus peut se frayer encore une route à traven les parois abdominales elles-mêmes; quelquefois, fusant au loin, il va formera véritables abcès par congestion au voisinage des anneaux inguinal et crural ; quelquefois, enfin, l'abcès s'ouvre successivement dans plusieurs des points que je viev d'indiquer, et alors on voit le pus s'échapper simultanément par toutes les voia, ou bien l'excrétion se fait alteitiativemcnt par l'une ou par l'autre. Quel que soit d'ailleurs le mode d'évacuation 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 moitf que quelque complication ne vienne hâter le terme fatal ; car il est peut-être saai exemple que l'abcès rénal qui a produit les désordres dont nous avons parlé ait jamais guéri ; il n'en est plus de même lorsque l'abcès a été assez peu considérable pour ne pas former de tumeur appréciable, (^hez les individus qui se réublissenU complètement après avoir rendu du pus pendant longtemps , il ne M pas supposer qu'il y a eu guérison complète , et que le rein , revenu à son étH physiologique , ait repris ses fonctions ; loin de là : car, dans ce cas , l'org^na malade s'est atrophié et s'est converti en une coque fibreuse ou fibro-caitilagineuse au centre de laquelle est un calcul plus ou moins volumineux. La sécrétioa urinaire se fait donc alors uniquement par le rein opposé; celui-ci a soaveii acquis un volume plus considérable en rapport avec l'activité plus grande de sa fonctions. On conçoit que si, dans ces cas de rein unique, un calcul sabitenieiil g^gé dans son uretère venait à suspendre pendant quelques jours la sécrétioi urinaire, la mort arriverait nécessairement au. milieu de symptômes typhoïdes et cérébraux.
il est un accident qui ne paraît pas être fort rare dans le cours de la pyélile et de la néphrite chronique, c'est la paraplégie. Signalée en Angleterre par le docteur Stanley, et en France par M. Rayer, qui en a publié cinq observations dans soa important ouvrage, elle a été plus particulièrement étudiée par M. Leroy d'ÉtioUei fils, dans sa thèse inaugurale soutenue en 1850 (n° l/!i6). La paraplégie des exUémités inférieures se déclare le plus ordinairement chez des individus qui coDunencent par avoir un obstacle au col vésical, lequel produit bientôt un catarrhe da réservoir urinaire, et consécutivement une inflammation des bassinets et des reins. 11 est rationnel d'expliquer la paraplégie par les larges communications qui exis*
(i) Voir uoe aiceUenle llièse de M. |jifpncveu. Paris, année 1838.
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ent entre b moelle et le grand sympathique; celui-ci, influencé par ralTection inale, agit à sou tour sur la moelle qui perd son énergie sans que son tissu pré-* ente cependant aucune altération appréciable.
Diagnoitic. — La pyélite calculeuse diffère de la néphrite simple, et se distingue le tontes les autres aiïections par la violence de la douleur rénale, par la gravité jes symptômes généraux et sympathiques au début, piar la diminution et la sus-< lensîon de la sécrétion de Turine. Celle-ci, lorsqu*elle est excrétée, est presque oQJonrs très acide, mêlée d'abord à du sang et à du mucus; plus tard elle contient In pns. La présence du pus dans T urine n'indique pas pourtant nécessairement une liilegmasie rénale ; c^r Turine peut cii contenir dans le cours des cystites aiguës et ihroniqnes , ou bien encore lorsqu'un abcès cxtra-péritonéal s'est fait jour dans es foies urinaircs. Mais, indépendamment du siège diiïérent de la douleur dans la lyéfe-néphrite et dans la cystite, on reconnaît que dans celle-ci l'urine est presque oojonrs glaireuse et visqueuse, tandis que, dans l'inflammation simple des calices t du bassinet, il y a dysurie avec dépôt de pus véritable. Lorsque le rein distendu lir le pus forme saillie dans le flanc et dans les lombes, on déterminera quelle st la nature de la tumeur en raison de la douleur rénale qui existe, ainsi que par a présence du pus et du sang dans l'urine. Si l'abcès s'ouvre dans le côlon, dans 'estomac ou dans le poumon, on précisera le siège primitif du mal en ayant égard m accidents graves que les malades ont présentés du côté d'un des reins, à cause Nisii de l'odeur urineuse que le liquide exhale souvent, et de son mélange avec des aknls uriques. Dans quelques cas, d'ailleurs, l'abcès communiquant en môme lemps plus ou moins largement avec l'uretère et la vessie, des gaz s'échapperont psr l'urètre mêlés à l'urine et au pus. L'abcès , n*ayant souvent aucune commu* lîcation avec l'exléricur, et ayant néanmoins acquis un volume considérable, pour* tait être confondu avec des tumeurs formées par les organes voisins, notamment avec des tumeurs de la rate, du foie, de l'aorte, des ovaires ou bien avec un amas de matières stercoralcs, etc. Mai», indépendamment des troubles spéciaux qu'on WNe dans la sécrétion et l'excrétion de Furine, on constate aussi diverses altéralions de ce liquide, lesquelles ont précédé et qui le plus souvent accompagnent MM les tumeurs rénales, tandis que rien de pareil n'est observé dans les tu- Mirs formées par d'autres organes. Nous verrons, en outre, en parlant de ces émières, qu'il est possible, par une exploration attentive, et surtout à l'aide de h palpalion et de la percussion, et en ayant égard au mode de développement de la iamenr, d'arriver presque toujours à poser un diagnostic précis. EnGn, pour cod|| pKter, il nous resterait à exposer comment on parviendrait à distinguer les abA les reins des autres tumeurs de cet organe. Mais pour éviter des redites , nous muterons ce- sujet en parlant des hydronéphroses et des productions cancéreuses les reins.
Pronostic. — La pyélite est toujours une afl'cction grave , car elle se termine mrrent par suppuration. Le danger est grand lorsqu'un abcès s'est formé dans le rein; car bien que quelquefois la guérison s'opère, comme celle-ci entraîne sourent Tatrophie de l'organe, les individus ne vivent plus qu'avec un rein , et si par nalhear celui-ci venait plus tard à être enflammé par une cause quelconque, ou i un calcul obstruait momentanément son uretère, la mort en serait la suite inéitsbie. Le pronostic est surtout extrêmement fâcheux lorsque le rein forme une nmenr considérable, et alors, quel que soit le point du corps que l'abcès choisisse MNir se TÎder au dehors, la mort est presque certaine. Une des terminaisons les ihis fâcheuses est celle dans laquelle l'abcès se vide par le tube intestinal; car si le
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rein, n'étant pas complètement détruit, sécrète encore de l'urine, ce liquide, en étant versé continuellement dans rinlestin, détermine une inflammation ulcéreuse de cet organe, ce qui devient uaa nouvelle cause de marasme et accélère ainsi le terme fatal
Etiologie, — La pyélitc est très rarement spontanée ; dans la presque totalité des cas elle reconnaît pour cause la présence de graviers ou de calculs, qui agisKot tantôt directement sur les parois par leur nombre ou par leur volume, ou bien en* core parce qu'un de ces corps, surtout s'il est hérissé d'aspérités, s'introduit dam des conduits trop étroits. Dans tous ces cas la py élite est souvent partielle ; mais ti le calcul engagé dans le goulot du bassinet ou dans l'uretère oUitère complètement ces conduits, la pyélite survient alors par suite de 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*oppo6eroot à la libre excrétion de l'urine, comme les rétrécissements de l'urètre, la paralysie de la vessie , l'hypertrophie de la prostate , les tumeurs comprimant leg ure« tères, etc., seront tout autant de causes très actives d'inflammation de la mem- i brane interne des reins. Celle-ci est, d'après Rayer, parfois consécutive k la bien* norrhagie, surtout après la suppression brusque de l'écoulement; elle est auw quelquefois produite par les cantbarides à la suite de l'application de vésicatoires. jgnfin, dans les cas où des calculs existent dans ces organes, toutes les causes capables de les déplacer ou de les agiter fortement, comme les secousses du tronc, éprouvées surtout pendant l'équitation ou dans une voiture mal suspendue, sont à des <:auses efficientes de la néphrite calculeuse.
Traitement de la pyélite. — Lorsque les accidents sout dans toute leur acuité, il faut leur opposer le traitement antiphlogistique ordinaire , et insister en même temps sur l'emploi de Topium pour calmer les douleurs ati*oces qui marquent b première période de la maladie. On donnera ce médicament par la bouciic et a lavement jusqu'à effet sédatif; on coninicnccra par 5 ou 10 centigrammes, suiviflt la violence des douleurs ; on proscrira une nouvelle dose de 5 centigrammes et plus, tous les trois quarts d'heure: nous avons eu |)areillc circonstance doui plusieurs fois jusqu'à 60 centigrammes d'opium en trois ou quatre heures uns produire d'effet narcotique. Si dans toute espèce d'inflammation rénale il est rationnel de s'abstenir des diurétiques et de toutes boissons prises en abondance, a(a de ne pas trop faire fonctionner l'organe malade, ce précepte doit surtout ètn suivi dans cette forme de la néphrite qui s'accompagne si souvent de l'occlusioii ^n des uretères. Si l'on est assez heureux pour enrayer les accidents, et si Ici Wlades se rétablissent, qu'ils aient ou non expulsé le calcul, on devra les mm* mettre au régime le plus pro))re à empêcher la formation de nouveaux corps étran* gers ou l'accroissement de ceux qui existent. C'est dans ce but qu'on prescrit régime végétal, l'usage de boissons abondantes, et surtout l'emploi de quelqi eaux minérales, telles que celles de Vichy, de Balaruc ou de Contrexeville, qui agissent à la fois par leui^ propriétés chiiui(|ues et diurétiques. Ce traitement coavient encore lorsque la présence du pus dans Turine indique une suppuration dei reins; il faudra, en outre, dans ces cas si graves établir une forte révulsion es appliquant plusieurs cautères au niveau du reinaltéré. Enflu, lorsque lereîa, augmenté de volume et distendu par le pus, tend à se faire jour à travers les tég«« ments, il faut hâter ce mode de terminaison. Si l'abcès est su]>erûciel, et s*il adbère aux parois, ou pratiquera hardiment une large incision; dans le cas contraire, «i arrive dans le fbyer par des applications successives de potasse caustique, couMK nous l'indiquerons en traitant de^ acéphalocystes du foie.
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9e la cystite aiguë et de la eystîte elironn|iMi«
Quelques auteurs, à l'exemple de Sœmmerriug, a*ont compris sous la déoomi- Bition de cyuite que Finflammalion profonde de la vessie, c'est-à-dire celle qui evrahit tout à la fois au moins deux des tuniques de Torgaue; réservant le nom keatarrhe vésical à Finflammation qui est bornée à la membraneuse muqueuse. Une pareille distinction n*est point fondée : il importe donc pour la pratique de. cooprendre sous le nom de cystite toutes les inflammations de la vessie , quelle fue soient leur siège et leur étendue; tandis qu'il faut réserver le nom de catarrhe meal à un état morbide particulier, mais non inflammatoire , pouvant être la aile d'une inflammation antérieure , mais se développant le plus souvent aussi nu son concours, et caractérisé par une exagération et par une perversion de. la lécrétibn muqueuse de la membrane interne de la vessie. Le catarrhe constitue 'oBc une affection spéciale , distincte de la cystite , comme la broncborrbée Teit de la bronchite, la gastrorrhée de la gastrite. (Voir plus bas la classe des Sécrétions morbides.)
La cystite doit être distinguée, d'après ses causes, en idiopathique et en sympUmnaiique; d'après sa marche, en aiguë et en chronique; d'après son siège, en nperficielle bornée à la muqueuse, et en profonde ou p/Uegmoneuse, envahissant m moins deux des tuniques ; enfin , elle peut occuper f organe dans toute son (tendue^ ou être bornée seulement à un petit espace. Panni les cystites partielles, I importe surtout de distinguer celle du col.
Caractères anatomiques, — Dans la cystite aiguë , la capacité de l'organe est peiquefois diminuée, plus souvent elle est augmentée, ou bien enfin la vessie couvre ses dimensions normales. La membrane muqueuse, d'un rouge plus ou moins iC est injectée uniformément ou par plaques, ou par pointillé fin. Elle est comme §e, épaissie, plus ou moins friable et ramollie; quelquefois on trouve parà sa surface des concrétions pseudo-membraneuses, grisâtres ou blanchâtres, rtt adhérentes, autour desquelles la muqueuse gonflée forme une espèce de bour- •let, ce qui pourrait faire croire à l'existence d'une ulcération : mais il suffit de la lu légère attention pour éviter cette méprise. D'ailleurs, en exerçant quelques nctioos sur la fausse membrane à l'aide d'une pince, on la sépare, et l'on trouve ^-dessous d'elle la muqueuse plus ou moins injectée et violacée , mais jamais ilcérée. Des ulcérations peuvent néanmoins être la suite de la cystite aigud; on les KiMitiue surtout dans les cas où la phlegmasie a été déterminée par la présence fia ou de plusieurs calculs, ou par le séjour prolongé d'une sonde. Ces ulcérations oistent le plus souvent en petit nombre ; elles n'intéressent ordinairement que la BMMpieose; quelquefois elles envahissent les tuniques subjacentes; elles peuvent nême perforer tout à fait la vessie, ([ui communique alors soit avec le rectum ou le vagin . soit avec le péritoine ou le tissu cellulaire du bassin , suivant les points oà cette lésion sur\ient. Lorsque l'inflammation envahit les tissus subjacents, les liarois sont épaissies, indurées, du pus est infiltré dans le tissu cellulaire et entre les plans charnus de la tunique musculcuse, qui sont devenus plus manifestes. Le pus peut même être réuni en un ou plusieurs foyers isolés, communiquant avec une nippuration étendue de l'excavation pelvienne. Enfin , on a observé parfois des plaques gangreneuses. Celles-ci sont rarement l'effet d'une inflammation simple; presque toujours elles ont Heu dans les points qui ont supporté une \iolente
pression, telle que celle qae produisent un calcul, une soude à demeure ou h tête d'un fœtus pendant Taccoucbemeut.
La cystite qui survient consécutivement à l'absorption des cantbarides est remarquable par la production de fausses membranes dans la vessie ; la muqueuse de cet organe est plus ou moins ecchymosée. Ces mêmes lésions peuvent égalemeat se rencontrer dans les uretères et jusque dans les bassinets ; la substance desreiv est môme parfois plus ou moins congestionnée.
Dans la cystite chronique, presque toujours on obsenc une diminution considérable dans la capacité de Forgane ; la membrane muqueuse, offrant un mélange de coloration rouge, noire, violacée, ardoisée, est épaissie, indurée ; plus sonvcit elle est friable , fongueuse , ulcérée , parcourue par des vaisseaut variqueux. La parois , épaissies surtout en raison de l'hypertrophie du tissu cellulaire et de h tunique musculaire, ont souvent plus de 3 ou 4 centimètres d'épaisseur ; on petf les trouver, comme à l'état aigu, inûltrées de pus, ou le siège d'un ou de plusieoif abcès , ou bien enfin perforées. Les cystites aiguë et chronique coexistent le piv souvent avec diverses altérations des autres organes génito-urinaires , notammeit des reins, qui, de môme que la vessie, contiennent souvent des calculs ; de l'urètre, qui est parfois rétréci; de la prostate enfin, qui est souvent hypertrophiée, etpa^ fois môme ramollie et suppurée. i
Symptômes, — La cystite débute presque toujours sans prodromes et par dei symptômes locaux. Ainsi tous les malades accusent une douleur au bas-ventre ;qv la pression et les mouvements exaspèrent; Thypogastrc est tendu, et souvent k vessie y forme une saillie considérable. Les malades éprouvent des besoins Hqucnts d'uriner, et excrètent, après des efforts très douloureux, quelques cutUerM et souvent môme quelques gouttes seulement d'une urine rouge, brûlante, troaUi et parfois sanguinolente. La plupart accusent également une sorte de tenesmevèt cal, c'est-à-dire qu'ils ressentent un besoin violent de rendre l'urine, etfûniii efforts considérables qui restent sans effet Beaucoup se plaignent d'un pnnlt incommode dans le méat urinairc ; presque tous ont de la fièvre , une soif vive, A ! l'inappétence, des nausées, des vomissements, de la constipation, un état de mafaôe et d'anxiété extrêmes. Cependant la gravité plus ou moins grande des symptAmei généraux et locaux, ou la prédominance de quelques uns d'entre eux est sartXNt déterminée par le siège spécial de la phlegmasie. Ainsi la douleur hypogastricpi est surtout vive lorsque l'inflammation (chose rare d'ailleurs) occupe la pailil supérieure de l'organe : l'urine ne s'accumule point alors dans la vessie, mais db en est expulsée à des intervalles rapprochés. Au contraire, uu sentiment de pestt* leur ou un prurit incommode au périnée, la rétention d'urine, l'ischurie, le téncnN vésical, sô remarquent dans la cystite du col. Dans ce cas, le catliétérisme est rendi souvent impossible par le gonflement ou l'état spasmodique de la portion prostatique de l'urètre; et lorsqu'on parvient à introduire l'instrument, il produit me 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 introduction d'une canule de seringue , excite des douletirs très vives : la défécation ou la simple émission des gaz en réveille de pareilles. Ces excrétions peuvent être empêchées lors(|ue l'inflammation a gagné toute la pM recto-vésicale; dans ce cas, la constipation et le météorismc sont une noavefc cause de souffrance et d'anxiété. £nfin , dans l'inflammation du bas-fond de b vessie, on a vu plusieurs fois les tissus, épaissis, boursouflés, produire robliténtion complète de l'orifice vésical de l'im des uretères ou de ces deux conduit!
DE LA CYSTITE AIGUE ET DE LA CYSTITE CHRONIQUE
«semble : Tiirine alors, ne poavaut plus arriver dans la vessie , s*accnmule dans es uretères, dans les bassinets et les caliœs. Bientôt , la sécrétion ne pouvant plus iToir lien . la fiè%Te redouble , du délire sunient , les malades tombent dans la irastratioD ; toutes leurs excrétions , les selles et les sueurs notamment, exhalent ■e odeur ariaeuse, et ils succombent bientôt avec l'ensemble des symptômes qui anctérisent la fièvre dite urineuse. Ces mêmes accidents surviennent encore, mais naooop plus lentement, toutes les fois que Turine accumulée dans la vessie cesse le pouvoir être excrétée.
Dans la cystite cantharidienno, sur laquelle M. Morel-Lavallée a récemment fixé 'attention des médecins , les malades rendent quelquefois, après des douleurs, des praioles et des efforts inouïs , des fausses membranes consistantes ayant de 1 & ! BiHimètres d'épaisseur, et dont l'étendue varie depuis la grandeur d'une pièce e 50 centimes jusqu'à celle d'une moitié de carte à jouer. M. Morel-LavaHée a ê que souvent, indépendamment de ces pseudo-membranes, l'urine aban« 4 eUe-méme laissait déposer, par le refroidissement, un précipité albomiidos oo moins abondant. Enfin, chez quelques malades, l'albumine tenue en dissolution ne se précipite que quand on chauffe l'urine jusqu'à ébulli*^ m V oo lorsqu'on la traite par l'acide nitrique.
Marche^ terminaisons. — Après s'être accrus pendant quelques jours, on voit ommanément les accidents diminuer ; les besoins d'uriner sont moins fréquents, I mictîon est plus facile, moins douloureuse, les urines ne sont plus sanguino- ■tes, enfin la fièvre et les autres troubles sympathiques diminuent ou cessent : on it alors que la c}*stite s*est terminée par résolution. La suppuration est une suite BMicoop plus rare : tantôt alors le pus est seulement exlialé à la surface de la ■qneose, ou bien un abcès, s étant formé dans l'épaisseur des parois, se vide dans Tcasie. Dans Tun et l'autre cas, les urines sont lactescentes, et l'on y démontre cflemeot la présence des globules de pus; mais quelquefois, ainsi que Chopart I TV ^ l'abcès interstitiel se fait jour dans le tissu cellulaire du petit bassin , qui ■dbaime et suppure à son tour; la mort est alors presque inévitable. La termi* non par gangrène est excessivement rare ; on la reconnaît quelquefois à la fétilé caractéristique de l'urine et à la gravité des symptômes généraux. On obsen e ■toat ce fâcheux accident lorsqu'il y a eu rétention prolongée de l'urine. Dans , une rupture se fait ordinairement au niveau de l'escarre ; dans quelques , la vessie se déchire sans gangrène préalable et par la simple distension des qui sont alors plus ou moins ramollies. Celte rupture a lieu presque toujours la paroi sapérieore, qui est la partie la plus mince et la moins soutenue. Suivant poiot où la déchirure s'opère, l'urine s*épanche dans le péritoine et produit une péritonite snraiguè , on bien elle s'infiltre dans le tissu cellulaire du , qu'elle mortifie. Dans Tun et Tautre cas, les malades succombent prompte- Des accidents semblables surviennent lorsque la perforation de la vessie Etablit par les progrès d*nne ulcération ; si celle-ci intéresse la paroi recto* jjcalr oa vésico-vaginale , Turine s'écoulera par le rectum ou par le vagin. Enfin, beaucoup de cystites passent à Fétat chronique. I^ chronicité peut, en «re, être primitive ; c'est ce qui a surtout lieu dans les cas où la malidie est Bptomatîqoe de la présence d'un calcul. Les malades accusent alors à l'hypo* HW oo aa périnée une douleur permanente, quelquefois vive; ils sont tounnen- I par des eoTies fréquentes d'uriner, par de la dysurie ; les urines qu'ils rendent m troubles, porolentes, floconneuses, muqueuses, filantes et glaireuses: |\ r état de imdaise hahitnH. parfois de la fièvre : les digestions foni pénibles ^ ^
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nutrition languît. Les accidents, et particulièrement les syodptômes locaux, s'aggravent après le coït, et surtout après Fingestion de boissons stimulantes ou par l'impression du froid, etc. Après avoir ainsi présenté un plus ou moins grand nombre de recrudescences , et après une durée indéterminée, quelques cystites se tenni- ^lentpar résolution. Ghezd*autres malades, tous les signes d'inflammatioD cessât, mais la sécrétion de la membrane muqueuse continue à être pervertie : la cystite s*est alors transformée en catarrhe. La cystite chronique peut entraîner la taon par épuisement ou en provoquant quelques complications, surtout du cdtédi péritoine et des reins.
Diagnostic, — En traitant de la péritonite , de Texcavation pelvienne et de li métrite, nous verrons en quoi ces phlegmasies diffèrent de la cystite. Ce sont <i pei près les seules maladies qui offrent quelques points de contact avec l'inflammatioi de la vessie. Il est à peu près impossible de diagnostiquer les ulcères vésicaux; tel douleurs ^ives, un pus visqueux, tenace, fétide, strié de sang, qa*on a donnés comme des signes assez positifs des ulcérations de la vessie, ne sauraient les cane* tériser, mais ils en rendent Texistence assez probable. La cystite reconnue, il fait en rechercher la cause, et surtout détenniner si elle est idiopathique ou si ellecrt symptomatique de la présence d'un calcul. Le cathétérisme peut seul éclairer te médecin.
Pronostic. — On a vu que la cystite était une affection généralement grave; elle l'est surtout lorsqu'elle occupe le col et Torifice des uretères. Celle qui succède à l'administration des cantharides est presque toujours bénigne, et n*a goèff qu'une durée de vingt-quatre à trente-six heures.
Étiologie. — La cystite idiopathique est une affection excessivement rare, sur tout à l'état chronique. La maladie affecte spécialement les adultes; elle est ptai commune chez les hommes ; elle est presque toujours produite par quelques caosfi directes, telles qu'une plaie pénétrante, une contusion à Thypogastre, unecbaie sur les reins ou le périnée , le cathétérisme ou le séjour des sondes, un accovdK* ment pénible, la rétention de l'urine, la présence d'un calcul, ou bien c*estoiit phlegmasie urétrale qui se propage à la vessie. On sait enfîn que l'absorption des cantharides a souvent pour effet de produire une cystite; cela se remarque spécialement à la suite de l'application de vésicatoires sur quelque partie du corpsqoe ce soit, surtout si c'est un point qui a été scarifié pour l'application des ventouses.
Traitement. — Â la cystite aiguë on opposera un traitement antiphlogistiqnc plus ou moins énergique. Les saignées générales ne sont utiles que dans les cm d'une réaction fébrile forte : presque toujours les saignées locales suffisent. La sangsues sont appliquées communément à l'hypogastre ; mais on les mettra de préférence 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 fluxion sanguine. Ce résultat ne peut avoir lieu lorsqu'on met un nombre desaog" sues suffisant (au moins vingt-cinq) et qu'on favorise l'écoulement des piqûres. L'hypogastre et le périnée seront recouverts de cataplasmes émollients ; les malades seront plongés dans un bain tiède et boiront une boisson mucilagineuse. La liberté du ventre sera entretenue par des lavements ou par quelques laxatifs dont. 11 faut, en général, s'abstenir de nitrer les tisanes ou de les donner en trop grande abondance, surtout lorsqu'il y a rétention d'urine, ou bien dans les cas où T^crétionde ce liquide se fait après des efforts très douloureux. Lorsque la vessie, distendue par Turine, fait saillie au-dessus du pubis, il faut pratiquer le cathétérisme, quelque douloureux qu'il soit Si l'on arrivait très difficilement dans la
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ie, et si cet organe sup[)ortait sans beaucoup de souffrance la présence de iostniment , on pourrait le laisser quelque temps à demeure ; dans le cas coqraire, on le retirerait aussitôt, sauf ensuite à le réintroduire s'il y avait nécessité. je» moyens de traitement varient peu dans les différentes espèces de cystites : ependant, ^ans les cas où la maladie est produite par Faction des cantiiarides, tont i monde est d'accord d'administrer le camphre en lavements , en frictions et en Ailles, seul ou combiné avec l'opium , pour modérer les douleurs et l'excitation ttrtme des organes génitaux. Lorsque la cystite est symptomatiqne de la présence *mi corps étranger qui exige une opération (lithotomie ou litbotritie), il faudra , faot de la pratiquer, nKxiérer le travail inflammatoire.
Dans la cystite chronique , on aura encore recours à une ou plusieurs applicaions de sangsues , surtout si les douleurs sont vives ; on insistera également sur les ains émolllents. On favorisera la transpiration cutanée par l'usage de la flanelle et Ci bains de vapeur ; on établira une révulsion à l'hypogastre, en faisant sur cette artie des frictions avec une (Kimmade stibiée ou en la recouvrant d'un vésicalire. On a cherché également à modifier directement l'état des surfaces malades ar l'administration de substances qui, éliminées par les reins, et mêlées à l'urine, lodifient heureusement la surface vésicale. C'est ainsi qu'on a donné, en pareil B, le baume de copahu en lavement ou par l'estomac , la térébenthine. On a égaiment conseillé d'injecter directement dans la vessie ces mêmes médicaments et Inaienrs autres. C'est ainsi qu'on a fait des injections de calomel (20 à 30 centî* rammes dans eau, q. s.), des injections d'eau de goudron, d'eau sulfureuse naturite , des injections de copahu h la dose de 30 à 60 grammes, et même des injecoiis de nitrate d'argent. Nous avons vu ce dernier moyen guérir en quelques Mrs des cystites chroniques qui résistaient depuis plusieurs années à tous les nitements. Pour cautériser la vessie, Oh commence par la vider de l'urine qu'elle Mitient, puis on injecte 50 à 60 grammes d'une solution concentrée de nitrate 'argent , ou bien , à l'aide de la sonde imaginée par M. Lallemand , on porte le rastiquc en poudre dans la vessie. Ce moyen est un des plus cflicaces; il n'est oint ou à peine douloureux ; il n'excite aucun accident, si ce n'est parfois quelques ■iasons un peu vives le jour de l'opération ; mais elles cèdent communément à administration d'un ou de deux bains. Il est quelquefois nécessaire de recourir à M nouvelle cautérisation ; mais il faut laisser entre les deux opérations un interaBe d'au moins quinze ou vingt jours. On a encore conseillé dans la cystite chro* liqne l'usage à l'intérieur des résineux , de quelques eaux minérales , d'un régime pécial ; mais comme ces moyens conviennent surtout au catarrhe vésical , nous 9 parlerons en traitant de cette dernière maladie.
Enfin, il est des cystites chroniques qui, en raison des désordres graves qui les nt produites, on de la présence d'un calcul trop volumineux ou enchatonné, sont nt-dessos des ressources de l'art. Il faut alors se borner à calmer les souffrances DOrent atroces des malades et l'état spasmodique de la vessie par remploi de sup* Miitoires narcotiques ou de lavements opiacés.
INFLAMMATION DES OBGANES GÉNITAUX
Les organes génitaux, dans les deux sexes, sont fréquemment atteints de phleg« aasie. Nous ne comptons, dans ce chapitre, appeler l'attention du lecteur que sur es Inflammations qui affectent l'utérus et deux de ses annexes, l'ovaire et les igaments larges. Nous omettons à dessein de décrire la phlegmasie du vagin et
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celle de Turètre, du prépuce et du gland chez Thomme, attendu qne uoos comptoos nous en occuper longuement plus tard, quand nous traiterons de l'infectionTéiiérienne. Il ne faudrait pas néanmoins conclure de tout ceci que toutes les inflaiDroatîons de Turètre chez ]*homme , et que toutes celles qui aOectent le vagin cba la femme, dépendent constamment de Faction d'une matière virulente; mais cette cause, si elle n'est pas précisément la seule, est du moins la plus conimaDe;et comme, quelle que soit Torigiue du mal, on n'observe que des nuances dans ki symptômes, mais nulle différence très tranchée, il convient, pour éviter des redito» de renvoyer Tétude des inflammations des organes externes de la génération diai les deuY sexes à l'époque où nous traiterons des accidents syphilitiques primitik
J>e la méirittf.
On désigne sous le nom de métrite l'inflammation du tissu utérin. La plupart des auteurs en ont distingué deux espèces, suivant que l'inflammation occupe le parenchyme de l'organe, ou suivant qu'elle est bornée à la membrane interne. U première constitue la métrite proprement dite : on Ta nommée aussi profonde^ phlegmoneuse on parenchymateuse ; la seconde est généralement désignée sov les noms de catarrhe utérin ou de métrite catarrhaie, en raison de récoulement muqueux ou mucoso-purulent qui a lieu ])ar les organes génitaux. Nous verrooi par la suite que les écoulements blancs de l'utérus sont un symptôme fréquent d'une foule d'altérations de l'organe ; mais il en est d'autres qui sont essentiehi c'est-à-dire qui, ne se liant à aucune lésion matérielle, sont uniquement constitnéi par un vice de sécrétion de la membrane interne : nous en traiterons à l'articb Leucorrhée, La métrite est distinguée en aiguë et en chronique : la première le divise elle-même en métrite simple et en métrite puerpérale; la seconde oÉi aussi deux fonnes principales, dont nous traiterons en particulier. Ce sont: h métrite avec induration, et la métrite ulcéreuse et granulée.
J>e la métrite aîgui simple.
Caractères anatomiques. — Dans les cas rares où l'on peut examiner Ttetde l'utérus atteint d'inflammation simple, on trouve Torgane augmenté de volame; le tissu, d'un rouge plus ou moins foncé, est plus consistant, mais friable, ou biei il est ramolli et se laisse déchirer ou pénétrer ()ar le doigt. Si du pus a été prodniti il est inûltré dans les parois , ce qui donne à celles-ci une coloration grisâtre M d'une teinte de feuille morte. Plus rarement on a trouvé le pus réuni en plosienii foyers isolés, les uns libres, les autres enkystés, ayant toujours un petit voloine (depuis celui d'un pois jusqu'à celui d'une noix) ; Lisfranc en a vu deux poariait qui égalaient à peu près la moitié du poing. Ënfln, plus rarement encorCv ont trouvé le produit morbide renfermé dans la cavité utérine : celle-ci est alors tapinée par une fausse membrane; en la détachant, on trouve la surface interne de For^ gane rouge, injectée, friable. La niOmc altération peut exister dans une des irompel ou dans les deux : celles-ci ont alors acquis un volume beaucoup plus considérable. Enfm, la membrane péritonéale, les ovaires et les ligaments larges participent le plus souvent à la phlegmasie.
La métrite pouvant être partielle ou générale, les lésions qui la caractériseii occuperont donc l'utérus entier ou quelques unes de ses parties, spécialement la col, la paroi antérieure ou postérieure, un de ses l)ord8 ou la cavité«
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Symptômes, — La métrite débute généralement sans prodi*oines, et les signes qui la caractérisent varient suivant que la phlegrnasie est circonscrite ou qu'elle fat étendue à tout Torgane. La métrite occupe-t-elle le col, les malades accusent de h douleur, de la chaleur et des élancements au fond du vagin ; les rapports sexuels Mit extrêmement douloureux ; si Ton pratique le toucher, on reconnaît que le ' col est chaud, sensible à la plus légère pression, plus ou moins dur, et augmenté ée volume; il est souvent doublé, triplé, et peut même acquérir le volume du pùng â*un adulte. Dans ces cas , il y a toujours un certain degré de prolapsus Hérin, à moins que le vagin, devenu plus rétractile, ne contrebalance le poids iittolite que Tutérus a acquis. Par le spéculum, on découvrira les divers changements sunenos dans la physionomie du col ; quelquefois , on y constate des érosions, des ulcérations et des fausses membranes qui se montrent commulément très rebelles.
Si l'inflammation envahit le corps de l'organe dans la totalité ou dans la plus gnode partie de son étendue, on observe généralement un ensemble de symptômes (Eoéraux et locaux plus graves que les précédents. C'est ainsi qu'un frisson violent Barque communément le début de la maladie ; l'hypogastre est le siège de douleurs lires et lancinantes, qui s'exaspèrent par la pression, par les secousses de la toux, pv les inspirations profondes, et généralement par la plupart des mouvements imjrimés au corps. Les malades ne peuvent le plus souvent tenir le tronc dans sa Mtitade normale ; elles sont presque toujours obligées de se courber fortement en lorsqu'elles marchent. La plupart éprouvent également un sentiment de t^r à l'anus ou même un véritable téncsme ; l'excrétion de l'urine est soudooloureuse et difficile ; il y a aussi presque toujours des tiraillements ou des hncements aux aines, à la partie interne et supérieure des cuisses, ainsi qu'à la ^gioD sacrée. Ces divers accidents s'expliquent par le volume phis considérable k Forgane qui comprime le rectum, la vessie, les nerfs sacrés , et qui , devenu los lourd, tiraille les ligaments qui le fixent au bassin. Lorsque la douleur hypo- Citrique n'est pas très vive, on peut, en déprimant suffisamment la paroi abdolinale antérieure, sentir souvent que le fond de l'utérus est au niveau du pubis •même qu*il le dépasse de quelques centimètres. L'introduction du doigt dans le BCtam fait également constater une augmentation dans le volume de l'organe, tant !■■ ses diamètres antéro-postérieur et transverse que dans son diamètre vertical. )ê pressant sur la paroi recto-vaginale , et souvent par la seule introduction du tigt, on excite des douleurs vives. Par le toucher, on trouve, en outre, que le col ft sain ou bien qu'il participe à la maladie du corps. L'utérus est presque toujours ■ peu plus abaissé ou dans une position plus oblique ; d'autres fois il a subi un |èr mouvement de rétroversion et surtout d'antéversion. Si l'on essaie de le Amler vers le bassin, il paraît plus lourd; cette manœuvre excite toujours de f es douleurs. En général, on trouve que l'organe est peu mobile; il semble même idqaefois être véritablement enclavé : il est alors impossible de lui imprimer icone espèce de mouvement. Il n'est pas rare que dans cet état il n'existe aucun oolement vaginal; d'autres fois un liquide jaunâtre, verdâtre, blanchâtre, sanlinoleiitf s*échappe en plus ou moins grande abondance de la vulve. Quelle que il h partie de l'utérus enflammée, on observe presque toujours quelques troubles mpathiques du côté de plusieurs fonctions, spécialement vers les organes digess : ainsi les malades ont de l'inappétence et de la soif; beaucoup ont des nausées même des vomissements aqueux ou bilieux; leur ventre est un peu tendu itéonaé; les selles sont rares ou nulles; la fièvre est plus ou moins forte; ^
T. T. — 6* *Dn, ^^
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figure exprime ranxiété; il y a une céphalalgie vive et parfois an pende dâire. Cependant la inétrite simple produit rarement cet ensemble de syaiptôroes graves: ceux-ci ne se développent (|ue lorsqu'il survient des complications; les plus fréquentes sont la phlébite et la péritonite de Texcavation pelvienne. Cepei^Bt il convient d*avertir le lecteur que ces complications sont fort rares dans h métrite simple non puerpérale.
Durée , terminaisons, — La métrite aiguë a presque toujours une heoreoK issue : cependant on Ta vue quelquefois se terminer très rapidement par laHMrt; mais dans ces cas il existait |>rcsque toujours quelque complication du côté dn péritoine. La résolution est le mode de terminaison le plus ordinaire de la maladie; on Tobserve presque constamment entre le premier et le second septénaire. Lasapporation est un accident extrêmement rare; il est en général fort difficile de la diagnostiquer en raison du très petit volume des abcès. On a pourtant cité des casai des collections purulentes très volumineuses, formées dans l'épaisseur de l'aténis, se seraient fait jour dans sa cavité , dans celle du rectum ou à travers les paraii abdominales. Mais ces faits, qui nous paraissent pour la plupart appartenir 4 dei abcès des ovaires ou des ligaments larges, sont fort rares ; beaucoup nous semblent d'ailleurs être presque aussi suspects que ces faits relatids à des mécrita aiguës qu'on aurait vues se terminer par la gangrène et par réliininadon de l'organe tout entier. Cependant il parait 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 Toblitéralioi des trompes ou des adhérences insolites de leur extrémité libre peuvent amener un stérilité incurable ; comme des adhérences établies entre l'utérus et les piM du bassin peuvent être une cause d'avortement en s'opposant au développemeH régulier de l'organe (Boivin). Enfm, la métrite qui atteint la femme grosse a poor résultat presque constant la mort du fœtus et son expulsion prématurée: oa a même vu dans ces cas l'utérus enflammé se ramollir et se rompre, ce qui entrafoe comme conséquence inévitable le passage du fœtus dans le |>éritoine, puis le développement d'une péritonite suraiguë très rapidement mortelle.
Diagnostic. — U péritonite, l'ovarite, la vaginite et la cystite sont les principales maladies aiguës qu'on peut confondre avec la métrite. Nous parlerou pim tard du diagnostic diflérentiel des trois premières; quant à la cystite, elle sera animent distinguée de l'inflammation de la matrice par le siège superficiel de la doulcnr hypogastrique, par les besoins fréquents d'uriner, par les souffrances et l'anxiété qui précèdent et accompagnent chaque excrétion, par l'absence des doulenn inguinales et sacrées, et par les résultats négatifs que fournissent le toucher vagidi et le toucher rectal. Il est à peine utile dédire qu'on ne ix)urra prendre ponruM métrite les accidents, quelquefois violents, qui marquent l'établissement ook ^lourdes règles chez quelques femmes, ainsi que les douleurs qui accompagnent l'avortement et les déplacements de l'utérus ; car la marche de la maladie, les résultats fournis par le toucher ne laisseront aucun doute sur la cause des troubles qu'on observe. L'exploration par le doigt et la nature des symptômes révéleront enfin quelle est la portion de l'utérus qui est spécialement ou exclusivement affectée. Ainsi, lorsque le col seul est malade, la douleur est concentrée dans le fond du vagin , et le doigt reconnaît que la partie aflcctée est chaude et très seisible. Si, au contraire, la phlegniasie est Iwrnèe au bas-fond de lutérus, le toecher par le vagiii , aussi bien (pie celui qu'on pratique par le rectum , ne donnent
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aucan signe , tandis que la pression hypogastiiquc réveille les douleurs les plus YÎves. Le téiiesmc \ésical et les difTiculu's d'uriiier (|ui prédomineut révéleront, suivant M. Chomel, que la lésion occu])e la paroi antérieure, tandis que, d*aprèsle même observateur, les douleurs se font spécialcmenl sentir pendant la défécation, et elles occupent la région sacrée lors([ue c'est la paroi postérieure qui est spécialement atteinte. Enfui, M. Chomel nous apprend encore que c*est principalement dans raflcction des parties latérales de la matrice qu*on obsene des souffrances dans les aines et dans les cuisses ; la pression hypognstriquc est alors plus doulooreuse du côté malade, et le corps de Torgane est généralement incliné dans ce MDS, tandis que le col l'est en sens inverse.
Pronostic, — La métrite simple est une maladie qui compromet rarement )*exîstence : aussi son pronostic est- il peu grave ; il faut en excepter pourtant les cas où la plegmasie envahit tout l'organe, ou bien ceux où elle se propage au péritpiae ou aux veines, ou bien encore lorsqu'elle atteint un utérus distendu par le produit de la conception. Enfin, nous avons vu que la métrite, tout en guérissant, pouvait entraîner après elle de grands inconvénients , comme la stérilité ou une tendance extrême aux avortements.
Etiologie, — Toutes les parties de l'utérus ne sont pas également prédisposées k 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 aux violences extérieures, mais aussi parce qu'elle renferme plus de tissu cellulaire et de vaisseaux que celui-ci. La métrite est une affection très rare chez les filles non encore menstroées, comme chez les vieilles femmes qui ont cessé de l'être. Elle est non moins rare chez les femmes grosses : lorsqu'elle survient chez elles , presque toujours dk succède à quelque cause traumalique, surtout à des manœuvres criminelles poor provoquer l'avortement. A l'état de vacuité, la métrite peut être tout à fait qMHitanée; mais souvent elle est provoquée par quelque cause déterminante appréciable, connue une opération sanglante, des fatigues dans la marche, une chute wr les fesses, l'abus des plaisirs vénériens, des chocs trop violents portés sur le eolatérin, la suppression brus(|uc des règles, la présence d'un pessaire dans le vagin , l'impression subite du froid , ou l'abus d'injections trop fortement astrin-
fntes dans le but de supprimer une héinorrhagie , enfin l'extension à l'utérus une phlegmasie du vagin.
Traitement, — On oppose à la métrite aiguë le traitement antiphlogistique ordi- ■aire, c*est -à-dire une ou plusieurs saignées générales, et surtout des sangsues, ippliquées en plus ou moins grand nombre ti Thypogastre, aux aines, à l'anus; des ventouses sur les régions lombaire et sacrée. M. Duparcque préconise aussi les aangsaes appliquées directement sur le col utérin lui-même : cependant il n'est pas encore prouvé que cette médication ail l'avantage que quelques personnes lui ont attribué. Quoi qu'il en soit, ce moyen est plus effrayant que douloureux. Les iangsues ne réveillent même aucune douleur quand elles prennent sur la surface extérieure; mais il n'en est plus de même lorsqu'elles ))iquent la cavité du col ; aoKÎ devrait-on préalablement protéger celle-ci avec un morceau d'épongé ou de coton. Chez les malades atteintes de métrite, l'hypogastre sera recouvert de larges cataplasmes émollients; des injections émollientes seront également faites dans le vagin, et les malades seront maintenues pendant une ou plusieurs heures dans un bain tiède. Aux moyens précédents on joindra la diète, l'usage de boissons douces, de lavements émollients ou de quelques laxatifs doux, enfin la position horizontale fur un lit dont les matelas seront de crin. Cette médication sera continuée pendant
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toute la durée de TéUt aigu ; si la maladie est plus violente, on aura recours aussitôt aux frictions mercurielles : celles-ci sont encore indiquées à Tépoque où les accidents inflammatoires ayant diminué, il reste encore uu engorgement assez considérable du tissu utérin.
2>e la métrîte puerpérale.
L'inflammation du tissu utérin se rencontre fréqueipment chez les femmes récemment accouchées; elle affecte des formes symptomatiques fort diverses, suivant la nature des lésions concomitantes. Nous l'avons^ vue coexister souvent avec la phlébite des veines et des sinus utérins ; bientôt nous la trouvons accompagnant aussi assez fréquemment la péritonite ; enfin , sous le nom de puirescence^ noas décrirons dans le second volume une altération que quelques uns ont considérée ï tort comme une métrite gangreneuse : mais nous ne voulons dans ce court article qu'appeler un instant l'attention du lecteur sur la métrite puerpérale simple.
Caractères anatomiques. — L'utérus est volumineux, il déborde le rebord sapéricurdu bassin. Ses parois sont flasques, épaissies, ramollies, parfois iofîltréeide pus, et plus ou moins rouges et injectées. La face interne est noirâtre. On en sépare aisément des détritus pulpeux , surtout dans les points correspondants à I insertion du placenta. Les annexes participent quelquefois à l'altération de l'organe utérin.
Symptômes, marche, — La métrite puerpérale débute quelquefois aussitôt après l'accouchement; mais le plus souvent elle ne se déclare que plusieurs jours et même une ou deux semaines après la délivrance. L'invasion de la maladie est souvent marquée par un frisson plus ou moins violent. Cependant chez la plupart des malades la douleur est nulle ou presque insensible; chez d'autres, l'hypogastre devient le siège d'une douleur plus ou moins vive. Cette région est tendue, doniooreuse à la pression, et la palpation y fait découvrir Tutérus plus ou moins proéfflinent. Les femmes accusent, en outre, des douleurs dans les lombes, dans les régiou inguinales et dans les cuisses. Un fluide blanc, presque toujours rosé ou tout i fait sanguinolent, et plus ou moins fétide, s'écoule par le vagin. Le doigt porté dansée canal, en même temps que la main opposée reste appliquée sur l'hypogastre, permet de mesurer exactement le volume de l'utérus, son degré de mobilité, son plmoa moins d'inclinaison. Les troubles sympathiques sont très variables ; souvent presque nuls dans la métrite qui survient huit à quinze jours après les couches ; iksoit parfois graves lorsque la maladie se déclare peu d*heures ou peu de jours aprèili délivrance. Ainsi, dans le premier cas, la fièvre est modérée ou bien elle niaiM|ie même tout à fait ; il y a de l'inappétence, quelques nausées parfois, et de la comtipation. Dans le second, la réaction peut être vive; il y a du météorisme, des vomifsements verdâtreset l'ensemble de symptômes qu'on rencontre dans la péritonite. L'inflammation des veines, celle du péritoine et la suppuration du tissu utériif sont des accidents assez communs de la métrite qui se déclare peu de jours aprèi la délivrance ; aussi, la maladie se tcrmine-t-elle fréquemment par la mort II n'es est pas de même de la métrite qui survient quelques semaines après les couches; celle-là, en effet, a presque toujours une heureuse issue, quoique fort souvent b résolution se fasse attendre pendant assez longtemps, c'est-à-dire pendant ciaqi six semaines ou deux mois. Une circonstance qui retarde et qui parfois même compromet la guérison, c'est l'extension de la phlegmasie de l'utérus aux anneus de cet organe ou au tissu cellulaire du bassin et des fosses iliaques.
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D'après ce qui précède , on voit que le diagnostic de la métrite puerpérale ne peut offrir aucune diflSculté.
Pronostic. — La métrite simple survenant une ou plusieurs semaines après la délivrance est une affection qui compromet rarement Texistence. Il n*en est pas de même de celle qui se déclare aussitôt après Faccouchement , et qui se complique des accidents que nous avons énumérés précédemment.
Causes. — La métrite puerpérale, rarement spontanée, affecte presque exclusifemeot les femmes qui quittent prématurément leur lit ou qui s'exposent au froid. Aossi est-ce une affection qui malheureusement est très commune chez les femmes dn peuple.
Traitement. — Le traitement de la métrite puerpérale ne présente rien de spécial. Le repos au lit, les cataplasmes sur le ventre, quelques laxatifs, suffisent dans les cas les plus bénins. On débutera par une ou plusieurs saignées générales brsqiie la fièvre et des accidents graves surviennent. Les saignées locales suffiloot lorsque la douleur est vive et que la réaction n'est pas forte. C'est après oecte indication remplie qu'on commencera l'emploi des pommades fondantes, Dtiis la forme grave de la maladie, on se comportera suivant la nature des accideolSL (Voy. les articles Péritonite puerpérale , Phlébite utérine , Putrescence it V utérus. )
X>e 1* métrite ohron^a*.
La métrite chronique peut être primitive, ou bien succéder à la métrite aiguë. ^fhs fréquente que cette dernière, elle se présente sous deux formes anatomiques 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; T h métrite ulcéreuse,
1® Métrite chronique avec engorgement et induration du tissu.
Caractères anatomiques. — Dans cette forme de la métrite , Tutérus est tu- ■é6é, déformé en partie ou en totalité, suivant que la phlegmasie est limitée à ne portion de l'organe ou suivant qu'elle l'occupe en entier. Dans ce dernier cas, Totéras peut acquérir, surtout dans son corps, un volume double, triple, quadruple même, de celui qu*il a à l'état normal. La partie engorgée est plus pesante a pins dure, sans offrir pourtant la pesanteur et la dureté du squirrhe ; sa surface bie, non bosselée, est grisâtre ou rougeâtre ; la même teinte se retrouve à la coupe da tissa, qui se laisse diviser assez facilement et sans crier sous l'instrument. On coostate d'ailleurs que les parties malades n'ont subi aucune transformation orga- ■iqDC, car on y reconnaît toujours la structure propre à l'utérus ; il semble pourlaot que les tissus ont éprouvé une véritable hypertrophie. Les fibres , en effet , not plus apparentes, et quelquefois on peut suivre la direction de quelques unes d'elles; une matière albumineuse est infiltrée dans leurs interstices, sans être trts intimement combinée avec elles , puisque souvent on peut la séparer après me macération de quelques jours. Malgré Taugmenlation de volume du corps Biérin, la cavité du viscère n'est presque jamais agrandie ; souvent même sa capadCé est diminuée. En raison de cette augmentation de volume, on conçoit que rntéms 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 {antécersion, rétroversion, inclinaisons). Ces d^\)Uc^\xv^ti\^ V^>3^^v^.
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être primitifs, mais le plus souvent ils sont consécutifs à Fengorgement, et dépeodent du poids insolite que Tuiérus a acquis.
Symptôme^. ' — Il est des engorgenienls chroniques de Tutérusqui, qiiok|iie assez étendus, restent tout à fait latents, c'est-à-dire qu'ils ne se révèlent par aacan 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'exaspère par moments , et surtout après une fatigue ou bien aux époques menstruelles; elle augmente communément par la pression, et s'accompagne des mêmes tiraillements aux aines et à la partie supérieure et interne des cuisses, des mêmes douleurs lombaires et sacrées que nous avons déjà notées dans l'état aigu. C'est aussi dans l'engorgement chronique surtout, que les malades accusent des pesanteurs vers le siège, des épreintes, des efforts pour aller à la selle, une constipation habituelle, des envies fréquentes d'uriner, de la cuisson pendant l'émission de ce liquide, accidents qui dépendent pour la plupart de la compressioo 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 muqueux, parfob 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 |)ar la marche ; au contraire, la' position horizontale calme ou même fait cesser complètement les douleurs. GeUoci s'opposent le plus souvent au rapprochement sexuel.
Les signes les plus positifs de la métrite chronique sont fournis par rexploratioB directe de l'organe malade: ainsi, par Tintroduction du doigt dans le vagin et dans le rectum on peut déterminer le siège et délimiter exactement l'engorgemeot; n*occupe-t-il que le coi, on trouve celui-ci dur et plus ou moins augmenté de volume. Cependant l'engorgement véritablement inflammatoire et nullement sqoirrheux est rarement lx)rné au col, et surtout h l'une des lèvres du 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, ))endant que le doigt est dansk vagin, on applique la main opposée sur l'hypogastre, on apprécie le Tolumede l'utérus dans le sens vertical. Enfin lorsque, pour compléter l'exploration, on pratique le toucher par le rectum, on constate, mieux encore que par le toucher vaginal, l'augtnentation de volume du corps utérin, et son degré de consistance. L'emploi du spéculum n'est utile qu'autant que le col est lui-même engorgé; on peot alors, à l'aide de cet instrument, apercevoir la coloration rouge de cette partie, et apprécier parla vue sa direction et son volume. Celte exploration révélera également lorsque l'engorgement sera circonscrit à la paroi antérieure ou à la paroi postérieure de l'utérus, ou sur un de ses bords. Dans le premier cas, il existe communément une antéflexion; le corps utérin est fortement porté en avant, et la paroi antérieure du vagin est tellement allongée, quil est difficile d'atteindre l'utérus avec le doigt; l'engorgement de la paroi postérieure produira la rétroversion, et si l'intumescence occupe un des côtés de l'organe, il y aura incliniboode l'utérus vers le côté correspondant du bassin. Les différentes explorations dont nous venons de parler se font quc^uefois sans
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souffrance; mais le plus souvent le toucher est plus ou moins douloureux, surtout quand on appuie sur certaines parties, ou bien lorsqu*on s'efforce de refouler l'utérus vers le ventre. Dans ces manœuvres, il n*est |)as rare aussi qu'on détermine Téconlement d'une petite quantité de sang ; mais ce phénomène est loin d'être aussi fréquent qu'il l'est dans la dégénérescence cancéreuse.
Dans l'engorgement chronique de l'utérus, la nutrition parfois souffre peu; beaucoup de malades conservent, en effet, assez d'embonpoint et de forces, et leurs digestions sont intactes ; très rarement elles ont delà flèvre. Cependant, beaucoup d'autres femmes ont différents troubles sympathiques ; ainsi les digestions sont pénibles, accompagnées de dégagements de gaz, de gonOement du ventre. M. Bennett, dans son ouvrage, dit aussi qu'il y a souvent des troubles vers le foie et une augmentation fréquente du volume de cet organe. C'est là un fait que nous n'avons point encore vérifié en France. Mais il est constant qu'ud grand nombre de ces femmes ont différents accidents nerveux, comme céphalalgie vive, opiniâtre, parfois trouble de la vue, et quelques symptômes 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.
En résumé, le plus souvent un engorgement, même considérable, de l'utérus 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 voisins. Dans l'explosion des accidents sympathiques qui surviennent chez un grand nombre, il faut faire la part du repos -auquel les femmes sont condamnées, de leur préoccupation, et du régime débilitant auquel on les soumet forcément.
Marche, durée, terminaisons, — C'est le propre de ces engorgements de rester longtemps stationnaires et d'avoir une durée très 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 squirrhe et en cancer ; cependant cette transformation, fort rare d'ailleurs, n'arrive que chez les femmes prédisposées. Si quelques personnes l'ont regardée comme étant très commune, c'est qu'elles ont confondu des engorgements primitivement squirrheux avec des engorgements inflammatoires. La terminaison par suppuration est plus rare encore ; d'ailleurs les abcès qu'on obterre dans le cours des engorgements chroniques de l'utérus se forment bien moins dans cet organe que dans ses annexes ou dans le tissu cellulaire du bassin, parties aaxquelles la phlegmasie se propage quelquefois.
Diagnostic, — Les douleurs lombaires et sacrées, les tiraillements dans les aines et les cuisses, les pesanteurs au {lérinée, indiquent presque toujours une souffrance de l'utérus. Parmi les phénomènes sympathiques, M. Bennett insiste surtout sur les troubles digestifs, spécialement sur les nausées, qu'il regarde comme un signe précieux et presque caractéristique de Tinflammation chronique du corps utérin. Toat en pensant qu'il y a de l'exagération dans cette manière de voir, nous croyons qu*on doit tenir grand compte de ce signe indicateur. Le toucher seul permet d'établir le diagnostic avec quelque certitude, en faisant connaître le siège et la nature de la lésion. L'engorgement du col ne pourra jamais être 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 qae des accidents qui l'accompagnent, être pris pour une grossesse commençante, |ii confondu avec un développement de Tutérus produit par une môle ; C9iv d^\i%V2s<Q^^
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les cas Torgaue n*a pas la coDsistauce qu*ll acquiert lorsqu*il est chrouiqaefflenl enflammé. On ne croira pas à un engorgement, dans les cas où une prodoction cartilagineuse s*est formée dans le tissu utérin : car alors Torgane est inégal et hé* risse de tumeurs dures, solides, dont le développement est très lenL La maladie avec laquelle la métrite chronique, avec induration, offre le plus de ressemblance, est sans contredit l'induration squirrheuse ; Tahalogie est si grande, dans un certain nombre de cas, qu'il est vraiment impossible d'établir tout d'abord le diagnostic différentiel. Cependant le plus souvent on distingue les deux maladies l'une de l'autre en considérant que le squirrhe est ordinairement Umité au col, du moins à sou début; il est généralement mieux circonscrit que l'induration inflammatoire; la dureté de l'engorgement, le poids de la tumeur, sont aussi beaucoup plus considérables, et la pression y développe beaucoup moins de douleur. EuGn, les inégalités et les bosselures de la tumeur squirrheuse, sa couleur d'an blanc mat, ainsi que les hémorrhagies qui l'accompagnent, seront tout autant de caractères qui la distingueront des engorgements simplement chroniques.
Pronostic, — L'engorgement chronique de l'utérus est une affection qui compromet rarement la vie; cependant son pronostic est assez grave, en raison surtout de la lenteur avec laquelle la guérison survient Comme il est incontestable que dans quelques cas, rares d'ailleurs, l'engorgement inflammatoire a dégénéré en squirrhe, on devra, par 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'epgorgement utérin même borné au cd est une cause fréquente de stérilité. S'il survient dans le cours d'une grossesse, ou bien si, primitivement développé , il n'a pas empêché la fécondation , il rendn du moins l'avortcment presque immanquable. Ce que je dis de l'induration du col s'applique aussi à celle du corps. M. Bennett pense même que les phlegmasies do segment inférieur sont une des causes les plus fréquentes et les moins soupçonnées des fausses couches.
Etiologie, — La métrite chronique est très rare après l'âge critique, elleafléde spécialement les femmes dans la période de vingt-cinq à quarante ans; elle n*est pas, d'après M. Bennett, aussi rare qu'on le dit chez les jeunes filles ; elle occuperait communément chez elles le col. Souvent consécutifs à la métrite aiguë , on voit ces engorgements plus ordinairement encore survenir lentement d'une UMoière insidieuse, et ne se révéler par des symptômes particuliers que lorsque déjà la maladie occupe une grande étendue. Cette affection se remarque surtout après ks couches pénibles ou les avortemenls , et plus spécialement lorsqu'ils ont été pnn voqués par quelque manœuvre directe. La 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.
Traitement, — A moins de contre-indication , il convient de commencer par opposer aux indurations chroniques de l'utérus une médication antiphl<^tiqiie. Lorsque la femme est forte, on pratiquera une ou deux saignées générales, puis on aura recours à quelques émissions sanguines locales : ainsi des ventouses scarifiées seront mises aux lombes, aux régions hypogastrique et sacrée , ou bien on appliquera des sangsues aux aines , à la vulve ou à l'anus , en ayant soin d'en mettre chaque fois un grand nombre, et de favoriser l'écoulement du sang, pour dégorger les tissus et empêcher l'effet congestif que provoquerait nécessairement une saignée locale insuflisante. Dans ces derniers temps, divers praticiens, et M. le docteor Doparcque entre autres , ont conseillé d'appliquer les sangsues sur le col otériii
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lui-inéme, préalablement mis à découvert à ]*aide du spéculum. L'habile médecin que je viens de citer parait avoir obtenu très rapidement, par ce moyen, la résolution d'engorgements utérins fort considérables. Cependant nous avons été moins beareux que lui, et, d'accord avec Dugès, avec madame Boivin et avec M. Ghomel, nous regardons l'application des sangsues sur le col utérin comme une pratique chanceuse, très désagréable, très fatigante |K)ur la malade, plutôt encore que douloureuse. On ne devrait donc y avoir recours que lorsque, les autres saignées locales ayant échoué déjà, il y a encore indication à tirer du sang. £n même temps, les malades prendront des bains généraux ou des bains de siège émollients ; elles feront dans le vagin des injections mucilagineuses et calmantes; on a même conseillé d'introduire des cataplasmes dans le vagin , afm de soumettre le col à une macéra^ tion prolongée. Mais ce dernier moyen est répugnant pour la femme, et son effica* cité d'ailleurs est très contestable. Il importe surtout que les malades gardent un repos absolu dans la position horizontale. On entretiendra la liberté du ventre par des lavements ou par des boissons légèrement laxatives. 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 , afin d'activer le plus possible l'absorption interstitielle , surtout aux dépens de l'organe malade. Lorsque , nonobstant ces iBoyens énergiques, l'engorgement persiste , il faut lui opposer les révulsifs et les {mdants. Dans les premiers se trouvent les vésicatoires , la pommade stibiée, les cautères, les moxas à la région sacrée ou^ur l'abdomen, le séton à l'bypogastre. Les médicaments fondants seront surtout choisis parmi les préparations mercurielles ou iodées, qu'on administrera spécialement en frictions sur l'bypogastre et aux parties interne et supérieure des cuisses. On a encore vanté les préparations d'or, d'arsenic et le tartre stibié en pommade (1 gramme pour 32 d'axonge), non pour produire un effet révulsif, mais dans le but de provoquer son absorption sans exciter d'érup* tkm à la peau. Ce moyen a été proposé par M. Duparcque , et généralisé dans d'autres affections par M. Jules Guérin ; mais il n'existe encore aucune série de fiûts rigoureusement observés qui dépose en faveur de cette médication. Les alcafios en bains, en boissons, en injections, l'iodure de potassium à l'intérieur (de 1 à & 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 seront simplement aqueuses , ou bien on les rendra alcalines ou sulfureuses, suivant le plus ou le moins d'opiniâtreté du mal : ce moyen exige de grandes précautions; on le suspendrait s'il était très douloureux. Enfin , il est des engorgements qui résistent à toutes les médications précédentes; on devra alors, pour peu que les antécédents y autorisent, essayer un traitement antisyphilitique, car il est un grand nombre d'indurations du corps et du col de l'utérus qui ne reconnaissent pas 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 , lorsqu'il existe quelque autre accident nerveux, ou bien enfin lorsqu'on veut modérer l'action irritante de certains médicaments.
2" Métrite chronique ulcéreuse et granulée.
Des ulcérations d'espèces différentes peuvent se développer sur le col de l'utérus : ks.nnes sont Tefi'ct d'un travail idiopathique et purement local ; les autres sont, par contre, le produit d'une cause spécifique , comme le virus syphilitiqiie^
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oa d'une diathèse comme le cancer. On a encore prétendu qu'il y avait des ulcères herpétiques et scrofulcux ; mais jusqu*à présent leur existence est très contestable. Nous n'avons à nous occuper ici que des ulcérations idiopathiques. Nous en distinguerons trois sortes, qui sonl les érosions simples ou les exulcéraiions ^ les érosions avec granulations, et les ulcères proprement dits.
Les érosions sont des ulcérations extrêmement superficielles, qui semblent résulter tinlquement de la destruction de Tépithélium et de Tinflammation do corps réticulaire, qui est rouge et uni. Cependant le plus communément la surface dénudée est hérissée d*un nombre plus ou moins considérable de petites grannhtions rouges, facilement saignantes, séparées par de petits sillons, ce qui lui donne la plus grande ressemblance avec la fraise, et surtout avec la framboise. Cette lésion peut être bornée à une des lèvres du museau de tanche ; mais le plus souvent elle les envahit toutes deux, et se prolonge plus ou moins sur le col, qui est gonflé, comme boursouflé , ainsi que dans sa cavité , et jusqu*à la face interne du corps. Cette lésion, qui est extrêmement commune, est connue sous les noms de méirite granulée ou ^'ulcération granulée ou framboisée. Tout le monde cependant n'admet pas, dans ces cas, rexistencc d'une exulcération du col. MM. les professeurs Chomel et Yelpcau surtout regardent les granulations dont nous parlons, ood comme des végétations à la surface d'un ulcère, mais comme une hypertrophie des follicules muqneux. Quelque habitué que je sois à partager les opinions de cesdeox tnaitres habiles, je ne puis cependant me vendre 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 oe saurait mieux faire que de comparer l'état que le col présente alors à la snrtee d'un vésicatoire , qui serait hérissée de petits bourgeons charnus. Dans Fun et l'autre cas, en eflet, 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 unes sont l'effet d*dne cause spécifique (syphilis, cancer, tubercules), tandis que les autres, ordinairement spontanées, ne tiennent qu'à une modification locale, à une altération de nutrition do tissu sur lequel elles siègent. Celles-ci doivent seules nous occuper en ce mMient
Les ulcérations dont nous parlons sont parfois très superficielles; d'antres fois elles sont profondes, et, dans ce cas, elles s'accompagnent presque toujours d'an engorgement du col. La solution de continuité peut être bornée à une des fèvrcs, ou s'étendre aux deux ; quelquefois môme elle se propage dans l'intérieur du wl Dans ce cas, l'orifice est dilaté, et il est commun alors de pouvoir introduire facilement une sonde jusqne dans la cavité du corps. Le col est tantôt induré ; tantôt, au contraire, il est mollasse, comme œdémaiié au toucher. La surface de Tnlcérttion est plus ou moins inégale ; mais elle n'est pas grisâtre, et ses bords ne sont pv taillés à pic comme dans l'ulcère syphilitique ; elle n'a pas non plus des bords m>' versés, durs ou friables, comme dans l'ulcère cancéreux ; ses bords sont plw o» moins amincis; il n'y a pas enfin des cavernes creusées dans le col ni des tnjrts fistuleux livrant passage à une matière casèeusc , comme cela a eu lieu dans les ulcères tuberculeux. Seulement on y découvre parfois de petites fongosités facil^ ment saignantes ; on dit alors que l'ulcération est fongueuse.
Symptômes, — Les troubles produits par les ulcérations simples ou granuléesdo col sont très variables. Il est quehfues femmes qui n'éprouvent aucune incommodité; chez d'autres, il n'existe que peu de leucorrhée : mais, cliez la plupart, récoutemeot est très eonsidéruble. Il est blanc, opaque ou puriforme, mêlé souvent
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à des mucosités transparentes qui sont fournies par la face interne du corps et du col utérins. En même temps les femmes ressentent de la chaleur dans le fond dd Tagin , 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 femmes, pour les empêcher de se livrer pendant ([uelque temps à la marche, et pour les forcer à conserver la position verticale. Le coït est souvent douloureux, et détermine un écoulement sanguin. La menstruation pent être régulière; mais elle est souvent dérangée, soit pour les époques, qui sont irrégulières, soit pour la quantité de sang perdu, qui est tantôt plus, tantôt moins ronsidérable. Le toucher, dans ces cas, ne fournit presque que des résultats néga^ tifs; il fait constater seulement qail n*existe le plus souvent aucun engorgement do col ni du corps; mais il est rare qu*il fasse reconnaître la lésion dont le musean de tanche est le siège. Parfois, ce|)endant, en promenant le doigt sur celte partie de Forgane, 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. Cbomel, 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 qoelqoes présomptions sur la nature de Tahération du col. Pour les reconnaître d'une manière certaine , il faut mettre les parties à découvert à l'aide du spécnlum. Le col se présente alors plus volumineux; les lèvres et l'orifice offrent une coloration d'un rouge vif, formant une plaque ovale ou arrondie bien circonscrite i très distincte de la partie saine , non seulement par sa coloration , mais encore par les petites saillies conflucntes dont sa surface est parsemée, et qui nous l'ont déjà fait comparer à l'aspect de la framboise.
Les ulcères profonds, fongueux, avec des végétations, ainsi que les fissures, produisent la plupart des accidents des ex ulcérations simples ou granulées. Cependant il paraît , surtout d'après les observations de M. Duparcque , que les premières déterminent des écoulements moins abondants ; mais elles s'accompagnent de douleurs plus vives, d'un sentiment de brûlure et de corrosion que les rapprochements sexuels exaspèrent souvent à un point extrême. Le toucher peut les faire reconnaître par la sensation qu'il donne d'une dépression ou d'une échancrure plus ou moins profonde sur un point de la circonférence de l'orifice utérin. Le col est, en outre, considérablement tuméfié, déformé, plus ou moins dévié; tantôt dur, tantôt mou , et comme fongueux. La menstruation est toujours plus gravement troublée, le sang ne s'échappe souvent & chaque époque qu'avec des douleurs très grandes; d'après la remarque de M. Bennett , une des formes les plus graves et les plus rebelles de la dysménorrhée, môme chez les vierges, se lierait k la présence d'nlcérations sur le col de l'utérus. Chez les femmes enceintes les ulcérations, plus rebelles que dans aucun autre cas, deviennent une cause très commune d'avorlement Elles aggraveraient également, d'après le témoignage de M. Bennett, les nausées et les vomissements qui accomi)agnent si fréquemment la gestation.
Marche, — Il est certain que les différentes ulcérations du col peuvent se cicatriser spontanément : cependant l'ulcération granulée est celle qui a le moins de tendance à guérir ; sa durée est toujours très longue. Les ulcérations utérines pendant la grossesse ont également plus de tendance à s'étendre qu'à guérir. Dans I étal de vacuité, on voit les périodes menstruelles les aggraver aussi le plus souvent. Quelquefois, après s'être montrées très rebelles, elles guérissent spontanément à l'époque de la cessation des règles.
UiagnoBtic, — Nous répéterons que les différentes esi)èces d'ulcéraiious ^^ ^
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Utérin , notamment la métrite granulée , ne peuvent être diagnostiquées qa*en mettant à découvert la partie malade à Taide du spéculum. Les caractères de Faite* ration , c*est'à*dire la coloration rouge et Tétat granulé de la surface, sans dépres* sion, ne pemiettent pas de confondre la métrite granulée avec aucune autre espèce d*ulcéraliou, et surtout avec les ulcérations syphilitiques et cancéreuses, avec lesquelles, comme on le verra plus tard, elle n*a aucune espèce de rapport
Pronostic. — Les ulcérations du col que nous venons d'étudier ne compromettent pas la vie ; mais plusieurs sont graves par leur opiniâtreté et par les conditions au milieu desquelles elles surviennent La métrite granulée est une affection qui peut bien être incommode , mais elle est constamment bénigne : quelque ancienneté et quelque étendue qu'elle ait d'ailleurs, elle ne produit jamais la dégénérescence cancéreuse. Il faut donc toujours calmer les craintes que presque toutes les femmes éprouvent ; on devra même s'abstenir de désigner leur affection par les noms d^ulcères ou d!ulcération , à cause de l'idée de cancer que ces roots réveillent dans leur esprit. Les ulcérations profondes , celles surtout qui s'accompagnent d'un engorgement du col, sont plus graves, non en raison des suites, qui ne sont jamais fâcheuses, mais à cause de la longueur de la maladie. Ces affectioDs peuvent s'opposer à la fécondation par l'obstacle mécanique qu'elles opposent parfois à l'introduction de la liqueur séminale dans la cavité utérine : MM. Chomd et Emery ont vu des cas de ce genre.
Il ne faut pas oublier non plus combien les ulcérations fongueuses du col sont fâcheuses lorsque la femme est enceinte. L'avortement est, en effet, toujours imminent, et il est à peu près certain lorsque les ulcérations pénètrent dans le coL La fausse couche arrive le plus souvent 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 conséquence de la maladie seule.
Etiologie. — On ne connaît encore que très imparfaitement les causes de b métrite ulcéreuse; ce qu'il y a de certain, c'est que les ulcérations, et surtout b forme granulée ne se remarquent guère que chez les femmes jeunes, c'est-à-dire entre vingt-cinq et trente-cinq ou quarante ans : elles atteignent spécialement celles qui ont eu un ou plusieurs enfants; cependant les recherches faites pir M. Bennctt en Angleterre prouvent que ces lésions sont assez communes chez les vierges, car beaucoup de dysménorrhées et de leucorrhées rebelles paraissent se rattacher chez elles à des ulcérations du col. Quelques personnes admettent que le passage continuel de mucosités altérées à travers le col et leur séjour au fond du vagin pouvaient produire des érosions, et surtout des érosions avec granulations; mais il n'y a rien de prouvé à cet égard : observons d'ailleurs que beaucoup de femmes 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 cuisses, ne portent aucune ulcération ni aucune granulation sur le col. Le virus véneries 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 mucilagincuses et calmantes, et quelquefob aussi une ou deux émissions sanguines générales ou locales. Lorsque la période d'inflammation est passée, on remplacera les éinollicnts |)ar les résolutif et les astringents : telles sont les solutions d'alun , d'acctale de plomb et de sulfate de zinc; si les tissus sont frappés d'atonie, on injectera dans le vagin quelque sub-
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statice à h fois tonique et astringente, telle que la décoction de kina, de diOne, de noix de galle, de noyer. Cependant ces moyens ont, en général, fort peu d'action contre les ulcérations granulées, dont on ne peut déterminer le plus souvent la cicalrisatioa qu*en modifiant Fétat 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 bourdonnets de charpie des mucosités qui le lubrifient , puis on touche la surface ronge et grenue avec un pinceau trempé dans une solution concentrée d'azotate d'argent , ou mieux encore avec ce même caustique solide. U cautérisation doit être généralement superficielle, excepté dans les cas où la surface est mollasse et saignante ; car il importe alors de détruire par une cautérisation plus profonde cette exubérance de tissu. C'est dans ce cas que le caustique do Tienne solidifié peut trouver son application ; cependant, le plus souvent l'azotate d'Higent suffit Lorsque la surface malade est blanchie par l'action du caustique, oo 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 ; le spéculum 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 une aaei grande distance les unes des autres. D'après les nombreux essais com|)aratib aoxqaek nous nous sommes livré, nous croyons qu'il faut laisser entre cliaqoe cautérisation un intenalle de huit jours. Cette petite opération ne produit rom- ■ranéaient aucune douleur : quelques femmes pourtant accusent un |)eu de cuis» m ; chez beaucoup un petit suintement sanguin a lieu le jour où la cautérisation a été faite, surtout lorsqu'elle est pratiquée pour la première ou pour la seconde feiiL Cbei quelques unes on hâte aussi de plusieurs jours l'apparition des règles. Frcsqne toujours, dès la première cautérisation , on voit diminuer récoulemeot leacorrbéiqne à partir du quatrième on du cinquième jour. Nous sommes dans rhabitude, le jour où la cautérisation est faite, de prescrire un bain li<:de , qud- (|MS injections vaginales et le repos dans la position horizontale. Mais les jwrs nhaots noos voulons que les femmes suivent leur état de vie ordinaire ; et nous ae narioDs approuver ici la pratique d'un grand nombre de médecins qui, (icn* àil des mois entiers, condamnent les femmes à un repos alisolu, ce qui produit mvent chez die des dérangemenu dans les digestions et diiïérenis tniubles ntr^ \mK. Le repos poorlant serait nécessaire s'il existait un engorgement considélabk oo qindqoe déplacement de l'uiénis. Les rapprodKrnienfs seiuels nous panisKat devoir être interdits, ou du moins ils seront très éloignés iiendant toute h dnée dn tiaiiement , qui se prolonge souvent pendant d^iux ou tras mois ci «toe darantaçe.
Bien q«e wm» préférions dans tous les cas ïu/AzUi d'argent aux autnss cauftit|i0, Boos dîrrjss oepevdant que tous les praticiens ne sont fjas de cH avis. Ainfl hamoamp tmç^kÀtni le nitrate acide de mercure, qui non seuktnent n'a aooui ifMage sar k f«Yiziier, mais qui plusieurs fois a excita d^ ttfisaïKio» inurmi' lAkiL D'astres. avoK-ttous dit à^jï. ont conseillé de toociMT la soriace uiaUde ITK le i wn'itn de tienne folidi6é; enfin, 3L Jobert a préconiié dam ce» ^' licrs leaps b caraimsaiion z^tc le fer roogi â bbsc : a: wfAtù est pins *Mmim qieio^HRSL C ^A mtiwii dBcace dam les ukératioM foo:^ueoM:s; mm pour odesqmseai s^iescia z^iLcJées. ncAipréferomâ tr/mlQcam^Jqo*:«kcrav«i
La caasêriBBM vt e/jcvk&t pa§ Kiikmat dam h Bft^trr^ çrasaKe. mais die
dam kïérMMS e< les nAô^t^ bèam. himfi^ %m
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pliqués d'un engorgement du col, lorsque les topiques émoUi<mts et détenib ont été impuissants pour eu déterminer la cicatrisation. D'ailleurs, lorsqu'il y a à la fois engorgement et ulcération du col, il faut traiter celle de ces lésions qui prédomine. En général, il faut chercher d'abord à dissoudre l'engorgeaient.
L'état de grossesse doit-il modifier |e traitement des ulcérations fongueuses? Nous ne le croyons pas, mais il ne faut guère compter sur la réussite. La plupart des médecins pensent que les cautérisations légères avec le nitrate d'argent soot insuffisantes et peut-être môme nuisibles, car, forcé qu'on est de les répéter souvent, on doit craindre d'exciter des congestions utériues. Aussi plusieurs conseillent l'emploi de caustiques plus énergiques, les uns préférant le fer rouge, d'autres, avec MM. Boys de Loury et Costilhes, le caustique Fiihos (1) (caustique de Vienne en cylindre) ; mais il résulte |K)urtant des recherches que M, le docteor Coffin 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.
D« l'ovarite.
On désigne sous le nom à*ovarite ou d'oop/write l'inflammation du tisMi des ovaires.
Caractères anaiomiques. — L'ovaire enflammé a presque toujours acquis m volume triple , ou quadruple de celui qu'il a à l'état normal ; il a quelqoefoîi les dimensions d'un œuf d'oie ou du poing d'nn adulte. Il est alors arrondi oo ovale ; son tissu, mollasse, friable, est d'un rouge plus ou moins foncé ; à l'intérieur, il est infiltré d'un liquide séreux ou séro-albumineux ; on y remarque quet> quefois aussi de petites collections sanguines. Â une époque un peu plus avancée, on y reconnaît du pus infiltré , puis réuni en un ou plusieurs foyers. Lorsque l'ovaire est très volumineux, non seulement il dévie l'utérus, comprime le reGtnoi la vessie, les vaisseaux et les nerfs (lelviens, mais encore il déborde plus ou moins le rebord du détroit supérieur. Ces rapi)orts nombreux, que l'ovaire contracte avec plusieurs organes, rendront compte plus tard des différentes voies par lesquells les abcès ovariques peuvent se \ider. Enfin, pour terminer ce qui a rapporté l'anatomie pathologique, nous diious que l'ovariie coexiste fréquemment avec d'autres altérations récentes ou anciennes de l'utérus, des ligaments larges, dei trompes, du vagin ou du péritoine. Les caractères anatomiqucs de l'ovarite chnh nique ne sont pas encore suffisamment connus.
Symptômes. — Presque toujours l'ovarite débute par une douleur vive M obtuse que les malades rapportent profundènient derrière l'une des arcades enraies. Cette douleur, qui augmente par la pression , rend la marche pénible, et s'accompagne, le plus souvent, de malaise, de fièvre, et quelquefois de nausées et de vomissements. Cependant, bientôt on constate une tumeur plus ou moins vohh mineuse : d'abord cachée profondément dans le bassin, elle ne tarde pas à atteindre la hauteur du détroit supérieur ; souvent même elle se prolonge dans la im iliaque, beaucoup plus rarement dans la région lombaire, ou bien le long de b ligne blanche, jusqu'à l'ombilic. Celte tumeur, a^ant la forme d'un ovale alloogé, est placée presque toujours obhquea)eni; elle est dure, rénitente, compléteme&t mate et très douloureuse. Par la palpation et la percussion on détermine facilement
(i) Thèse (le Paris, auoée 1863, n^ 163 ; et Gazette médicale de 18^5. ^2) Thèse de Paris, année iB5i , n** il3.
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limites supérieure et latérales; mais il n*en est plus de même inférieurement, où Ton sent qu'elle plonge profondément dans Texcavatiou pelvienne. Si Ton pratique le toucher vaginal, on trouve souvent l'utérus situé plus bas ou bien plus inciioé, ou bien dans un état d*antéversion ou de rétroversion, à cause du refoulement ou du déplacement que la tumeur morbide produit. On s*assure en outre très aisément que les mouvements qu'on imprime au col sont transmis à la tumeur, tt réciproquement, non pas pourtant d'une manière aussi directe que si la tumeur était fonnée par Tutérus lui-même. Enfin, on connaîtra les rapports de la tumeur avec le rectum en portant l'indicateur dans cet intestin.
Marche, terminaisons, — Après être resté pendant quelques jours stationnaire, l'engorgement inflammatoire peut diminuer et même disparaître au bout d'un ou de deux septénaires; on dit alors qu'il y a eu résolution. Rien ne prouve, comme 00 Ta prétendu à diverses époques, que l'ovarite puisse se terminer par métastase, ainsi qu'on l'observe pour certains engorgements des testicules ; on a dit que cette métastase s'opérait tantôt sur l'ovaire du côté opposé , et tantôt qu'elle avait lieu sur le tissu cellulaire parotidien {oreillons), La suppuration est, au contraire, un accident très commun ; elle est annoncée par une recrudescence des symptômes inflammatoires, et, plus tard, par des frissons irréguliers et par des sueurs nocturnes. En même temps la tumeur est plus molle, elle est fluctuante, sinon dans toute son étendue, du moins dans quelques points. C'est alors surtout qu'on note certains accidents, tels que des engourdissements , des crampes , ou l'cedème du menibre pelvien correspondant, ou bien encore des envies fréquentes d'uriqer, de la dysurie et de la constipation, à cause de la compression que l'abcès otarique exerce sur les ncriis, sur les vaisseaux, sur la vessie et le rectum. Il importera de renouveler encore, en cette circonstance, le toucher pac le vagin et le rectum, afui de constater les rapports que la tumeur a contractés avec ces deux OT^ganes.
Les voies par lesquelles le pus s'échappe à l'extérieur sont nombreuses. Le plus souvent l'abcès se vide dans un des organes environnants , spécialement dans le rectum et dads le vagin, moins fréquemment dans le col de l'utérus, et beaucoup plus rarement encore dans la vessie. Ou bien le pus se fraie une issue h travers les parois abdominales; enGn , dans quelques cas rares, le foyer s'étant rompu dans k péritoine , il en est résulté une péritonite suraiguê , et très promptcmcnt mortelle. Ce cas excepté, dans tous les autres l'ouverture de l'abcès est suivie d'un soulagement notable. L'écoulement du pus continue eu général pendant plusieurs jours, puis il cesse d'avoir lieu, soit parce que sa source est tarie, et alors les malades guérissent tout de suite ; soit plutôt parce que 1 ouverture de communication est rétrécie ou oblitérée : dans ce cas, le pus s'accumulant dans le foyer, la tumeur rqirend ses dimensions premières et les mêmes accidents se renouvellent jnsqu'à ce que la matière purulente se soit frayé une nouvelle issue. Ces rétentions et ces écoulements alternatifs de pus peuvent se faire ainsi un grand nombre de fois de suite. Ënfm , il est des malades qui finissent par succon)ber, épuisées par la longueur et par l'abondance de la suppuration. La plupart cependant guérissent complètement ; mais ce n'est guère qu'après plusieurs mois de traitement. Tout en se rétablissant, il est de ces femmes chez lesquelles l'ouverture reste fistuleuse; chez un plus grand nombre on voit persister dans l'excavation pelvienne un noyau d'engorgement , qui ne se résout que fort longtemps après , et qui peut , à des époques plus ou moins éloignées, au bout de plusieurs années, par exemple, tedeveuir le siège d'un nouveau travail inflammatoire qui se termine de la même
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manière que la première fois. Nous avons vu ces récidives être marquées ptusiears fois par des pertes utérines très considérables et très opiniâtres.
Diagnostic, — Nous croyons qu*il sera presque toujours possible de distinguer Tovarite des tumeurs phlegmoneuses ou fluctuantes qui se forment dans les foses iliaques, si Ton se rappelle que dans Tovarite la tumeur est ovoïde, obliquement dirigée, qu'elle plonge profondément dans le petit bassin, qu'elle est souveot mobile, et que les mouvements qu'on lui imprime peuvent être transmis à l'utéms, et réciproquement. Mais il nous semble absolument impossible de pouvoir distinguer, pendant la vie, les abcès des ovaires de ceux qui sont formés dans l'épaisseur des ligaments larges et dans la trompe. Quant au diagnostic différentiel de l'ovarite d'avec les différentes espèces de tumeurs de l'ovaire, telles que kystes séreux , pileux , et grossesses extra-utérines, comme ces lésions ont une marche essentiellement chronique, on parviendra toujours aisément à les différencier des engorgements inflammatoires.
Pronostic. — L'ovarite se termine fort rarement par la mort; cependant on ne doit pas moins la regarder comme une maladie fâcheuse, à cause de la persistance des accidents et des récidives qui ont souvent lieu. On ne saurait oublier non plos que le péritoine peut être consécutivement atteint, et que dans le cas où la maladie s'est terminée par suppuration , il y a un double péril provenant oa de ce qae l'abcès peut s'ouvrir dans le péritoine, ou de ce que la suppuration en se proloogeant peut fmir par épuiser les forces.
Étiologie. — L'ovarite survient très fréquemment après les couches ; cependant , malgré l'assertion contraire de Dugès et de madame Boivin , il est certaÎB que cette maladie est assez commune en dehors de l'état de grossesse et de Téttf puerpéral. Elle se déclare alors spécialement après la suppression brusque da règles, ou bien à la suite d'une violence, telle qu'une contusion de la partie inférieure de l'abdomen. On a surtout regardé l'ovarite comme se développant spécialement sous l'influence de certaines affections de l'utérus et du vagin. Ainsi M. Héiier a prétendu que les ovaires s'enflammaient fréquemment dans le cours de la métrite ulcéreuse, opinion dont nous n'avons pu vérifier la justesse. On a dit aussi que dans la blennorrhagic de la femme l'inflammation se propageait souvent à Tofaire, de la même manière que, chez l'homme, elle atteignait fréquemment le testicule. Sans nier absolument cette proposition, nous croyons néanmoins qu'on l'a un peo exagérée, et qu'en l'émettant on s'est peut-être beaucoup plus laissé guider par l'analogie que par une observation sévère. Quoi qu'il en soit, il est rare que lei deux ovaires s'enflamment simultanément; Tinflammation paraît être beancoop plus commime dans le gauche que dans le droit.
Iraitement. — Si l'on traite la maladie dès son début, il n'y a d'espoir de h voir se terminer par résolution que par l'emploi méthodique du traitement antiphlogistiqne. Rarement les symptômes généraux sont assez graves pour nécesHter une, et à plus forte raison deux saignées générales ; mais of appliquera un grand nombre de sangsues à l'hypogastre et aux aines ; on recouvrira ces parties de cataplasmes : on donnera des bains ; ou entretiendra la liberté du ventre. On joindn à ces moyens quelques frictions mercuriellcs sur la tumeur, et lorsque la période inflammatoire est dissipée, si l'engorgement persiste encore, on produira une forte révulsion à la peau par l'application d'un ou de plusieui-s vésicatoires volants. La supP&ration une fois établie, 11 faut tâcher de l'attirer à l'extérieur. Si la tumeor, proéminant à l'hypogastre ou dans le flanc , soulève fortement la peau , si à sott niveau il existe de l'œdème, et si tout indique que l'abcès a contracté des adbé-
rences avec la paroi abdominale, on le vide par une large incision; dans le cas
contraire, on applique successivement plusieurs morceaux de potasse caustique
solvant le procédé que nous décrirons en traitant des kystes hydatiques di| foie.
^ En pratiquant le toucher par le vagin et le rectum, on reconnaîtra si Fabcès a de
^ la tendance à se porter vers ces organes. S*il y forme une saillie notable, si dans
l cette exploration on constate bien la fluctuation, et si l'on reconnaît que la paroi
t est amincie, on ne devra pas hésiter à pratiquer une ouverture à Taide d'un bis-
' touri, d*an trois-quarts ou d'un pharyngotome. On favorisera l'écoulement du pus
|iar une position convenable, on l'empêchera de stagner en poussant des injections
dans le foyer; il sera possible parfois d'exercer une compression méthodique. SL
le trajet reste Gstuleux , il |)ourra être nécessaire de l'irriter par des injections
iodées, sulfureuses, ou même par une solution de nitrate d'argent. Enlin, dans
les cas rebelles, on a conseillé une nouvelle grossesse, et l'on a presque toujours
rfosBl alors à cicatriser le foyer par suite de la compression 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 altération deTovaire, des ligaments larges, de l'utérus et du péritoine. Quoi qu'il en soit , riiflanunation des trompes ne produit, en général , aucune tumeur ; les malades p accoseot, profondément dans le bassin et vers la région iliaque, une douleur plus }f M moins vive. Mais en présence des résultats négatifs fournis par l'exploration, et notamment par le toucher, il est absolument impossible d'arriver au diagnostic delà maladie; il en serait peut-être de même si la trompe, étant oblitérée à ses denx extrémités, et si de la matière purulente s'accuniulant dans sa cavité, venait èframer une tumeur plus ou moins volumineuse et proéminente dans le flanc Noos ne pensons pas qu'en pareille circonstance il fût possible d'arriver au diagnostic dû siège de l'altération ; cela, d'ailleurs, n'offrirait pas ici un grand inconvé&îent, du moins sous le rapport pratique. Dans les abcès de la trompe, le pus peut s'écliapper par les mêmes issues que dans les cas d'abcès ovariques.
X>e la péritonite.
Le mot péritonite signifie inflammation du péritoine.
HiUorique, — Avant les immortelles recherches de Bichat sur les membranes, 00 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 Bosquillon , que la péritonite n'était jamais indépendante de la phlegnasîe des autres viscères abdominaux, avec laquelle elle était confondue. Quoique Johnson, dans sa dissertation sur la fièvre puerpérale (Edimbourg, 1779), et Walter (1785), eussent signalé déjà que le péritoine pouvait s'enflammer séparément, on peut néanmoins avancer que ce fut Bichat qui, le premier, isola cette aSectJooY et en fit une maladie aussi distincte de l'entente et de la gastrite que la pleurésie l'est de la pneumonie. Les recherches pathologiques de Gasc (thè^ de i802)« celles de Laënnec, insérées la même année dans \e Journal de Corvisart^
tardèrent pas à confirmer les opinions de notre grand physiologiste : dès lors ta
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péritODÎte trouva sa place distincte dans le cadre nosologiqne, et devint Tobjet de travaux ivbji importants, que nous dcvoris surtout à Broussais (1), h MM. Andral (2), Chomel (3), Scoutetten (4). (Voy. plus bsiS PMtonite puerpérale.)
Divisions. — On doit distinguer plusieurs espèces de péritouite : rniie , que nous nommerons spontanée ou primitive, et qui survient chez l'bômmeoa bko chez la femme iiors l'état puerpéral, sous Titifluence des causes qui président ao développement des autres phlegmasies; fa deuxième espèce est la péritonite dite puejpéralcy parce qu'elle affecte les femmes récemment accouchées ; nous nomnierons la troisième espèce Sf/mpfotnatiqué ou consécutive , pai^cc qu'elle se déclare en effet consécutivement à quelque lésion dos viscères abdominaux, et iiotammeol d'une perforation d'un des organes creux contenus dans le ventre; enfin, nom admettrons une péritonite 6'^?*on2^u^. Dans chacune de ces quatre espèces, la pblegmasie peut être générale, c'Qst-à-dire envahir tout le péritoine, on bieD être partielle, c'est-à-dire être limitée à un point plus ou moins circonscrit de b membrane séreuse.
De la péritokiite aiguë simple, on primitive.
L'observation journalière démontre que la péritonite $))ontanéeou primltÎTeeit une afleclion excessivement rare : la pratique de MM. Chomel et Loais confirae pleinement celle opinion.
Caractères anatomiques. — On a dit cjue lorsque les malades soccombaîeot 1 une époque très voisine du début, comme douze ou vingt-quatre heures, on MM* vait seulement le péritoine injecté, rouge, sec ou poisseux au toucher. Cepeniait si, dans ce cas, on examine avec beaucoup d'attention , on rencontrera toojovi . sur quelques points une couche extrêmement mince d'une matière albamineaK» \ demi-concrète, qui fait adhérer les circonvolutions intestinales entre elles. Gellt \ sécrétion est le véritable caractère anatomique de la péritonite ; elle est d'autait plus marquée, et le nombre des circonvolutions intestinales qui adlièrent entif elles et avec les parois alxlominalos est d'autant plus considérable, que la uortctf survenue à une é)K)quc plus éloignée du début. Si la péritonite a duré deux M trois jours, on trouve en outre, épanchés dans le péritoine, de 100 à 500 graaMMi et plus d'un liquide séro -purulent mêlé à une plus ou moins grande quantité dt flocons blancs, ou bien jaunes ou vcrdàtrcs. Dans quelques cas rares, Tépaocbement liquide est formé par du sang pur, qui a été exhalé ; car ou ne trouve pour expliquer sa présence aucune lésion appréciable des vaisseaux. Le péritoine etflammé ne subit aucune grave altération de nutrition : ainsi on ne Je trouve jamaif ni ulcéré ni gangrené ; quelquefois il semble un peu plus friable, et il parait m détacher un peu plus facilement de la surface des intestins , mais il n*e8t jaaaJi épaissi. Lorsqu'on l'isole complètement des concrétions albumrneuses qui se mtH formées à sa surface, on constate qu'il n'a point perdu sa transparence ; enfin, m en détachant les lambeaux sans entraîner le tissu cellnlaire, on peut se convaincif que l'injection l'a très rarement pénétré, et que pres(]ue toujours la couleur ronge, qui semble lui être propre lorsqu'on l'examine eu place , dépend de la coogeition sanguine du réseau capillaire subjacent. Lorsque , au lieu d*avoir une îMe funeste, la péritonite se termine par la guérison, les concrétions albumineuges IB-
(1) Phlegmasies chroniques. — (2) Clinique médicale. — (3) Dictionnaire 4e mudetiatt arUde PituiTOruTB. — (6) Archives, I. III, p. i&97.
DE LA PÉRITONITE AIOVE SIMPLE
bisfiieiit la inéinc série de transformations que celles de la plèvre après rînflainmatiou de celte luembrane.
S^mptthneSy marc/te, durre, terminaisojis. — Le dèbnt de la |)éritonile est souvent marqué par un frisson violent; mais la douleur du ventre est prescpu» toujours ie premier et Tun des priiici{)aux syui|)tômcs de In maladie. Cette* douleur, géoéralement bornée à un point de Tabdomcn, comme Tcmibilic, Thypogastre, les hypoch«)ndres ou les flancs, est vive, pongitive, lancinante ; les mouvements, les secousses de la toux, les elTorls de vomissement, ou ceux que nécessitent la miction ei la défécatioD, Texaspèreiit toujours : il en est de mémo de la pression du \ entre. Il est des malades qui ne peuvent sup|M)rter le |H)ids des cataplasmes, des fom<fn- UUous. et même celui des couvertures de leur lit, qu'on est alors obligé de tenir éloignées à l'aide de cerceaux ; ce|Xîndani c'est là im fait exceptionnel. Kn même temps la plupart s'>ut tourmentés par des \omissemenls formés (U*. matières aqueuses, de mucosités, et le plus souvent d'un li{piide bilieux jaune ou venlâtre. La figure exprime la souffrance et l'anxiété; le [muls, toujours fréquent, p<*ut être dès le début petit et dur; plus souvent il oiïre de l'ampleur et de la résistance; le malade est agité, iiupiiei ; il se tient constamment innnobile sur le dos, toute autre (Kisition aggra\ant les souffrances. Sa respiration est courte, interrompue; car il n*oso dilater cuujjilétemeni la ]K)itrine, à cause des douleiu's \i\es qu*i éprouve dans le v(>ntre lorsqu'il contracte le diapbragme. fiependant la douleur abdominale deuent bientôt plus vive et plus étendue ; dans quelques cas, le ventre semble rétracté, <iu bien il <o:iSf.'r\e sa fonne et son \olnnje; mais pn\sque tou« jours, dès ie deuxième et souvent dès le premier jour de la maladie, on constate ■oc inluiiiesci'nce produite par un dégagement de gaz dans les intestins, comme le IMOUve la {lercuM^ion. qui drmne un son plus clair que d*babittide. Mais ce son ne tarde pas à >'ol)scurrir, surtout dans les parties décliw*s, comme 1 h\|iogaslreft les flanc»» on s'accumule le liquide séro-purulenl sécrété ])ar le |)éritoine enflaninH;; ce liquide existe quei(|uefois en assez grande abondance )Mjur pnxluire le pb^rnoinêne de la fluctuation. On a dit que lors<]ue l'exsudation j>seiido -membraneuse i*était funuée, l'auMullation du \ entre faisait quelquefois entendre un bruit de frollemenl aM.il(»£ru».' a c*:lui r|UH nous aïons ttTju\é dans la pteun''sie, et qui se fenk suivaut le uième mécaniikniH que ce dernier, c'est -àwlire )>ar ie frottement réciproque d*.' «>urface^ recouvertes de fausses nnfuiliranes. .Mais ce pb«^nomène, quoique |toteitil<:*. e>l uéarinioins i.'xcessi\eiiieiit raix* dan> les |»éritonitf's ordinaires. L'aggra\a(ion de l'état kical coïncide toujours a\c*c une au^menfation dans les symptômes {^éuéraux et s^mpalbiqufr». Ain»i la fri^(|ue:ir<f du pfjuls augmente , ellealteiat el dépàsA^ 12 ■ pulsations; cile^-ci stmi }ietiies et faibb-s; la fareeibt frippée; le» uausév> Miot preM|ue continn'')ie>. les vo ai^spiukuls plus rapprmjiés, le malaise et i'aiiiié.é eiirêrae^. >>u\ent il suiii>.'nt iiu wr,\r*\ Si la maladie ojutiuoe à faire d*.*» j*ro',:res. le \ entre s«r «ié^elopi^e. la.idi» que h iïouhrur duninoe ou CCSM tout à fait: Uiai^ la face i'kïUi»: de \nu^ f-.i plu?, les extr<^niifi>5 v: refrriidisseut; le pou«sdev.eut liiifoniie. irrê^uli^r. et «i'uM: fréqueiire telle que vju\ent il ue peut plus être ajx&^4é. ïjn^i JiqoiO»^ c.'nî'.-nos dans I evtofuar. au lieu d'frtre expoké» |iar le» ^r</ju»^ du wi-uiMt-me:.: . </>rtrnt siUb effort et fiar un smi]Af: mouieiDeut d* r^urz.iaîKHi. Lutin la njort survient afjr»-* un*» f ourle a:£onie : die est quelqHefou préc-ki^.- pjr un éiai de drijre ou d*: corim; im'i» la lAupèti des nialaiîe» C0fc*rf-*-:m ^^or ifit'rd;2-:*'>:/J-^juao d-?n:i'rr tn^rn-u'. Li Irri^ ^ péritooile qu^ uw» êiu^.'>iô aciut:iM:.-n l*. fc*t nt ru':ii\ nio.' ••:;;-: a*. a'-,! ;« fifj <j.quatriéme oo du sci^ue jour.
liSk 1^1^ INFLAMMATIONS.
Si la roaladic a une heureuse issue, le pouls perd de sa fréquence, les Tomîsscments cessent, la douleur diminue avec l'allération des traits, les liquides épanchés dans le ventre sont résorbés ; dans quelques cas très rares on les a vus se frayer une issue à travers les parois abdominales ou dans les intestins. Enfin la con?alescence se déclare ; mais très rarement elle est annoncée par quelque moofemeBt critique. Tout eu guérissant, quelques malades restent sujets pendant longtempi à des douleurs ou à des tiraillements dans, le ventre, qui augmentent dans certaines positions, du tronc, gênent les mouvements et les digestions, ce qui dépend probablement des adhérences qui se sont établies entre ies anses intestinales. Ces incommodités peuvent persister ainsi pendant toute la vie; mais le [^ns souvent elles finissent par cesser, soit que les viscères se soient habitués aux tiraillementi exercés par les fausses membranes, soit que celles-ci aient été absorbées, ou que, devenues tout à fait celluleuses, et s^étant allongées, elles aient cessé de i>rider les viscères abdominaux. Quoi qu'il en soil, on sait à présent que ces adhérences peuvent devenir plus tard une cause d'iléus (voy. ce mot) ; madame Bmvin i prouvé en outre que ^ lorsqu'elles existent entre Tutérus et les parties voisines, elles sont une cause d'avortement , en raison de l'obstacle qu'elles apportent n libre développement de l'organe pendant la gestation ; enfm, dans ces dernières années , M. Mercier, reproduisant une idée de Walter, a établi que la péritonile pouvait devenir une cause de stérilité lorsqu'elle avait produit une adhérence ds pavillon de la trompe. Dans quelques cas très rares , la péritonite passe & fétit chronique.
Vanétés. — La plupart des auteurs ont admis des péritonites bilieuse^ ataxigm et adynamigue, suivant la prédominance des symptômes gastriques ou bHîeux, fC des accidents dits ataxiques et adynaroiques , mais il n'y a là rien qui soit piv spécial à la péritonite qu'à la plupart des autres phlegmasies.
La complication bilieuse se reconnaît à l'amertume de la bouche, aux vomiawmeuts de bile, à la suflusion ictérique de la face. La forme ataxique est remarquable surtout par la prédominance du délire, par les soubresauts des tendons: enfin, dans la forme adynamique, on obsene la prostration extrême des forces, b langue sèche et noire, un état semi-comateux.
Péritonites partielles. —Au lieu d'envahir tout le péritoine, rinflaonnitioB n'occupe souvent qu'une portion circonscrite de cette membrane : on dit alors que la péritonite est partielle. Celles:! se rencontre surtout dans l'excavation pelvienne et aux hypochondres. Klle est caractérisée, comme celle qui est générale. par une douleur vive, p'ar de la fièvre, par des nausées et des vomissements ; naii ces accidents sont infiniment moins graves que dans les cas où la pblegmw envahit la totalité ou la plus grande partie de la séreuse. Ce n'est guère que im les péritonites locales qu'on constate quelquefois le bruit de frotteuient précédesh ment indiqué. Ce phénomène se produit surtout dans les cas où rinflaromatÎQt s'est développée au niveau d'un organe ou d'une tumeur solide, comme le foie, Il rate ou un kyste de l'ovaire ; car on conçoit alors qu'en raison de la résistance qve ces surfaces opposent, le frottement doit être beaucoup plus énergique. Il n*en est pas de même lorsque la phlegmasie occupe des surfaces mobiles et dépressibles, oomme le sont les intestins, qui se déplacent facilement et n'offrent pas à la paroi abdominale une résistance suffisante pour que les fausses membranes qui tapteseoc les deux surfaces opposées fassent percevoir le frottement caractéristique.
Dans la péritonite partielle, on voit, en outre, se développer des symptdmes pl^ ticuliers, suivant la portion du péritoine qui est enflammée. Lorsque la phlepriisie
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alKeioi la séreuse qui tapisse la face inférieure du diaphragme, ou bieu le péritoine qui recouvre la face convexe ou concave du foie, on voit sunenir une teinte ictériqne sans que pour cela le foie soit lui-même visiblement altéré. On dirait que, par mite du voisinage de la phlegmasie, l'organe hépatique a sécrété plus de bile que du coutume, et dont la matière colorante a été résorbée. La péritonite qui atteint la sur- 6oe fésicale 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-être une heureuse issue : cepcndaat nous avons vu plusieurs fois l'inflammation bornée à l'excavation pelvienne le terminer par la mort. C'est surtout dans cette variété de la maladie qu'on a vu répancbement abdominal se circonscrire et se vider par l'intestin ou à travers les ptrois abdominales, comme P. Frank l'a obsené.
Diagnoitic. — Une douleur vive du ventre augmentant par la pression , des Tominements, la fièvre, un pouls fréquent et presque toujours petit et concentré , ainai que l'altération profonde des traits, établissent une différence essentielle entre h péritonite générale et le rhumatisme des pai^ois abdominales, qui n'a d'autre ressemblaDce 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 ■erveoses, car dans celles-ci la douleur, que la pression calme le plus souvent, revient par accès et ne s'accompagne pas de fièvre ; souvent même le pouls 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, unemétrite; mais, dansées dernières affections, la douleur est moins vive et moins superficielle que dans la |)éritonite, et Ton obsene , en outre , des troubles fonctionnels spéciaux. Enfin l'exploration éea 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 lorsque la phlegmasie occupe spécialement le col, la distension de la vessie i)ar ce liquide, seront des plié- Domènes caractéristiques. S'agit-il d'une gastrite, la soif, les douleurs et les vomisaennents pénibles excités par l'ingestion d'une boisson quelconque , permettront d'établir le diagnostic différentiel. Dans certains cas, cependant, celui-ci présente quelques difficultés, en raison surtout des phénomènes sympathiques que la péritonite excite du côté de l'estomac. Lorsque la péritonite diaphragmatiquc produit Btt ictère, on ne doit pas croire pour cela à l'existence d'une hépatite, si la réaction fébrile était très forte, la chaleur très vive, et si la palpation do l'hypochondre nv. laisaît point reconnaître une augmentation dans le volume du foie. Le phlegmon diffos des parois du ventre pourrait aussi simuler une péritonite , mais la dureté dn Tentre, le siège superficiel de la douleur, l'absence de troubles sympathiques permettront d'éviter toute confusion.
Le di^nostic de la péritonite une fois établi, il faut le compléter en détenninant û la maladie est primitive, ou si, comme cela a lieu presque toujours, elle est consécutive.^ quelque lésion récente ou ancienne des organes abdominaux. Pour résoudre ce problème, on aura égard à l'état de santé antérieur, à la manière dont b péritonite a débuté et à la marche qu'elle a suivie. (Voir plus bas Péritonite Sjffnptwnaiiqtie.)
Il est inutile de dire que chez les noti\ eau-nés la péritonite se révèle par les
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mênics syinplômes que chez Tadalte. Ou a noté, en effet, chei cox h teasoiet h sensibilité du ventre, les vomissements verts, la constipation. Ougèsa âgmlè.a outre, comme signe constant et patliognomoiiique , la saillie de rombilic; w M. Tliore n*a constaté ce phénomène que chez un tiers des oiaiadei. Quoi t|i1 en soit, la péritonite du nouveau-né est souvent méconnue.
Pronostic, — La péritonite est une maladie toujours 1res sérieuse. SoapnMKMk sera suboixionné ti la gravité des symptômes généraux et à l'étendue de la mabit Celle qui est générale est presque nécessairement mortelle. Elle est fort grave,» |^ tout chez les nouveau-nés; quelques faits, néanmoins, portent \ penser <|a*fb est curable non seulement chez eux, mais même quand eUe se développe peièM la vie intra-utérine.
Etiologie, — La péritonite spontanée, primitive, peut être obsenrée ^toaihi âges de la vie. Des faits nombreux, recueillis surtout par Dugès (1) et |tf M. Thore (2), en France, ainsi que ceux du professeur Simpson (3), proaTeiitfK |^ la péritonite n'est pas rare pendant la vie intra-utérine], ainsi que chez les mh veau-nés. L'habile médecin d'Ëdiml)ourg pense que la péritonite est une desciMi les plus fré(^uentes de la mort du fœtus dans les derniers mois de la grosse^;! lui a paru^ en outre, que la phlegmasie du péritoine était plus commune cbd ta enfants appartenant à des mères syphilitiques. D'ailleurs , de même que cka P l'adulte, ces |)éritonites sont souvent consécutives à quelque lésion viscérale do Mt, 1^ de la vessie, des intestins, etc. Rien ne prouve encore que les péritonites soient pli I' souvent primitives chez le fœtus ou iVnfani que daus les âges suivants. Mabâ, |^ chez le nouveau-né, l'inflammation péritonéale n'est pas toujours symptumatiqK de la lésion d'un viscère abdominal , presque toujours, ainsi que cela résulte èi observations de M. Thore, elle arrive comme aiïeclion secondaire dans le ooonè diverses maladies, notamment daus la pneumonie, dans le muguet, ctsurtoutda» les érysipèles des parois abdominales, ({ue M. Thore a vus se compliquer de périHnite dans les deux tiers des cas.
Nous ne savons absolument rien de positif sur les causes prédisposantes de b péritonite simple : presque toujours la maladie se déclare spontanément etiiofle concours d'aucune cause déterminante appréciable. L'impression du froid, la csitusion du ventre, la suppression d'une hémorrhagie , la métastase rhumatismak, sont les circonstances qui ont agi le plus souvent comme causes déterminantes. Oi dit avoir vu plusieurs fois la péritonite régner épidémiquement , surtout danslo armées (Pujol). (^est là une assertion qu'on ne doit accepter qu'avec réserve. Traitement. — La péritonite exige l'emploi d'un traitemeni énergique. Ai lorsque la force du pouls le permet , il faut pratiquer une large saignée de 5 \ 600 gramines , qu'on répétera une ou deux autres fois dans la première journée; en même temps le ventre sera couvert , dans les |)arties où siège la douleur, dl'ai nombre de sangsues assez considérable, comme r)0 ou 100, et Ton favorêm Técoulement du sang par de larges cataplasmes émollients et par des fomenUtion, à moins que les malades ne puissent en siii^porter le poids. Lorsque les menvements ne sont pas trop douloureux , on plongera les malades dans un bain tiède, et ils y resteront le plus longtem(>s possible. Il conviendra de se servir, en cette (tf" constance, d'une baignoire à double fond, à l'aide de laquelle les malades atteints
(l) Thèae inaugurale cl Dictionnaire de mMecine et de chirurgie pratiques^ t. XFI, p. 5W- — (2) Archives gcncridcs de médecine^ U^ série, I. XI, p. ^89. — (3) Kxlrait dans Archiva ffnérales de médecine^ de 1838, t. III, p. hhh»
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^ péritonite, de rhumatisme ou de toute autre aiïection très douloureuse, sont dans l'eau et ea sont retirés sans eiïorls et sans douleur. On prescrit des bois- <}ou€es, niucilagîneuses , acidulés : elles seront données froides et môme ; elles seront prises en petite quantité à la fois, pour ne pas exciter les fonûssemeats.. Il importe aussi de tenir le ventre libre : les lavements étant contrelldîqués par les mouvements que leur administration nécessite, on les remplacera pu* quelque laxatif doux, donné par la bnuciic. Lorsque , nonobstant ces moyens, li péritonite continue à faire des progrès, et lorsque la faiblesse du pouls ne per- |Bel plus de recourir aux émissions sanguines, on devra tenter l'emploi des mer-* j^anai» à haute dose : ainsi on fait une ou deux fois par jour sur le ventre et les causes des onctions avec Tonguent napolitain , en employant dans chacune d'elles JID ou 30 grammes de pommade. On pourra également donner du calomel à doses l^pctionnées , 10 ou 15 centigrammes en 15 ou 20 prises. Loin de redouter la sali- ^piioo, il faut, au contraire, la désirer; car la plupart des malades qui la gagnent ^périssent. L'apparition de certains symptômes peut devenir aussi la source d'indi- .CtUons spéciales. Ainsi , lorsque la bouche est amère, lorsque des vomissements J^eox ont lieu, et que les malades en éprouvent du soulagement, on n'hésitera pas jh combattre cet état avec 60 œntigrammes ou 1 gramme d'ipéc^cuanha. Il est des j^itonites qui sont remarquables |>ar le développement des symptômes adynafBÎques etataxiques : contre les premiers on conseille les toniques et les cordiaux; ^x seconds on oppose les remèdes antispasmodiques. Mais , malheureusement , fette médication u'est presque jamais couronnée de succès. Dans les cas extrêmes pu tout a été épuisé, on paraît avoir quelquefois retiré des effets avantageux de ^'application sur le ventre d'un très large vésicatoire. Ce moyen pourrait être encore otile dans le cas où la fièvre et la douleur avant cessé, il reste encore dans l'abdojnen uu épanchcmentséro-albumineux. La ponction, en pareil cas, est jugée peu faiioniielle ; cependant, si la péritonite était circonscrite, il y aurait probablement avantage à donner i^sue au fluide épanché et à exercer ensuite sur les parois une douce compression pour en prévenir le retour. Il est enfin un symptôme qu'on pe doit jamais négliger, c'est la douleur. Elle résiste souvent aux antiphlogistiques ; pu la modère alors par Topium donné à Tintérieur et appliqué sur les cataplasmes* flans un cas où ces moyens avaient échoué , je remplaçai , d'après les conseils de ti» Danyau , les fomentations émollientes par des applications froides qui furent continuées pendant huit jours, et produisirent aussitôt un calme complet. La malade, qui nous paraissait dans un état tout à fait désespéré, guérit.
De la péritonite puerpérale.
SwuflfMtc. — MétrO'iiciilonHc puerpérale, ficrrc puerpcVule, lypluif pucrpe'ral.
La péritonite est dite puerpérale lorsqu'elle survicni chez les femmes récemment accouchées.
Historique. — Les graves accidents qui emportent un si grand nombre de femmes après raccouchcincnt ont fixé de tout temps l'attention des médecins ; mais c'est surtout dans le courant du dernier siècle que furent entreprises, en Angleterre, en Allemagne, en France, des recherches qu'on poursuit encore activement de nos jours. Doublet (l) et Ooulcet (*2) furent les médecins dont les travaux ont
(I) NoueeUei recherches sur la fiivrc puerpérale, Paris, 1789, in-12. — (2) Mémoire tur ta maUtdie qui a attaqué Us femmes en (Quches à VilOtel-Dieu* Paris, 1782 ; iQ-4.
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été le plus distingués ; mais ce sont nos contemporains qui, en recherchant et eo signalant toutes les lésions viscérales que présentent les femmes emportées par b fièvre dite puerpérale, ont pu expliquer, jusqu'à un certain point, les sfmpttaies si variables qu*on obsene dans cette maladie. C'est surtout aux travaux de Dance (1), de MM. Tonnelé (2), Dugès (3), Baudelocque (U), P. Dobob (5). Voillemier (6), Jacquemier (7), que l'on doit les progrès qu'a faits de nos jours cette partie de la science.
Caractères anatomiques, — Dans la péritonite puerpérale, les caractères aoatomiques de l'inflammation du péritoine sont à peu près les mêmes que dans la péritonite simple : cependant il existe quelques différences qu'il importe de connaitre. Ainsi la rougeur du péritoine est beaucoup moins vive; quelquefois elle est à peine marquée. Très rarement générale , on ne la constate guère que dans l'excavation pelvienne , vers les fosses iliaques et à la paroi antérieure de l'abdomeD. L'épanchement est beaucoup plus considérable; mais il ne dépasse presque jamab 1,000 grammes; il est communément opaque, trouble et floconneux. Trompés par une grossière ressemblance, les auteurs du dernier siècle (Pujol, Levret, Bordeu, etc.) avaient pensé que ce liquide n'était autre chose que le lait dévié et altéré. Mais les analyses chimiques ont démontré depuis longtemps qu'aucun des éléments du lait n'existait dans ce liquide , qui ne diflère en rien , par sa composition, de celui qui se forme dans toutes les phlegmasies des membranes sércoses. Dans la péritonite puerpérale on trouve presque toujours les intestins très dilatés par des gaz , et ces organes ofl'rent constamment beaucoup moins de longueur qu'à l'état normal. C'est un fait que j'ai fréquemment constaté à THÔtel-Dieu, penàini l'année 1835, époque à laquelle j'éuis attaché en qualité d'interne à la salle des accouchements.
Indépendamment des lésions du péritoine, qui sont presque constantes, quoique existant à des degrés difl'érents, il en est d'autres qui sont accidentelles et doot la fréquence varie dans les diflérentes épidémies. Ainsi l'utérus est fréquemment exempt de toute espèce d'altération dans sa membrane d'enveloppe, dans son tissa, dans ses vaisseaux, ou bien tout se borne à un peu d'injection du péritoine qui le recouvre; son volume seulement peut être un peu plus considérable que cdoi qu'il devrait avoir en raison du nombre de jours écoulés depuis l'accouchemeDl Cependant, dans un grand nombre de cas , et souvent chez toutes les femmes qui succombent dans le coui^s d'une même épidémie, on trouve l'utérus plus ou moins altéré. Ainsi quelquefois son tissu est rouge , injecté , infiltré de pus , friable oo ramolli ; d'autres fois il est le siège de cette altération que nous décrirons plus tard sous les noms de ramollissement ou de putrescence^ ou bien encore il y a des abcès dans les ligaments larges ; enfin les ovaires sont gros, rouges, ramollis, infiltrés ou remplis de pus. Mais ces altérations sont rares , si on les comparée celles que nous allons indiquer sous peu, et qu'on rencontre, en eiïet, fort souvent chez presque toutes les femmes.
En examinant la face interne de l'utérus , il faut savoir que si l'accouchemeot est récent, la cavité de l'organe exhale une odeur désagréable, infecte même; op y trouve des débris de la caduque; dans le point surtout où le placenta était inséiv, existe une sorte de bouillie putride que l'ongle ou un filet d'eau détache, et
(0 Archivei de 1828 el 1829. — (2) Avchives de 18.30, {, XII cl XIII. — (3) Journal ktbdomadaire^ années 1828 et 1839. — (A) Traité de la périionite puerpérale, — (5) Oictionnairt ie médecine, tXXVI, article PuRRPéRALE. — (6) Journal des connaissances médico-ekirurgieée», 1889 et 1840. — (7} Manuel des accouchements, I. II, p. 004.
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lu-dessous de laquelle le tissu utérin est gris, rosé et ferme. Ce n*est pas là un état pUbologique, mais une disposition normale. Il n'est pas rare enfin de trouver dans le Gol des points noirs ecchymotiques provenant probablement du froissement exercé par la tête du fœtus.
Dans certaines épidémies, on trouve dans tous les cadavres une infiltration pomlente du tissu cellulaire sous-péritonéal de Tutérus; plus souvent encore on ■perçoit à la surface de Torgane utérin des traînées de vaisseaux lymphatiques, dont le volume varie depuis celui d'un fil jusqu'à celui d'une plume de corbeau. Ces f aisseaux sont sinueux ; ils offrent de distance en distance des renflements pisi* formes qu'il ne faudrait point prendre pour de petits abcès, erreur que nous avons va fréquemment commettre. Ils sont remplis de pus concret ou fluide , blanc ou îanne, ou bien verdâtre ; ils se dirigent presque toujours vers les angles supérieurs de l'otérus à l'insertion des trompes, où l'on en trouve ordinairement un plus ou moins grand nombre ; il en existe aussi au col utérin , à la face interne et dans répaisseor de l'organe, dans les ligaments larges, le long des vaisseaux ovariques, et dans le tissu cellulaire du petit bassin, surtout latéralement et en arrière, comme on peut s'en convaincre en enlevant avec soin le péritoine. Souvent alors on constate aussi une légère infiltration purulente du tissu cellulaire du bassin. Celle-ci efll presque toujours disséminée; elle ne se révèle guère, le plus souvent, que par une coloration jaune ou verdâtre , et par un peu plus d'humidité du tissu. Lorsque j'ai Toolu 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 dans les ganglions qui étaient gonflés, rouges ou complètement abcédés ; mais je n^ai jamais rencontré du pus dans les vaisseaux efférent& Cependant d'autres médecins ont été plus heureux que moi : ainsi MM. Tonnelé, Nooat, Yelpeau, Berrier Fontaine, Botrel de Rennes, ont suivi le pus jusque dans le réservoir de Pecquet , et quelques uns môme dans toute la longueur du canal thoracique.
On a, dans ces derniers temps, beaucoup discuté pour connaître quelle est l'origine du pus qu'on rencontre ainsi dans les vaisseaux lymphatiques. Les uns, avec MM. Tonnelé et Nonat, ont cru que ce liquide était fourni par des vaisseaux lymphatiques atteints d'inflammation : cependant l'examen cadavérique ne justifie point cette opinion, car presque jamais on ne trouve les lymphatiques enflammés ; ai ceux-ci sont augmentés de volume, leurs parois du moins sont presque toujours iooples, blanches, transparentes. Admettrait-on , avec M. Cruveilhier, que si les lymphatiques ne sont pas enflammés dans les points en contact avec le pus , ils le iont dans leurs radicules? C'est émettre une opinion qui n'est pas susceptible de démonstration. On a admis enfin que la présence du pus dans les vaisseaux pouvait être nn simple effet d'absorption exercée sur le même liquide épanché dans le péritoine* dans le tissu cellulaire, dans l'utérus et ses annexes. Les raisons qu'on UnTOCfae en faveur de cette opinion sont : 1"* l'apparente identité du pus contenu dans les lymphatiques, et de celui qui est épanché dans le péritoine ou ailleurs ; 2* l'intégrité presque constante (apparente du moins) des lymphatiques, qui ne présentent aucune solution de continuité dans leurs parois ; 3'' enfin la situation des vaisBeanx distendus par le pus : ils se trouvent, en effet, à la surface et sur les bords de rntéms, dans les ligaments larges et au col , c'est-à-dire précisément dans les qui sont le plus directement et le plus constamment en rapport avec le pas dans le bassin. Cette opinion sur la |)ossibilité de Tabsorption des globales ponilents par les hmphatiquesétait admissible lorsqu'on croyait que ces
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se terminaient par des oriljces, par des espèces de bouches ou de suçoîfB. Maniai recherches modernes n'ont fait découvrir aucune extrémité libre et ouverte, ni aucun orifice dans la continuité des parois. Il faut donc admettre que le pus qui distend les lymphatiques utérins a été sécrété par eux, ou qu*il a pénétré danslev cavité après la destruction de leurs parois. Mous croyons donc avec M. Dupiay, qui a publié les travaux les plus complets sur la lymphite utérine, qu'oo ne saurait, dans Tétat actuel de la science, émettre une opinion exclusive sur rorigioeda pas qu'on trouve dans les lymphatiques utérins (1).
Chez les femmes qui sont emportées par la péritonite puerpérale , ou troure encore quelquefois une phlébite plus ou moins étendue des veines utérines, pouvant gagner les veines ovariques et celles de Texcavation pelvienne. C*est dans ces cas seulement qu'on peut rencontrer des abcès disséu)inés dans les poumons, dans le foie, dans la rate, dans les reins et dans les muscles, ainsi que des collections purulentes dans les articulations. Ces lésions n'existent peut-être jamais lorsque le péritoine et les lymphatiques sont seuls affectés; mais, dans plus de la moitié de ces cas, j'ai trouvé une pleurésie simple ou double. Les lésions qui peuvent être observées du côté des autres viscères sont purement accidentelles et ne doivent pak être énumérées ici.
Symptômes. — La péritonite peut débuter pendaiit le travail même deFaccoucbement ; toutefois ce cas est très rare. C'est entre le deuxième et le cinquièuie joiir des couches que la plupart des femmes eu sont atteintes. Presque toujours son début est u)arqué par un frisson intense, précédé, accompagné ou suivi d'une douleur abdominale pins ou moins vive, exacerbante, augmentant |)ar la toux et par la pression. Elle commence presque toujours {)ar la région hypogastriqoe ou par une des fosses iliaques; elle ne tarde (kis à se rapprocher de l'ombilic, et elle fmit par devenir générale. On remarque en même temps un baliounenient plusoQ moins considérable du ventre. Le plus grand nombre des femmes éprouvent dès le début, des nausées, quelquefois des hoquets, pre>que toujours des voniissemeols bilieux jaunes ou verdàtres; il y a de la constipation, et le plus souvent , surtout à dater du deuxième jour, une diarrhée jaunâtre et sans coliques. Cependant cela varie suivant les épidémies: ainsi Tenon rapporte que de 1776 à 4 782 toutes les malades étaient constipées, tandis que, dans d'autres années, il y avait eu une diarrhée bilieuse. La soif chez la plupart est vive, la langue est humide et recouverte d'un enduit blanc, rarement jaunâtre, qui souvent se dessèche et brunit les jours solvants. La respiration est accélérée, à cause du peu d'étendue de l'inspiration; h chaleur de la peau est élevée ; le pouls, parfois ample, dur, est le plus souvent petit et concentré ; la face, d'abord animée, vullueuse, ne tarde pas à se gripper, et exprime la souffrance ; enfin quelquefois les lochies se suppriment, ou du moias elles diminuent d'abondance ; très souvent elles n'offrent aucun changement. U sécrétion lactée ne s'établit pas lorsque la péritonite débute avant la fièvre de lait; si, au contraire, elle lui est postérieure, la sécrétion est moins active et presque toujours les seins s'affaissent promptement.
Lorsque la maladie continue à faire de nouveaux progrès, la douleur devieot générale, elle s'irradie jusque dans les lombes; le ventre se ballonne encore plus; il rend partout un son tympanique, excepté vers les flancs, où un épandiemcot séro-floconneux s'accumule. Celte distension des intestins par les gaz produit beaucoup d'anxiété et une grande gène dans la res{)iration ; en même temps les voiniS'
(1) Archives générales de médecine, 2* «éric, U VII, p. 2U3, et t. X, p. 308,
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sementsse rapprochent ; les malades rejettent une bile vcrdâtre, porracée, épaisse, qui dans les derniers temps s'échappe sans eiïorts et par un simple mouvement de régargitation. Dans Tintervalie, beaucoup d'entre elles sont tourmentées par le boqaet; le pouls, toujours plus petit et déprcssible, bat rarement moins de 130 i l&O fois par minute; la peau est inondée par une sueur visqueuse; la face est pile, terreuse ; les traits sont tirés, les yeux sont caves et bordés de noir ; les lèvres sont violacées et tremblantes. I^ plupart des malades sont immobiles sur le dos, et dans un état d'accablement et de prostration ; d'autres sont agitées )>ar un délire qui est rarement furieux; leurs yeux sont hagards, leurs membres agités de tremblement; enfmia mort survient dans un état comateux. Beaucoupde malades pourtant conservent toute leur intelligence jusqu'au dernier moment, et chez presque toutes la douleur abdominale diminue ou cesse complètement un ou plusieurs jours avant le terme fatal.
itarche, durée, tet^minaisons. — La maladie suit une marche plus ou moins rapide. Dans quelques é|)idéinies, elle est vraiment foudroyante, puisque nous avons vu la mort survenir au bout de dix heures ; mais le plus souvent alors il y a en pendant quelques jours un état de malaise, sans douleur de ventre, qui n'a pas fixé l'attention; puis tout à coup les symptômes prenant une acuité extrême, les malades sont emportées en quelques heures. Ce qui semble prouver que dans la plupart des cas il a dû y avoir avant les accidents suraigus une période pendant laquelle la maladie était latente, c'est l'étendue et le nombre des altérations cadavériques qu'on rencontre alors, et qu'on s'expliquerait à |)eine, si l'on ne pouvait fixer ce début à une é)M)que un |)eu plus éloignée. Presque toujours cci)endant la péritonite puerpérale ne se termine d'une manière funeste qu'entre le sixième et le neuvième jour. Lorsque l'issue doit être favorable, l'amélioratton commence en général avant cette é{H>que par la diminution de la douleur, et surtout par celle de la fréquence du (K)uIs et dn météorisme. Cet amendement n'est guère observé que lorsque la péritonite a été partielle, et dans ces cas elle est pres<{ue toujours limitée à rhy|K)gastrc. Dn moment où la phlegmasie est générale, les symptômes sont toujours en progression, et la terminaison est presque nécessairement funeste.
Formes, — Certains symptômes, certains états venant à prédominer dans le cours de la péritonite puer{>érale peuvent imprimera la maladie une physionomie ou une fonne spéciale. Ainsi souvent la fièvre pueri)érale s'accompagne dès le début des symptômes généraux qui caractérisent les maladies les plus inflammatoires, c'est-à-dire ({u'aussitôt après le frisson d'invasion et en même temps qu'une douleur plus ou moins \ive se fait sentir dans l'abdomen, le pouls s'accélère et acquiert de la force et de la vibrance, la peau devient brûlante et se couvre de soeur, la face s'injecte, les yeux sont larmoyants et les forces sont à peine prostrées. Cette forme de la ()érito:iite que l'on nomme inflammatoire i)eut persister jusqu'à la fin, soit que la maladie cède à la médication antiphlogistique, soit au contraire qu'elle se termine d'une manière funeste. Dans ce dernier cas pourtant la péritonite se transforme le plus souvent et présente les troubles variés (|ue nous avons décrits maintes fois comme appartenant à l'état typhoïde. La fièvre puerpérale peut se montrer aussi avec la forme typhoïde d'une manière tout à fait primitive. La physionomie des malades, profondément altérée, porte alors l'empreinte de la stupeur ; les forces sont anéanties, il y a souvent du délire ; le (>ouls, d'une fréquence extrême, est petit et dépressible, la respiration est accélérée, l'anxiété est grande, le météorisme considérable ; souvent une diarrhée fétide se déclare
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et contribue à pro$trer les forces et à accélérer la teroiiuaisoii £itale. Nous admet* trons enfin dans Tétude de la fièvre puerpérale une forme bilieuse ou goMérique dans laquelle existent comme symptômes prédominants les troubles caractérisaot l'état bilieux, c'est-à-dire la coloration jaune de la face, l'amertume de la bouche, l'enduit jaunâtre de la langue, les nausées, les vomissements bilieux suivis de sou* lagement. Celte forme, qui régnait à l'Hôtel-Dieu de Paris, en 1782, et qui, convenablement traitée par Doulcet, fut pour ce médecin l'occasion d'une gnnde fortune, est pourtant rarement obsenée de nos jours. D'ailleurs cette forme bilieuse n'est souvent que le premier degré de la seconde ])ériode d^ la forme typhoïde.
Ces différentes formes de la péritonite puerpérale ne se lient à aucun caractère auatomique spécial ; on les observe tantôt sporadiquement, tantôt elles régnent épidémiquement sans qu'on puisse le plus souvent expliquer par les conditions individuelles ou par celles du monde extérieur la physionomie que la maladie présente.
Complications. — La fréquence des différents symptômes que j'ai éunmérés, leur combinaison, leur ordre de succession, leur marche et leur durée varient à l'infini, suivant le génie des différentes épidémies. Ils sont également subordonnés au nombre et à la nature des altérations : ainsi, lorsqu'il n'y a que péritonite avec ou sans lymphangite, on observe toute la série des symptômes préc^emmetit indiqués. Dans le cas où le tissu utérin participe plus ou moins à la phlegmasie, l'organe cesse de revenir sur lui-même; il est flasque, mou; son col est gonflé, sensible et les lochies sont plus fétides. Si les veines sont envahies, et si c'est la maladie prédominante, on constate tous les accidents de la phlébite utérine, tels que nous les avons décrits précédemment (page 398). Nous avons prouvé combien fréquemment la pleurésie simple ou double accompagnait la péritonite puerpérale. Cette complication n'est guère annoncée que par une dyspnée plus grande et par une douleur sous-sternale : très rarement on observe un point de côté. La percussion et l'auscultation donnent les mêmes résultats que dans les pleurésies ordinaires; mais la souffrance des malades et la difficulté qu'on a à les mettre sur le séant empêchent presque toujours de recourir à ces moyens d'exploration; voilà pourquoi cette complication est presque toujours méconnue pendant la vie.
Diagnostic, — Lorsque tous les symptômes propres à la péritonite ( douleur, météorisme, vomissements, fréquence du |)ouls, altération des traits) existent, le diagnostic est facile ; mais souvent la maladie commence d'une manière insidieuse, et il importe alors de pouvoir en saisir la nature dès le début. Quoique la fièvre de lait s'annonce assez souvent par un frisson, on devra néanmoins être toujours inquiet d'un froid intense après les couches, lors même qu'il surviendrait à l'époque oti se déclare communément la fièvre de lait. Celui qui se manifeste dans les vingt-quatre premières heures de l'accouchement , ou après la cessation de h fièvre de lait, annonce presque toujours le début d'une péritonite. A qudque époque d'ailleurs de l'état puerpéral qu'il se déclare, on le tiendra pour suspect toutes les fois qu'il est violent , prolongé, et qu'il s'accompagne d'une altération marquée dans les traits. On devra se méfier aussi du météorisme, lors même qu'il ne s'accompagnerait d'aucune douleur du ventre, mcfme k la pression. La fréquence du pouls est le symptôme qui doit ici contrôler tous les autres et en déterminer b valeur : ainsi les douleurs du ventre existant avec un |)ouls calme ne se rattachent jamais à une phlegmasie péritonéalc ; elles sont alors le plus souvent produites tantôt par des caillots retenus dans Tutérus , tantôt par la constipation. J*ai vu
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maintes fois celle-ci occasionner subilement des douleurs atroces dans le ventre Ters le haitième ou le neuvième jour des couches. Je ne reviendrai pas ici sur le diagnostic différentiel de la péritonite avec la métrite, avec Tovarite, la cystite et la gastrite, car je l'ai exposé plus haut (page 685). Je dirai plus loin en quoi la maladie se distingue du rhumatisme des parois abdominales. Chez la femme en couches, enfm , on pourrait confondre la péritonite avec Tinflanimation des symphyses; mais dans cette dernière les douleurs sont fixes; elles siègent au niveau des articulations malades, et on les exagère beaucoup par le mouvement des membres inférieurs.
Pronostic, — La péritonite puerpérale est une des maladies les plus graves; on ne peut en espérer la guérison que lorsqu'elle reste circonscrite. Elle est surtout meurtrière lorsqu'elle règne épidémiquement, spécialement dans les hôpitaux, où parfois on sauve ^ peine une femme sur vingt II est très commun de voir périr le quart, le tiers ou la moitié des femmes qui sont frappées. Aussi faut-il un peu se méfier de ceux qui disent avoir guéri toutes ou presque toutes leurs malades. La forme typhoïde, surtout quand elle se développe primitivement, pardonne rarement. Le péril est d'autant plus grand quand la péritonite survient à une époque plus voisine de l'accouchement. Le météorisme, l'altération des traits, la dypsnée, sont des symptômes fâcheux. Le médecin devra surtout établir son pronostic d'après la considération du pouls. Ainsi , lors même que tous les autres symptômes s'amenderaient, si le pouls conserve la même fréquence, il faut craindre encore que la maladie n'ait une issue funeste. Un pools petit et faible, qui bat plus de 120 fois par minute, la face grippée, les vomissements porracés, les sueurs froides, un météorisme considérable, sont des signes extrêmement fâcheux.
Etiologie, — Les changements survenus dans l'utérus et dans le péritoine, par suite de la grossesse, constituent déjà une prédisposition au développement des phlegmasies abdominales. L'augmentation de la proportion de fibrine du sang , dans les derniers mois de la gestation , est probablement aussi une circonstance organique qui favorise la production des maladies puerpérales. Relativement aux autres causes prédisposantes ou efficientes , les auteurs ont émis des idées différentes et souvent tout à fait contradictoires.
Nous ignorons encore quelle est la fréquence de la maladie dans les régions intertropicales ; mais tous les relevés statistiques s'accordent pour prouver que la fièvre puerpérale règne à peu près avec une égale intensité dans les différentes contrées de l'Europe. Des idées contradictoires ont été émises sur l'influence qu'exercent les saisons. Ainsi, tandis que Doublet, Xénon, Chanssier, Dugès, Baudelocque , admettent que la maladie est plus commune pendant les saisons firoides et humides , on voit Noltc, White, Thomas Cooper, soutenir au contraire que les régions et les saisons chaudes sont plus favorables au développement de la maladie. La première de ces opinions paraît pourtant la plus probable ; le plus grand nombre des documents que possède la science sont tout à fait en sa faveur. n est incontestable que la péritonite puerpérale atteint spécialement les femmes qai accouchent dans les hôpitaux, et la maladie sévit souvent dans ces asiles d'une manière épidémique. Des observations nombreuses faites dans tous les pays ont démontré que l'encombrement des salles, que le non-renouvellement de l'air, que le Toisinage de foyers d'infection, étaient les causes les plus ordinaires de ces épir démies meurtrières qui régnent presque tous les ans dans la plupart des maternités deTEw^pe. l^lais nulle part peut-être on ne vit les épidémies plus nombreuses et plus meurtrières qu'à l'Hôtel-Dîeu de Paris, il y a à peine un demi-siècle encore
OÙ, comme ou peut s*en convaincre par la lecture da rapport de Téoon, existaient au plus haut degré les causes d'insalubrité précédemment énumérées. Ces épidémies ré|)étées furent cause que les accouchées furent transférées de THôtel-DieB \ la Maternité ; mais il ne parait pas que Ton ait obtenu de ce changeaient les Inenfaits que Ton en espérait. Il résulte, en eiïet, d'un relevé de Deneax, qaehi mortalité a été à r Hôtel-Dieu , de 17/46 à 1789 (sauf cinq années qui manquent), de 1 sur 21, tandis qu'à la Maternité, pendant les trente et une premières anoéei, on a i)erdu annuellement 1 femme sur 22 accouchées ; d'où il faut conclore que los causes d'infection sont encore nombreuses d^ns celte maison.
Cependant il est un grand nombre d'épidémies que l'on voit naître dans les établissements publics consacrés aux femmes en couches, à des époques où tontes les règles hygiéniques sont sévèrement observées ; il faut alors invoquer une constitution épidéniique prticulièredont la cause iminie nous échappe, mais qoimnvent alors étend son influence chez les femmes accouchées eu ville, qu'elle atteint toutefois moins vivement el m moins grand nombre que celles qui ont cherché on refuge dans les établissements hospitaliers. Pour quelques personnes, l'influence épidémique ne suOirait pas pour expliquer le développement de la péritonite tor un grand nombre de femmes : aussi a-t-on sup|X)sé , à différentes époques, un caractère contagieux à la maladie ; mais cette opinion , qui a surtout trouvé des défenseurs en Angleterre, et que Clarke a appuyée de son autorité, n'est point dénmntrée ; elle ne nous paraît même nullement probable.
Indépendamment des causes générales que nous venons d'énumérer, il est encore quelques circonstances particulières qui exposent davantage les femmes à la péritonite. C'est ainsi que la maladie atteint suiioul celles qui pendant leur grossesse ont eu de violents chagrins, celles encore qiîi ont été exposées aux tourments de la faim et à toutes les privations que produit la misère. Il est incontestable que la péritonite frappe aussi beaucoup plus souvent les femmes primipares, celles qoi ont eu un accouchement laborieux, surtont lorsqu'il a fallu recourir, pour le terminer, à l'introduction de la main ou du forceps. La rétention du placenta el la délivrance artificielle sont encore des causes très actives de }>éritonite. Nous en dirons autant des hémorrhagies utérines, qui agissent peut-être moins par l'affaiblissement qu'elles produisent que par les manœu\res elles remèdes qu'on emploie pour les arrêter. Dans la plupart des cas, la péritonite puerpérale se développe spontanément et sans qu'on puisse saisir l'action d'aucune cause efTicienie ; d'antres ibis, la maladie succède manifestement à une indigestion, à l'impression du froid et surtout aux émotions morales. Quant à la suppression des lochies et du lait, qu'on a invoquée pendant longtemps comme étant la cause principale du développement des péritonites, nous dirons que ces causes sont purement hy|>othétiqnes ; car l'observation journalière démontre (fue la diminution ou que la suppression dcf sécrétions lochiale et laiteuse sont bien plus sonv eut l'efTet que la cause des inflammations du péritoine. Rien ne prouve d'ailleurs que la maladie soit moins commune chez les femmes qui allaitent, car d'après les observations de M. Jacquemier, il serait tout à fait indifférent, pour le dévelo|)pement des phlegmasies puerpérale!, que l'allaitement ait heu ou non.
Traitement, — 1° Prophylaxie. Pour prévenir la péritonite puerpérale, il faot entourer les femmes des conditions hygiéniques les plus favorables : elles vivront dans une température douce, uniforme, dans un repos absolu de corps et d'esprit; on entretiendra la liberté du ventre par des lavements ou par quelques iaxatifi doux ; on préviendra la rétention de l'urine dans la vessie ; on favorisera par la po-
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aitioD, et JM besoin par quelques iojections vaginales, l*écQulement des lochies, aortoat si elles étaient fétides. Enfin, soit pour l'accouchement, soit pour la déH* vrance, soit dans les cas d'héinorrhagie, on n*aura recours aux manœuvres que lonqo*ODe absolue nécessité en fera un devoir.
Pour les femmes qui accouchent dans les hôpitaux, il faut de toute nécessité empêcher qu'il y ait jamais encombrement; on éloignera toutes les causes capables d*infecter, de corrompre Tair. On devra préférer de petites salles de dix à douze lits, bien exposées, bien aérées, et séparées par de grands corridors, à des salles vastes, dans lesquelles il y a toujoui*s des causes d'infection plus nombiTiises, et oà le renouvellement de l'air est toujours plus difl/cile à opérer. Lorsqu'on voit combien est grande la mortalité des femmes qui accouchent dans la plupart den iDiteriiités, ou déplore vivement qu'on ne tente rien ou presque rien pour améliorer des lieux qui ont une influence si désastreuse pour la vie des mères.
2^ Traitement curatif. Le plus grand désaccord règne parmi les médecins sur le Initeiuent le plus convenable à op{K)ser aux péritonites puer|)éralcs. Mais l'expérîeDce a prouvé qu'il ne pouvait y avoir {)our cette maladie aucune méthode unifenne de traitement, et que le choix des remèdes devait être déterminé, non seulement parla forme de la maladie, mais peut-être plus encore par le genre et par le caractère de l'épidémie. Les saignées sont presque toujours utiles, suiiout au débat; mais leur emploi exige les plus grandes précautions, et Ton ne doit procéder qa'aveclaplus grande réserve, môme dans les cas où la maladie s'annonce avec des caractères franchement inflammatoires ; car il suffit auvent alors d'une saignée même modérée pour voir la prostration succéder à l'exaltation des forces. On devra donc ne faire que de petites saignées; c'est-à-dire de 200 à 300 grammes, sauf à les renouveler si elles étaient convenablement supportées. Lorsque l'étal du pouls et des forces le permet, un aura recours concurremment aux saignées générales et à l'application d'un certain nombre de sangsues (20 ou 30) sur le ventre ; la saignée locale seule serait indiquée si, dès le début, la maladie s'accompagnait d'accidents typhoïdes. Je ne prétends i)as établir ici une règle absolue, mais dire ce qui convient au plus grand nombre des cas. Il est des femmes, en effet, chez lesquelles les émissions sanguines peuvent être libéralement pratiquées comme elles le sont dans la plupart des phlegmasies; c'est ce qu'ont vu notamment en Angleterre Gordon et Hey dans le cours de plusieurs épidémies. C'est au début de la maladie que les émissions sanguines sont les plus efficaces. Klles ne sont absolument contre-indiqoees à aucune époque ; cependant lorsque le colla])sus arrive, lorsqu'un épanchement purulent s'est formé dans le ventre, il faut s'en abstenir tout à fait, quel que aoit d'ailleurs l'âge de Taffeciion. Comme complément de la métlKxIe antiphlogistique on recouvrira le ventre de fomentations et de cataplasmes émollients; mais on devra s'abstenir communément de donner des bains, en raison des refroidissements auxquels ils exposent Nous en dirons autant des injections utéro-vaginale&, aoiquelles nous u'avoos jamais reconnu d'utilité, excepté lorsqu'il y a rétention de matières septiques. La constiption sera combattue par de doux laxatifs.
Cependant, dans la plu|)art des cas, les antiphlogistiques sont impuissants pour arrêter la marche de la maladie ; d'autre part, comme il est des épidémies dans lesqodies ces moyens sont constamment nuisibles, les auteurs ont pro|x>séet souvent Ûa oot préconisé diverses médications qui malheureusement n'ont eu jusqu'à présent que des succès éphémères : tels sont surtout l'ipécacuanha, à dose vomitive ; rbaile de térébenthine, donnée par Brunan à la dose de i!» à 8 grammes par jour; $a6a kB préparations mercurielles.
L'ipécacuauha fut mis€n vogue en 1782 par Doalcet, médecin deril6tél-Diea, qui pendant quatre mois aurait guéri deux cents femmes et n*eii aaraît perdn que cinq qui refusèrent le remède. Mais en face d*un résultat si prodigieusement avantageux dans une maladie si souvent fatale, on se demande si Ton t ea toajoors i traiter une ûèvre puerpérale. Le doute est d'autant plus permis que Tipécacoanha était administré sans contrôle bien sévère à toute heure du jour et de la naît, 8iir Findication qu'en donnaitia sage-femme. Quoi qu'il en soit, lesuccèsne fut qu'éphémère, et Ooulcet eut le bonheur de mourir avec ses illusions et au milieu de son triomphe.
Les vomitifs ne sauraient être conseillés comme noéthode applicable à tous les cas ; mais leur emploi néanmoins est parfois indiqué. Lorsque, par exemple, la maladie débute obscurément par une réaction fébrile médiocre, lorsque h douleur abdominale est peu vive, le météorisme peu marqué, lorsque les nausées sont persistantes, on parvient parfois à conjurer le péril par l'administration d'un gramme d'ipécacnanha. Mais les évacuants sont contre-indiqués lorsque la réaction est vive, le |)ou]s développé, la douleur du ventre très aiguë. Ce que je disdes vomitids s'applique en partie aux purgatifs ; on choisit toujours les plus doux : ils sont un utile auxiliaire des antiphlogistiques.
Depuis 176(i les préparations mercurielles ont joui d'une certaine faveur dans le traitement de la péritonite puerpérale. Préconisées d'abord par R. Hamilton, elles furent dans ce siècle popularisées en France par les professeurs Chaussier et Yelpeau. On emploie le calomcl à Tintérieur et l'onguent napolitain en frictions, ainsi que nous l'avons exposé plus haut (p. 687) ; on aura soin seulement d'ei doubler ou d'en tripler les doses. Dans les fièvres puerpérales graves, il y aura avantage à prescrire les mercuriaux dès le début et concurremment avec les émissions sanguines.
La prédominance de quelques symptômes a fait préconiser encore quelques médications : ainsi les toniques et surtout le kina ont été vantés dans la forme adynamique ; les vésicatoires, le camphre et les autres antispasmodiques ont été conseillés contre les accidents nerveux ataxiques. Mais ces moyens, quoique rationnels, ne sont presque jamais couronnés de succès. Il est enfin des complications ou des symptômes incommodes auxquels on opposera une médication spéciale: ainsi la diarrhée est combattue par les mucilagineux et par l'opium ; les vomissements, par les eaux gazeuses, par la glace ; s'ils résistent, on donnera un demi-gramme ou 1 gramme d'ipécacnanha. Ënûn, lorsqu'il existe un météorisme considérable qui gêne b respiration, on fera sur le ventre des frictions avec l'huile de camomille camphrée. Je ne dis rien des moyens qu'on a conseillés pour rappeler les lochies supprimées et pour exciter la sécrétion du lait, car ces moyens sont peu efficaces et l'indicatioi qu'on veut remplir est tout à fait illusoire.
Nature» — Il est inutile d'insister ici pour prouver la nature inflammatoire des altérations cadavériques : personne ne la conteste plus aujourd'hui ; mais quelques médecins, revenant aux idées anciennes, sont portés à considérer ces lésions biei moins comme le point de départ ou le caractère essentiel de la maladie que comme la conséquence d'un état général, d'une sorte d'infection du sang, lésion insaisissable, qui seule constituerait d'après eux Tessence de la maladie. Ainsi, d'après M. Voillemier, la fièvre puerpérale serait constituée non spécialement par unepé* ritonite, par une métrite, par une phlébite, etc. , mais par un état pyogéniqne de l'économie, c'est-à-dire par une tendance de l'organisme à produire du pos quelque part, dans le péritoine le plus souvent, dans les vaisseaux, dans le tissa
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aire ou dans les muscles; non pas cependant que ce pus existe constamment, f . Voillemier admet au contraire que quelquefois la maladie a une marche Dmpte qu'elle n*a pas laissé aux allératious locales le temps de grandir. Ce irgien distingué a développé cette théorie avec un rare talent. Cette idée de de la péritonite puerpérale une fièvre spéciale, comme le sont les typhus, a trouvé dans M. le professeur Paul Dubois un habile et éloquent interprète (1). quelque grande et respectable que soit pour moi une pareille autorité, les que j'ai vus en grand nombre sont tellement opposés à ces doctrines, que je lurais encore considérer celles-ci comme l'expression rigoureuse de la vérité. ' défendre l'existence d'une fièvre puerpérale ou pyogéuique, on a invoqué Hit quelques faits dans lesquels on a vu des malades succomber avec tous les Mômes de la ûèvre puerpérale, sans que l'autopsie révélât aucune altération les solides. Mais ces observations ( que je suppose avoir été bien recueillies) teUement rares qu'on ne saurait s'en prévaloir pour établir une théorie de la die qui serait en contradiction formelle avec la presque univerBalité des faits, est pas exact, d'ailleurs, de dire que, dans les cas qu'on cite comme des exemde ûèvres puerpérales sans lésions, celles-ci aient réellement fait toujours dé- ; elles étaient seulement \yeu nombreuses, peu graves en apparence, ou du 18 elles n'étaient pas en rapport avec la gravité et la promptitude des accidents. i le péritoine à peine injecté, au lieu de contenir un vaste épanchement, ue ermait qu'un peu de sérosité trouble ou sanguinolente, ou bien les circontioDs étaient faiblement adhérentes entre elles par une légère exsudation ique. Que faut-il en conclure, si ce n'est que la maladie, ayant suivi une marche le et foudroyante, n'a pas eu le temps de se caractériser auatomiquement, et pas permis à l'inflammation de dépasser la période congestive? Ceci n'offre de bien extraordinaire et qu'on ne retrouve dans quelques autres maladies ogues: c'est ce qu'on a vu notamment pour la méningite cérébro-spinale. Heurs, pour juger des véritables caractères d'une maladie, il ne faut pas choisir emps d'épidémie, pendant lesquels souvent tout est anormal, soit dans les lés» soit dans les symptômes ; mais il faut plutôt voir ce qu'est la maladie à l'état adique, lorsque surtout elle se développe sous l'influence d'une cause spéciale: lans ce cas, on ne verra rien qui puisse faire supposer l'existence d'une pyrexie cbe. Ajoutons enfm que les analyses du sang faites par M. Hersent ainsi que If M. Becquerel et Rodier ont révélé dans cette maladie une élévation considéi du chiffre de la fibrine. Or, nous savons que ce caractère important et propre tat pblegmasique manque dans les pyrexies. Inutile de dire que la diminution (lobules et de l'albumine ainsi que l'augmentation du sérum, que l'on constate lême temps, n'appartiennent pas à la maladie, mais sont un accident de la lesse, ainsi que nous l'avons établi précédemment (p. 187). Tout en refusant tant de classer dans les fièvres proprement dites la péritonite puerpérale, je ne pas cependant que la maladie ne naisse le plus souvent sous l'influence de es générales; mais cela importe peu pour la question: car, que la pleurésie I paeumonie naisse sous l'influence de causes toutes locales ou par suite d'une egéoérale, elle n'en constitue pas moins une phlegmasic ayant sous sa dépene la ûèvre qui l'accompagne.
ma l'état actuel des choses, il faut regarder les femmes en couches comme t, par le fait seul de l'état puerpéral, éminemment prédisposées à contracter
Voyex dans le tome XXVI du Dictionnaire de médecine^ p. 336, rarliclc remarquable Ic^œl M. Dubois défend l*idée d'une fièvre puerp<^ra1e.
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certaines phlegmasies [péritonite^ métrite, phlébite, etc. ), maladies qui, précisément en raison de cette m(^me condition étiologiqiie, suirent une marche plus rapide. Ajoutons en outi^e que les affections puerpérales, régnant soareBt épîdémiquement, éprouvent, en vertu de cette circonstance, des modifications dans leur marche et leur physionomie, sans itnpiiquer néanmoins un changement de nature. Nous concluons donc : 1 " que la fièvre puerpérale n*existe pas ; 2* que les symptdfliQ qu*on a rattachés à cette ranladie dépendent toujours d*nne phlébite utérine, d*n étal de putrescence ou de gangrène de Tutérus, et avant tout d'une péritonite oi d*une métro-péritonite; 3*" que la gravité des syinptômes, leur marche rapide et k disproportion qui existe quelquefois entre eux et les lésions cadavériques, s'expliquent par la constitution épidémiquc et par Tétat puerpéral, qui par lui-même et une prédisposition aux maladies précédentes et constitue de plus une drcottsttiux très aggi^avante.
Se la péritonite aiguë oooséeotîve , oa symptomatîqae.
Causes des péritonites consécutives. — Nous avons dit précédemment comlnci étaient rares les péritonites spontanées et primitives, si Ton excepte pourtant ceDo qui se développent pendant Tétat puerpéral. En effet, presque toutes lespéritoirilB qui surviennent d'une manière spontanée en apparence, et qui entraînent la mort des malades, ont leur point de départ dans quelque lésion des viscères onde parois de l'abdomen. Ainsi le péritoine s'enflamme quelquefois à une période avancée des cancers de l'utérus, de restomac, des intestins et du foie, ce qi dépend très souvent de ce qu'une petite quantité d'ichorou de pus cancéreux a été mise en contact avec la membrane séreuse. Des anévrisnies volumineux de Paorft et des artères iliaques ont aussi déterminé quelquefois des péritonites, tantdt par excès de distension ou par suite de Texciiation permanente que ces (umenrs entr^ tiennent dans le péritoine, plus rarement h cause de l'épanchement d'une certain quantité de sang consécutive h Téraillement ou h une petite perforation des pamb La péritonite peut être produite par la gangrène des intestins avant que, par h séparation de Tescarre, les liquides et les gaz aient pu s'épancher dans le ventre; c'est ce qu'on voit fréquemment après l'opération de la hernie, c'est ce qo'oa observe également dans les étranglements internes. Presque toutes les périlooita symptomatiques sont consécutives à la rupture d'un abcès ou d'un kyste, oo I h perforation d'un des organes creux renfermés dans la cavité abdominale. De tools les altérations qui sont ainsi causes de péritonite, la plus commune, sanscontreA, est la perforation intestinale survenant dans le cours de l'affection typhoMe, n centre d'une ulcération. Enfin il ne faut pas ignore^ que la perforation peut migtf sur un point de l'appendice vcrmifoime du ccecum, et qu'elle peut 6tre prodaitt, comme pour le reste de l'intestin, par une ulcération typhoïde ou tubcrcnifvie; mais plus souvent elle est le résultat d'une inflammation simple ou gangréneoio* on d'une déchirure opérée par un corps étranger, comme une esquille, une arête» un calcul, etc.
Anatomie pathotogique. — Les péritonites qui sont consécutives aux cansetilit je viens d'énnmérer ont les mêmes caractères anatomiques que les périlonM simples. Presque toujours elles sont générales; mais communément on troore qw la rougeur est d'autant plus vivo, et que les fausses membranes sont d'autant {dM abondantes, qu'on se rapproche davantage de la perforation ou de la cause irritante, quelle qu'elle soit On trouve en outre épanches dans le péritoine en plosoi moins grande quantité les liquides contenus dans l'organe perforé. Ajontoiii qM»
DE LA PÉRrrONITE A16UE CONSÉCUTIVE. Mi
lonqull y a eo perforation de l'estomac ou des intestins, on y trouve aussi des gai qaî se dégagent avec bruit à l'instant où le scalpel pénètre dans le péritoine. Tous ecf liquides étrangers, particulièrement les fluides intestinaux, n'eiistent souvent qu'en proportion tellement minime, qu'ils ne font que colorer en jaune ou eu brun les fâtmes membranes ; mais, cela seul suffit pour indiqua le point de départ des accidents. Quoi qu'il en soit, lors même que le liquide ne diffère en rien, par son aspect, de celui qu'on trouve dans les péritonites simples, on devra néanmoins, en éprd ï la rareté de ces dernières, examiner toujours avec le plus grand soin les pirois de l'abdomen et tous les organes contenus dans cette cavité, sans oublier jamais l'appendice vcrmiculaire du cœcum, qui non seulement peut être perforé os gangrené, mais qui souvent n'a été qu'enflammé, puis a contracté adhérence et loDné lieu à un petit abcès, lequel, en s'ouvrant dans le péritoine, a déterminé ■ne péritonite suraiguê. On devra non seulement toucher et voir chaque anse in-tMtinale en particulier, mais il faudra encore, dans le cas où l'on ne trouve pas cTabord la lésion, insuffler l'intestin sous l'eau ; sans cette précaution, des perforations très petites, n'admettant, par exemple, que la pointe d'une fine épingle, ponrraient passer inaperçues. On ne devra jamais non plus négliger d'explorer avec nin la vésicule biliaire, qui non seulement peut produire une péritonite en se per- Emnt, mais encore lorsque, par une sorte d'usure de ses parois, lésion non encore ripiaiée, je crois, elle a permis à la bile de transsuder dans le péritoine. C'est ainsi |ae j'ai vu deux femmes être emportées, dans le cours d'une fièvre typhoïde, par ine péritonite suraiguê qui ne reconnaissait d'autre cause qu'une altération de la vimâile du fiel, dont les parois ténues et poreuses comme une toile d'araignée avaient permis à la bile de fluer dans le péritoine.
Si/fnptômes, — Lorsque les causes qui produisent les péritonites consécutives missent autrement que par l'introduction d'une substance Irritante dans là cavité iCreuse, l'inflammation ne diffère pas par son mode d'invasion et par sa marche de selle qui survient spontanément Mais il n'en est plus de même lorsque la maladie m «léclare à la suite de la perforation d'une cavité naturelle ou accidentelle; dans Dsa cas, le moment où la perforation s'opère, ou plutôt l'instant où les fluides se trouvent en contact avec le péritoine, est marqué par des accidents graves, et qui qoelque chose de caractéristique. Ainsi presque tous les malades ressentent i coup dans le ventre, et ordinairement dans le point où s'opère la perfora- , nne douleur déchirante, s'irradiant bientôt dans tout l'abdomen, augmentent lar la pression, et s'accompagnant presque aussitôt de frissons violents, de la délasiposîtion des traits, de nausées, de vomissement, de l'accélération et de la pedu pouls, enfin de la suppression des selles si la péritonite est consécutive à perforation intestinale. Dans quelques cas, la douleur, quoique très vive, se bientôt; le ventre, tuméfié, est i peine sensible quand on le presse: aussi beaucoup de malades cessent de se plaindre, et espèrent une prompte guérison. Hais le médecin ne saurait jamais partager cette illusion, lorsqu'il voit persister et faecroitre les nausées, les vomissements, l'altération des traits, la fréquence, la pe- Énase da ponb et le refroidissement du corps. C'est, en effet, au milieu de ces Bctidents, et généralement après deux ou trois jours de souffrance, souvent au bout ia dii-huit ï vingt heures seulement, que presque tous ces malades sucrx>mbettt Ls mort n'est pourtant pas une terminaison inévitable ; car il peut arriver que la piition du péritohie dans laquelle le liquide irritant s*épanche soit rapidement iiqMStrée du reste de la séreuse par la prompte organisation des fausses mem- Oans ces cas, la péritonite est toute locale ; elle peut alors guérir, soit que
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répanchement se résorbe, soit qu*il se fraie une issue à travers les parois abdoimuaies ou k travers rintestin : de sorte que la pcrforaliou de cet organe, qui avait été la cause de la maladie, peut en être le moyen curatif. Mais un pareil résolut est fort rare ; car, d'une part, la péritonite par perforation n*est presque jaman locale, et, d*autre part les mouvements incessants du tronc et des viscères, ainsi que rissue de nouvelles portions de fluide, détruisent sans cesse les adhérences qui tendraient à se former.
Diagnostic. — Une douleur vive dans le ventre débutant brusquement^ aagraeih tant par la pression, et s*accompagnant des autres accidents des péritonites sur* aiguës, indique une inflammation du péritoine produite par la pénétration d'oi fluide irritant. Dans ({uelques cas pourtant la péritonite par perforation peut étn latente, c'est-à-dire que la douleur manque absolument : on n'observe alors qa*iiie décomposition profonde des traits, que quelques vomissements, avec une fréquence et une petitesse extrêmes du pouls. Cela n*a lieu que lorsque la perforation s'opère chez des sujets extrêmement affaiblis par une maladie déjà longue et qui a complètement émoussé la sensibilité. Nous avons vu encore cette douleur manquer lorsque, la perforation survenant dans le coui-s d'une péritonite chronique, les matières irritantes s'épanchaient dans un péritoine déjà recouvert de fausses membranes épais»
La péritonite par perforation une foie diagnostiquée, on recherchera le pointé départ de la maladie; pour le déterminer, on aura égard aux antécédents et an circonstances au milieu desquelles l'individu se trouve. Ainsi lessignesde perfontion surviennent-ils chez un sujet atteint de dothiénentérie, de dyssenterie on è pbthisie, on soupçoimera une perforation intestinale. Si, au contraire, les maladei portaient dans quelque partie du ventre une tumeur fluctuante qui s'est aflaiflée ou a diminué de volume au moment de la manifestation des accidents de péritmiîie, on regardera celle-ci comme ayant été produite par la perforation ou par la roptflc de la tumeur dont je parle.
Pronostic, — Il est peu de maladies qui soient aussi graves que la péritooik par perforation. Le danger d'ailleurs est d'autant plus prochain que le fluide 01 de nature plus irritante et qu'il s'est épanché dans le ventre en quantité piv grande.
Traitement, — Tous les traitements que nous avons conseillés dans les dflB premières espèces de péritonite seraient ici inutiles ou irrationnels. Il faut, àm ce cas, empêcher l'issue d'une nouvelle quantité de liquide, et favoriser la foraition d'adhérences protectrices. Pour cela, et quel que soit l'organe perforé, sa condamnera le malade au repos le plus absolu, à l'immobilité la plus complète; sa évitera qu'aucune espèce de pression soit exercée sur le ventre. Si, comme celi t presque toujours lieu, la perforation siège sur un point des organes digestifi.M privera les malades de boire et l'on étanchera leur soif en ne leur donnant fK quelques morceaux de glace, ou en les faisant gargariser avec de l'eau fraldK« 0i bien encore en leur faisant sucer des quartiers d'orange. Si c'était la vessie fKforée qui donnât lieu aux accidents, on mettrait dans ce réserver une soude à demeure, et on la laisserait toujours débouchée pour empêcher toute accnmolMiM d'urine dans l'organe. Dans tous ces cas, et surtout lorsqu'il existe une perfontMi intestinale, il faut, d'après les conseils de deux médecins habiles, les docteurs Gram et Stokes, administrer tout de suite l'opium à liaute dose, ainsi que nousTavov recommandé précédemment (voy. |)age 52). Ces moyens ne devraient pas frire négliger les antiphlogistiques si l'état du pouls l'indiquait, mais il convient de ■*; avoir recours qu'avec mesure ; il est rare d'ailleurs de les voir même sonli^ l0
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mabdes, et je ne crois pas qu'ils aient jamais guéri personne. Il eu est de même des mercnriaux.
Hé la péritonite obroniqiM.
La péritonite chronique se présente assez fréquemment dans la pratique. Ce* pendant elle est très imparfaitement décrite dans les ouvrages de médecine; aussi M-elle très souvent méconnue : son étude doit donc fixer d*iine manière toute spéciale notre attention.
La péritonite chronique est très rarement consécutive à la péritonite aiguë, mais presque toujours elle survient primitivement Elle peut être partielle ou générale : •ile est rarement simple ; mais communément elle se complique de la présence de labercoles ou de tumeurs cancéreuses dans le ventre.
Caractères anatomîques. — Chez les sujets qui succombent à la péritonite chror ■ique, j*ai trouvé un épanchement ascitlque à peine dans un dixième des cas. Il ■t parfois blaiic, opaque, tout à fait purulent; plus souvent il n'est que séroiDOOODeuz. Le plus ordinairement il n'existe donc point ou à peine d'épan* Ehement liquide ; la paroi abdominale antérieure, aplatie, déformée, adhère alors btimement à Tépiploon et aux intestins grêles. Souvent à l'ouverture du ventre on t'aperçoit aucun des viscères contenus dans cette cavité , pas même le tube in* leHioal, à cause des fausses membranes qui les recouvrent Celles-ci sont épaisses, pMtreai ou noirâtres , consistantes ou bien molles , friables , et d'un aspect Horpbe. En les incisant ou en les séparant, on trouve au-dessous le tube intestlMd, surtout l'intestin grêle, rétracté au-devant de la colonne vertébrale et les anses BÉHées entre elles. Souvent celles-ci sont tellement adhérentes qu'il est impossible le les iaoler : lorsqu'on peut y parvenir, on reconnaît que l'organe a beaucoup moins le longueur; son diamètre est aussi moins considérable, et ses parois, qui ont subi ■le téritable atrophie, semblent n'être plus formées que par les tuniques interne et Btcrne. Dans quelques cas rares, les fausses membranes se présentent autrement: sont organisées, transformées en un tissu lamineux, celluleux, dense, qui, quelques points, a subi la transformation fibreuse ou cartilagineuse. Cette H^Kiutîoo, quoique peut-être un peu moins défavorable que la précédente, apporte S^MBodint beaucoup de gêne aux fonctions des organes abdominaux , qui sont corn* prioiés et tiraillés par ces brides se croisant en tous sens dans la cavité du ventre.
Du» h presque totalité des cas, c'est-à-dire onze fois sur douze, nous avons miTé des tubercules tantôt dans les fausses membranes, plus souvent sous la Iniqiie péritooéale des intestins. Ces tubercules sont tantôt rares , d'autres fois b sont agglomérés en grand nombre, ils sont à des degrés différents de^èvelop* pSBentt depuis l'état miliaire jusqu'au ramollissement II en existe auflsi-.ik'ftce JUSToe des intestins, où ils produisent des ulcérations : celles-'Ci peuvent devenir kcnsed*one perforation, et alors on trouve un épanchement de matière stereo- !rie dios tout le péritoine, à moins que la perforation ne se soit établie dans un fl/ài espace circonscrit par de fausses membranes. Enfin, on voit quelquefois une SBSftBBaDication accidentelle s'établir entre deux anses intestinales accolées l'une à lÉBtre; cette perforation est produite tantôt par une ulcération développée à la face de l'une d'elles; d'autres fois c'est par l'intermédiaire d'un abcès tuberqui, formé dans les fausses membranes, s'ouvre à la fois dans les deux d'intestin qui lui sont contiguês.
Anooacer la présence des tubercules dans le péritoine et les intestins, c'est dire |i^ll y en a presque toujours dans les poumnns. Pfous n'avons, en effet, guère
observé qu'une seule exception à cette règle. Presque toujours les tuberculai poliiionaires, à en juger du moins par leur développement, semblent être tnlérienn à ceux du ventre.
En résumé , il suit de ce qui précède que la péritonite chronique est presqse toujours tuberculeuse. Nous avons vu, en effet, les tubercules ne manquer qi*tM /bts, et, dans ce cas, il y avait déjà de ces productions dans les poumons, de sorte qn*il est naturel de penser que si le malade avait succombé un peo plus tard, i s*eu serait également développé dans les intestins et dans les fausses memhmei du péritoine. Ce résultat est à peu près conforme ï celui de M. Loab, qoi, joiqu*à présent , n'a rencontré la péritonite chronique que chez des sojets tnbem* leux. Nous croyons d'ailleurs que , dans aucun cas pedt-être , les tabercuki péritonéaux ne sont primitifs; mais ils ne se développent que GonsécntireiDest i l'inflammation de la séreuse.
Deux fois j'ai vu la péritonite chronique survenir dans le cours d'an caecer cih vahissant le gi*and épiploon, et une fois chez une femme atteinte d'un earciaoae utérin; les lésions étaient les mêmes que tantôt, sauf qu'il n'existait point di tubercules dans les fausses membranes. I.a péritonite chronique, snite de cmctr, est spéciale à l'adulte et au vieillard , tandis que la péritonite tuberculeuse se n rencontre guère que dans l'enfance et dans la jeunesse.
Symptômes, — Le début de la péritonite est presque toujours obscur. Lct»' lades se plaignent de douleurs de ventre obtuses, profondes, quelquefois cependai vives , lancinantes , apparaissant à d*assez longs intervalles , sous forme de pi* roxysroes qui durent un ou plusieurs jours, pendant lesquels le repos est séon* saire. Les coliques s'accompagnent , en général , de diarrhée , quelquefois à constipation : le plus souvent ces deux symptômes alternent entre eux. BieitAthi digestions sont difficiles; le malade languit, maigrit, se décolore, et perd plnm moins rapidement ses forces. Chez quelques uns, le ventre grossit, par soiteè météorisme des intestins et du liquide qui s'épanche dans le péritoÎBe [LatUl» L*abdomen donne alors un son mat antérienresoent, et l'on y perçoit le phéaonàii de la fluctuation. Cet épanchement est rarement considérable : nous l'aTOis fi M seule fois être de 2 kilogrammes. Il diminue et augmente irrégulîèremeot Bsfit après beaucoup d'alternatives, il finit le plus souvent par se résorber entièreoMt Lorsqu'il n'existe point de liquide, le ventre est déformé, aplati vers l'onUlic; d'autres fois, au contraire, cette partie est plus saillante ; la maigreur des psm permet souvent de sentir le relief que forment les anses intestinales dilatées parte gaz, et qui résonnent alors sous la percussion. D'autres fois, on distingue nsM plusieurs tumeurs plus ou moins volumineuses, formées ))ar l'agglomération et plusieurs anses intestinales, donnant à la percussion un son clair ou obocnr» levant qu'il existe peu ou beaucoup de fausses membranes à ce niveau. La réveille en général les douleurs dans un ou plusieurs points du ventre. Ba la paroi abdominale, il est facile de constater qu'elle n'a pas sa souplesse orittairt; mais elle offre une tension permanente, une rénitence et une dureté pœriieulièns, ce que je regarde comme étant le signe pathognomonique de la maladie. Tosilli malades atteints de péritonite chronique éprouvent, à différentes époques do kv maladie, des vomissements, en général verdâtres, que nous avons tus lois persister pendant quelques mois avec une opiniâtreté déses|iéniiite. de la diarrhée, les uns d'une manière continue, d'autres de temps en tempa. Ckl quelques uns, les aliments sont rendus intacts ou à moitié digérés (/ien^mt), ce qui dépend , tantôt d'une simple perversion des forces digestives, d'autres fois de
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ce qu'une perforation s'est établie enlre le jéjunum et nue portion du gros intestin. On conçoit que , dans ces cas , lieureuserocnt fort rarc^ , les malades sunt exactement dans les mômes conditions (jue ceux qui ont un anus contre nature dans un point \oisin de Tcstomac : aussi voit- on alors Tamaigrissement faire des progrès lapides, et la mort survenir dans le marasme. Lorsque la péritonite est simple, ou lorsqu'il y a peu de tubercules, quelques malades s'éteignent sans avoir eu de fièvre: cependant presque toujours ils ont un mouvement fébiile qui présente tous les caraclùrcsde la fièvre lente ou hectique. £ufin, il est inutile de dire que, très fréquemment , aux symptômes abdominaux se joignent ks signes propres à la consomption pulmonaire.
Indépendamment des phénomènes précédents, qui existent presque constam* ujeot, il en est quelques uns d'accidentels , dépendant de la compression que les anses intestinales et que les fausses membranes , formant tumeur , exercent sur quelques organes. C'est ainsi que nous avons vu une malade se plaindre de dvMirie; chez une autre, l'utérus était dé\ié; enfin nous avons ob^rvé. avec M. Chomel, une sciatique très douloureuse, qui résista à tous les^moyens de traitraienC, et qui était produite par la compression du nerf sciatique correspondant. La péritonite chronique nous a offert quelques légères différences dans les cas où die dépendait de la présence d'un carcinome épiploïque ou utérin. Le ventre alors était le siège de douleurs lancinantes qu'on n'observe ni dans la i:éritoiiite chronique simple, ni dans celle qui est tuberculeuse; l'épanchcment ascitique a été perounent et n'a jamais complètement cessé. On voyait, de plus, dans les cas de cancer épiploïque, se dessiner à la région moyenne du ventre une tumeur dure et bo^ lelée, soulevant la paroi abdominale, qui ne présentait point d'ailleurs la dureté et la résistance que nous avons notée tantôt comme un signe caractéristique : aussi la péritonite a-t-elle été méconnue chez ces deux malades.
Marche^ durée , terminaiium, — \jà péritonite chronique a une marche lente; souvent elle reste stationnaire pendant quelque temps, très rarement elle semble rétrograder ; mais presque toujours la maladie suit lentement une marche ascendante ; enfin elle se termine presque nécessairement par la mort, après une durée qui varie entre deux mois et deux ans. Sa durée moyenne peut être Ux^fn à sept mois. Presque tous les malades succombent épuisés ; chez d'autres, c'est une perforation intestinale ou une pneumonie qui accélère le terme fatal. Cependant nous rappellerons que la perforation intestinale et que l'épanchemenl stercoral, s'opérant dans un péritoine recouvert de fausses membranes épaisses, peuvent avoir lieu sans eicîter l'appareil symptomatiquc formidable que nous avons précédemment décrit : aussi avons-nous vu alors la douleur manquer presque toujours. Quelquefois on ne constate qu'une altération profonde des traits, et un affaissement subit des forces, ce qui indique l'invasion d'une maladie intercurrente quelconque , mais sans en caractériser précisément aucune.
Diagnostic. — La péritonite chronique est d'un diagnostic difficile au début ; on ne pent, en effet, que la soupçonner lorsque les malades ne se plaignent encore qne de donleurs sourdes, de coliques passagères avec diminution dans l'embonpoint et les forces. Ce n'est que lorsqu'il se forme un épanchement dans le ventre , et qne les parois abdominales déformées offrent la rénitence et la dureté dont j'ai parlé, que le diagnostic peut être sûrement établi.
La péritonite chronique peut être partielle. lorsqu'elle occupe l'excavation pelvienne, die est d'un diagnostic très difficile; mais ailleurs, la douleur, la rénitence des parois, la sensation d'une tumeur bosselée et inéga'ement sonore, formée partie
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par les anses intestinales et partie par une ou plusieurs couches de fausses membranes, permettront d'être fixé sur la nature de la maladie. On ne croira pas en effet alors à un cancer ou à une induration viscérale quelconque, car, dans ce cas, la tumeur, complètement et uniformément mate, offriftait aussi une dureté plus grande. En général, la péritonite partielle est presque toujours consécutife ï quelque cancer viscéral, comme un cancer de Testomac, de Futéms, des reins oo à d*autres lésions, comme un abcès des fosses iliaques, etc.
Pronostic. — Il n*est pas encore prouvé qu^on ait jamais vu guérir une péritonite chronique un peu étendue. Il est inutile de dire que cette guérison ne peut être observée que dans les cas, excessivement rares, où la maladie est primitive et dégagée de toute complication tuberculeuse ou cancéreuse.
Traitement — Le rôle du médecin se boinc presque toujours à faire une médecine palliative. C'est ainsi qu'on entretiendra les forces par une alimentation douce ; on prescrira le repos, on combattra le dévoiement par le bismuth, par les mucilagineux et par les opiacés. Si les douleurs sout vives, on appliquera des cataplasmes, et au besoin môme quelques sangsues; on donnera des bains simples oo médicamenteux. Aux vomissements opiniâtres on op|K)sera les boissons gaieoses et la glace. Si Tépanchement ascitique devenait trop abondant, on le viderait par une ponction. Enfin, comme Tincurabilité absolue de la péritonite n'est pas encore démontrée, comme elle peut quelquefois ne point se compliquer de la présence de tubercules, il convient d*employer peut-être quelques moyens actifs, dans Fespoir de favoriser la résorption des fausses membranes. C'est ainsi qu*on a conseillé des cataplasmes faits avec un tiers de farine de graine de lin et deux tiers de poudre de feuilles de ciguë ; mais quoi qu'on en ait dit , ce moyen «st d'an effet plas qu'incertain. Mieux vaudrait recourir aux onctions avec des pommades mercurielles et iodées , h l'usage des eaux minérales alcalines, sulfureuses, en bains, boissons et douches; enfin, on établira sur le ventre plusieurs exutoires puissants comme sétons, moxas ou cautères; mais si la péritonite est tuberculeuse, et si à plus forte raison elle est symptomatique d'un cancer abdominal, on doit se borner à un traitement palliatif et s'abstenir surtout de tous les moyens violents ou douloureux, qui seraient pour les pauvres patients sans aucune compensation.
INFLAMMATION DU TISSU CELLULAIRE
Ho phlegmon des cavitéi fplandiDÎqacf.
Le tissu cellulaire des cavités splanchniques est susceptible de s'enflammer comme celui des autres parties du corps. En parlant ici de phlegmons splanchniques, je n'entends désigner par là que ceux qui se développent dans la poitrine et l'abdomen; car il est inutile de dire qu'il n*en existe pas dans le crâne, puisqu'on ne rencontre dans cette cavité qu'une très petite quantité de tissu cellulaire laoïineux, et par conséquent peu susceptible d'inflammation. Il n'en est plus de même dans la poitrine, où, notamment dans les deux espaces triangulaires qu'on nomme médiastins, existe en abondance du tissu cellulaire qui peut s'enflammer d'emUée ou consécutivement à l'altération d'un autre organe. Mais c'est surtout dans h cavité abdominale, spécialement dans sa moitié inférieure, qu'on obsene l'inflammation du tissu cellulaire; c'est ce qui s'explique par le grand nombre d'orgaoes qui y sont contenus, par les altérations diverses dont ils sont le siège, et par les changements rapides et variables que l'état l'hysiologique amène dans leur volume et leur situation. Ajoutons enfin que le (issu cellulaire abdominal, protégé seule-
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ment par des parois molles, est plus susceptible de recevoir l'impression des^ causes extérieures que celui du thorax, que protègent des parois solides et élastiques.
J^es phlegmons et des abcèi des médiatUns.
Le tissu cellulaire des médiastins , surtout celui du médiastin antérieur, 8*enflamme quelquefois. Cependant celte affection est fort rare ; aussi ne possédonsnoas encore sur elle que des renseignements tellement incomplets, qu'il n*est peutêtre pas encore possible d'en tracer l'iiistoire exacte. Voici pourtant ce qu'on sait de plus positif sur ce sujet.
Symptômes^ mardie ^ terminaisons, — Lorsque l'inflammation est primitive , oa lorsqu'elle succède à une violence extérieure, les malades accusent derrière te sternum une douleur profonde et vive, s'accompagnant de fièvre, de gêne dans la respiration, d'une anxiété qui est en rapport avec l'étendue de la phlegmasie et la degré de compression que la tumeur inflammatoire exerce sur le cœur, sur les vaisseaux et la trachée. La mort peut arriver dès cette période, an milieu des palpitations, des syncopes et des angoisses les plus grandes. Presque toujours le pUegmon se termine par suppuration ; dans ce cas, peu après que les accidents ont été portés à leur summum d'intensité, on observe cette série de symptômes généraux annonçant la présence du pus. Souvent alors les phénomènes de compression augmentent; le cœur est dévié à gauche, sans voussure à la région pré-^ cordiale ; les battements cessent d'être perçus sur le sternum , qui rend à la percussion un son complètement mat. Lorsque la suppuration du médiastin est consécutive à une carie ou à une nécrose du sternum, on n'observe point les symptômes aigus inflammatoires que nous avons précédemment notés. Les malades accusent seulement une oppression toujours croissante , une gêne et une douleur obtuse derrière le sternum. Ces derniers symptômes sont également ceux qui paraissent se remarquer le plus communément lorsque le pus, au lieu de s'être formé dans le médiastin, y arrive de points plus ou moins éloignés, comme lorsqu'un abcès du cou fuse derrière le sternum. Cependant , dans ces cas , les phénomènes ne sont pas toujours exactement les mêmes ; car tantôt on n'observe que des accidents de compression ; d'autres fois, l'arrivée du pus au milieu d'un tissu cellulaire sain enflamme celui-ci à sou tour, et l'on voit alors survenir tous les troubles que nous avons décrits précédemment en parlant des phlegmons primitifs.
Le pus accumulé dans les médiastins, et surtout dans le médiastin antérieur, tend toujours à se porter au dehors ; le plus souvent il se fraie une issue à 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 et par un point voisin du bord latéral du sternum. Quelquefois encore le pus, fusant vers l'une ou vers l'autre des extrémités du médiastin, vient former tumeur au-dessus de la fourchette stcrnale ou au 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. Quoiqu'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 à l'extérieur 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 Lamartinière, dans son mémoire sur la trépanation du sternum^ fait croire à la pooibilité d'une hémorrhagie grave produite par la dénudalion et l'ulcération de l'artère mammaire interne,
Diagnostic, — Les phlegmons et les abcès du médîastîn soot, eo géaM, difficiles à reconnaître. Ce|)endant une douleur habituelle, pies oa aïoifls ?îfe, derrière le sternum, s*accompagnant de malilé, de déviation du cœur, de fièfre, el plus tard de tous les symptômes généraux annonçant une collection punitente, ne pourrait guère se rapporter à une autre affection qu*à une phlegmasiedoiBédiastiu. £n effet, rauscultalion et la percussion indiquent alors que la plèvre et k» poonaons sont intacts. On ne croira pas ici à Texislence d*une péricardile; car dans celle - ci la matité existe surtout sur le bord gauche du sternyui , oà l'on constate en outre une voussure plus ou moins considérable ; eoûu, les batteflwato du cœur sont obscurs, profonds. Dans l'inflammation des médiastîos, au cootraire, h matité est uniquement bornée au sternum; il n'existe pas de vQuasore; eofis, les battements du cœur, distinctement perçus, sont superficiels et sont parfoii ph» ou ncoins tléplacés.
Pronostic, — 11 est inutile d'insister pour prouver combien les phlegmavies des médiasiins sont graves; dans la plupart des cas, en effet, la maladie se termioe d'une manière funeste.
Etiologie, — Le phlegmon et les abcès des médiastins ne sont presque jamais spontanés; mais, dans la majorité des cas, ils sont Teffet d'une violence extérîeare, telle que contusion, plaie, fracture du sternum; plus souvent encore ils sont symptomatiques d'une lésion organique de l'os, telle que carie ou nécrose ; enfin, souvent aussi l'abcès est formé par du pus qui, sécrété sur les parties latérales du coo, fuse ensuite entre les plans aponévrotiques Jusque dans la poitrine.
Traitement, — Le traitement doit être autiphlogistique, etjdès que la suppuration est formée, on devra tâcher de l'évacuer le plus tôt possible. Si un abc^ se forme sur le sternum ou à son voisinage, on l'incisera, et l'on favorisera par b position et les injections l'écoulement du pus ; enfin, si celui-ci stagne ou lorsqu'il tarde trop d'arriver à l'extérieur, tous les praticiens sont d'accord de mettre le foyer à nu par la trépanation de l'os.
Des phlegmons abdommaov.
Toutes les parties du tissu cellulaire abdominal peuvent s'enOammer ; maïs naHe part dans le ventre les phlegmons et les abcès ne sont aussi fréquents que dans l'excavation pelvienne, dans les fosses iliaques et autour des reins, parties od le tissu cellulaire existe en plus grande abondance que partout ailleurs. Nous allons donc décrire séparément l'inflammation phlegmonéuse dans chacune de ces régions.
IHi phlegmon périnéphrétique.
Sous les noms û& phlegmon perinéplirétique, on doit comprendre rinflammatiMi du tissu cellulo-adipeux , qui existe en si grande abondance autour des reins et es avant des muscles carrés des lombes.
Etiologie et anatomie pathologique. — Cette inflammation est rarement spostanée; si elle ne succède pas à quelque violence extérieure , comme une plaie so une contusion de la région lombaire, à la présence d'un corps étranger venu du dehors ou de rinteslin, elle est alors presque toujours consécutive à quelque gcave itération du tissu rénal. C'est ainsi que, dans une violente néphrite, on voit qoet quefois le tissu c-ellulaire extérieur s'enflammer tantôt par l'extensiou de rinflafflmation, d'aiitres fois par suite de la rupture d'un abcès des reins. Les pliitt pénétrantes des calices et des bassinets, ou bien leur perforation ou leor loptuic.
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ordiiudrement prodaite par des calculs, sont encore une cause très active du phlegmon périnéphrétique , qui ici arrive consécutivement 4 riiiflltration de l'urine; enfin, les abcès lombaires peuvent survenir après une perforation du cMon.
On conçoit , d'après cette énumération , combien sont variées les lésions qu*on trouve à l'onverture des cadavres du côté de quelques uns des viscères abdominaux. Quant aux altérations dépendant de l'abcès lui-même, on rencontre le tissu ceÛahîre sons-péritonéal et celui compris entre le muscle carré des lombes et ses apo*> névroset, gonflés, ramollis, injectés, infiltrés de pus et quelquefois gangrenés. Les fibres musculaires sont elles-mêmes bleuâtres , décolorées , ramollies et détruites par la suppuration. Enfin, les altérations peuvent s'étendre jusqu'au tissu cellulaire sous-cutané des lombes, qui souvent est infiltré de pus ou tout au moins de séro^ sicé citrine.
Symptâmes , marche , terminaisons. — Lorsque le phlegmon périnéphrétique est primitif, les malades accusent dans la région lombaire correspondante une douleur pins profonde que dans le lumbigo , et qui s'exaspère par la pression et par les mouvements du tronc. Bientôt cette région se déforme, se bombe y la sécré* tion urinaire continue néanmoins à se faire comme de coutume; il y a une fièvre vive, de la constipation, et souvent aussi des nausées et des vomissements. Au bout de quelques jours, ces accidents s'aggravent, les douleurs sont plus lancinantes, la tumeur lombaire s'accroît encore , puis la douleur devient simplement obtuse , la tuméfaction est oedémateuse, enfin la fluctuation s'y fait sentir. Le pus accumulé dans les lombes peut se frayer une issue à travers un des points de la paroi abdominale postérieure, ou bien il s'échappe par le côlon, par l'uretère ; quelquefois, fusant dans la fosse iliaque, il s'ouvre à l'extérieur dans le flanc ou dans l'aine ; enfin, on a vu ces abcès, prenant une direction contraire, perforer à gauche le diaphragme et le poumon, et être rendus par expectoration. Les accidents sont, en général , plus graves et la marche de la maladie est plus rapide lorsque la pMegmasie est produite par une infiltration d'urine ou de matière iécale. Dans ces cas, des signes de maladie des reins ou du côlon précèdent de quelque temps le phlegmon lombaire ; celui-ci s'étend alors rapidement sur une grande surface ; la gangrène ne tarde pas à s'y développer, et l'on distingue plus ou moins profondément, en pressant sur la tumeur , une crépitation nombreuse qui est produite par l'infiltration des gaz dans le tissu cellulaire ; la mortification gagne bientôt la peau si l'on n'arrête les progrès de l'infiltration septique par de larges et profondes incisions. La plupart de ces malades succombent au milieu d'un cortège de symptômes adynamiques et ataxiques des plus graves. Lorsque la guérison a (ieu, elle ne survient guère qu'après un temps fort long, en raison de l'étendue des lésions et des décollements qui ont lieu : la plaie reste souvent fistnleuse. Gela se remarque spécialement lorsque l'abcès a été symptomatique d'une perforation des intestins ou d'un des conduits urinaires. Dans le premier cas , on voit les gaz et les matières intestinales s'échapper ; dans le second, le pus, d'aspect séreux, exhale une odeur urineuse et entraîne souvent avec lui des fragments de calcul.
Diagnostic. — Il est souvent difficile de distinguer un <|bcès extra-rénal d'une collection purulente encore renfermée dans le rein sans communication avec l'uretère. Cependant, si l'on remarque que, dans ce dernier cas, il a existé antérieurement des signes de maladies des reins, notamment des accès de colique néphrétique, on sera déjà porté à soupçonner l'existence d'un abcès rénal. Ajou- IpDS, en outre, que la tumeur formée par celui-ci proémine beaucoup en avant , ce qui est le contraire des abcès périnéphrétiques ; en outre, dans les premiers^ k
5015 D£S IMM^AMMATiONb.
fluctaatioD est plus obscure et plus profonde. Cependant il est des cas dans leaqaeb le manque de renseignements précis et l'époque déjà avancée de la makdfe empêcheront de localiser très exactement TalTection. On conçoit enfin combien le diagnostic offre d'incertitude lorsqu'il y a à la fois collection de pas dans le rein et dans le tissu cellulaire extérieur. Cependant Tétude des antécédents pourra quel* quefois permettre d'établir l'existence de cette double altération : ainsi lorsque, chez un sujet qui offre des signes rationnels ou positifs d'une supporalion des reins , on voit survenir tout à coup autour de la tumeur rénale des accidents aigus, tels que douleur vive, induration plus étendue, bientôt remplacée par dei'cedème et de la fluctuation, on ne peut conserver aucun doute sur l'existence d*an double abcès.
Lorsque le foyer est ouvert à l'extérieur, on ne peut pas toujours juger, d'après la nature du pus, des altérations viscérales qui existent : c'est ainsi que le pus exhale souvent une odeur stercorale, bien qu'il n'existe aucune communication entre le foyer et le côlon. Souvent aussi l'abcès communique avec le bassinet ou les calices, sans que le pus répande une odeur urincuse : c'est ce qui a lien surtout lorsque le rein, entièrement détruit, ne remplit plus ses fonctions.
Pronostic. — Les abcès périnéphrétiques constituent toujours une aflection grave, excepté peut-être lorsqu'ils sout primitifs et très circonscrits.
Traitement. — Tout le traitement consiste, dans la période pMegmoneuse , à employer les antiphlogistiques, surtout les émissions sanguines locales ; puis, dès que la suppuration est certaine et qu'on perçoit de la fluctuation, il faut se hâter de lui livrer issue par une incision , afin de prévenir les larges décollements. On se hâtera surtout dans les abcès consécutifs à une peiibration du côlon et du bassinet, à cause de la gangrène et des désordres que produisent l'urine et les matières fécales épanchées dans le tissu cellulaire ; dans ces cas, on ne doit pas même attendre la manifestation de la fluctuation pour opérer de larges incisions , afin de donner issue au plus tôt aux matières septiques qui infiltrent les parties molles, et qui les mortifient par leur contact.
Set tameurf phlegmonevseï des fosiet iliaques.
Les fosses illaques Internes sont de toutes les parties du ventre celles qui sont le plus fréquemment le siège d'engorgements phlegmoneux. Ces tumeurs et les abcès qui en sont souvent la suite méritent toute l'attention des médecins; car, çn raison même de leur position et des rapports qu'ils ont avec des viscères importants, ib 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 îwé^ dès le siècle dernier, l'attention de quelques chirurgiens, et surtout de plusieurs accoucheurs. Delamotte (1), Ledran (2), Levret (3), Bourienne {Ix), Puzos (5), Deleuryc (6), et plusieurs autres avaient publié sur ce sujet des observations utiles; mais l'affection pourtant n'était encore que très imparfaitement connue. Signalée à la clinique de Dupuytren, Dance (7) et M. Menière (8) en firent chacun l'objet d'un travail excellent M. le professeur
(1) Chir,, t. L — (2) Oh», de cinr,, l. II. Paris, 1731. — (3^, An des accouchemeHts.p, J65. Paris, 1766. — (&) Journal de médecine, L XLIII, année 1775. — (5) Mémoire sur lesiépâts taiîeux^p. 7Î. — {6)Accouch,, S'édit., 1777, p. 509. — [1) Répertoire d'anntomie et de pkf. shla^ey t. IV. ^ (b) Archives généralts de médecine, t. .WiLp. 1S8.
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Velpeau dans ses kçons orales, MM. Piotay et Lcbatard dans leurs thèses (t), ajou*» tarent de nouveaux faits aux descriptions que l'on avait déjà. EnGn, réunissant ces observations éparses à celles que j*avais moi-même recueillies , j'ai composé en 1839 une monographie de cette aiïection (2). Je la reproduis à peu près textuellement ici.
J*ai confondu dans une description commune les abcès iliaques survenant dans les conditions ordinaires et ceux qui naissent dans le cours de Tétat puerpéral; car ayant les mômes symptômes, la même marche, les mêmes modes de terminaison , Ils exigent le même traitement. Il n'existe entre eux que des nuances détenninées par les conditions spéciales au milieu desquelles la maladie se déclare; S'autoriser de cela pour décrire à part les abcès des femmes en couches et ceux qui se déclarent hors de l'état puerpéral , c'est faire une chose aussi irrationnelle que si, ayant décrit la bronchite, la pneumonie, Térysipèle, les fièvres éruptives, etc., on faisait de chacune de ces alTections une individualité morbide, parla raison qu'elles attei^ gnent plus ou moins fréquemment les femmes en couches , et qu'elles reçoivent de Tétat puerpéral des modifications dont il faut tenir compte, sans doute, pour le pronostic et le traitement , mais qui sont insuffisantes cependant pour constituer une maladie nouvelle. J'espère que tous les médecins qui auront observé avec soin seront de mon avis. J'ai été surpris de voir un homme aussi éclairé que M. Marclial soutenir une opinion contraire dans sa thèse de concours (IS&d).
Anatomie pathologique, — Les lésions qu'on trouve à l'autopsie des sujets qui succombent aux suites des abcès iliaques varient suivant le mode de teiminaison de la maladie , ses complications et l'époque à laquelle la mort a eu lieu. lorsque celle-ci arrive par épuisement, l'abcès occupe alors un grand espace. Le péritoine qui l'entoure présente communément une couleur noirâtre, résultant de l'imbibition du fluide que contient le foyer. Celui-ci, commençant inféricuremcnt plus ou moins près de l'arcade crurale, se prolonge en haut jusqu'au voisinage des reins ou des dernières fausses côtes; ses parois sont noirâtres , irrégulières, tomenteuses dans quelques points ; lisses, polies dans d'autres, el l'on constate aisément l'exis* tence d'une membrane pseudo-muqueuse.
Lorsque la suppuration a duré longtemps , il est rare de voir le pus accumulé seulement dans le tissu cellulaire sons-péritonéal ; cependant on en cite des exemples. Dans ce dernier cas, les muscles psoas, iliaque et carré lombaires, exempts d'altéra'^ tion, consenent leur couleur et leur consistance; cependant le plus ordinairement ces organes sont plus ou moins altérés, leurs fibres sont noirâtres , ramollies , en partie détruites, disséquées et infiltrées de pus. La lésion frappe surtout le muscle iliaque dans sa partie moyenne et supérieure ; le psoas est d'autant plus altéré qu'on se rapproche davantage de son bord externe. Il est difficile de dire en quelle proportion exacte on observe ces graves lésions des nmscles , car les auteurs ont souvent négligé de décrire l'état de ces organes. Cependant, sur 12 autopsies, les seules qui puissent entrer dans mon relevé, je trouve que sur iO cadavres on a rencontré une altération plus ou moins profonde des muscles. C'est ainsi que les psoas ont été trouvés malades 8 fois , le muscle carré 5 fois, et le muscle iliaque 10 fois. La désorganisation était généralement plus profonde dans celui-ci que dans les muscles psoas et carré lombaire, circonstance qui doit éclairer sur le siège primitif du mal et sur sa proi)agation. Toutefois, il serait impossible, le plus son^
(1) Tbèie» de Paris, année 1837, n'*' A62 et 397. — (î) Archives générales de médecine, »• série, t IV, p. SA, 137, 293.
vent, de déterminer par i*exanien seul des parties si le phlegmon a d'abord eimhi k tissu cellulaire sous-péritonéal ou le 80us*aponévrolique. L*ordre dans lequel les symptômes se sont succédé peut plutôt fournir quelques données otUes poirla solution du problème. Au milieu de ce désordre des parties nu>lle9, U est quelquefois difficile de trouver, même çà et là, quelques vestiges du fcacia iliaca; cepen« dant, dans la plupart des cas, ce feuillet fibreux existe, mais adhérent plus intimeo ment que d*ordinaire au péritoine, percé d'une ou de plusieurs oaverttires qui ont depuis quelques lignes jusqu'à plusieurs pouces d'étendue. Dans plus de la moitié des cas on trouve que les troncs ou les Glets nerveux qui sont destinéi an membre inférieur traversent le foyer purulent; ces cordons sont génératemeat d'un blanc mat, ramollis ou friables ; mais, dans un tiers des cas , ils paraksaieBt exempts de toute altération. Il en est de même des vaisseaux iliaques.
Ceux-ci ont été vus deux fois seulement au centre du foyer ; leurs parois, ïmgnées par le pus de toutes parts , étaient ramollies et friables sans aucune lésioo à l'intérieur, et n'avaient point cessé d'être perméables au sang. Dans un fait cité par M. Gorbin (i), le faisceau vasculaire iliaque était induré; mais l'absence de toute description m'empêche de déterminer la nature de l'altération. Les rapports des vaisseaux avec l'abcès expliquent donc les phénomènes de compressîoo qœ nous signalerons bientôt Quoique la veine soit placée dans une position plus excentrique que l'artère, elle est néanmoins plus souvent comprimée que celle-eî, ce qui tient, sans doute, à la résistance dilférente des parois dans l'un et l'autre vaisseau. Enfin, pour terminer, je dirai que, comme Dupuytren l'avait déjà vu, j*ai constaté que, lorsque ces foyers communiquent avec le gros intestin, on ne voit pat généralement les matières fécales pénétrer dans leur cavité. Cet épanchement ne se remarque guère que dans les abcès succédant à la gangrène du cœcum ou de son appendice. Dupuytren invoquait trois raisons pour expliquer cette particula* rite. La première, c'est que ces abcès se vident graduellement; la seconde tiendrait à l'obliquité de l'ouverture, et la troisième enfin au décollement de l'intestin qiii (ait office de soupape.
Symptômes. — L'invasion du phlegmon est ordinairement marquée par une douleur plus ou moins vive, limitée dans l'une des fosses iliaques ou s'irradiant plus ou moins loin; en même temps, on remarque un ap))areil fébrile variable « quelques troubles du côté des organes digestifs, enfin divers autres symptômes qui peuvent éclairer sur le siège précis qu'occupe l'engorgement iliaque. Cesdiven phénomènes morbides n'ont pas tous la même valeur, ils varient beaucoup sous le double rapport de leur fréquence et de leur intensité ; ils méritent donc que j'entre à leur égard dans quelques détails.
Le frisson, qui est si commun au début des phlegmasies, et surtout des phlegmasies viscérales, est rarement observé ici. Ce symptôme, en effet, n'a été noté qae dans 5 des 56 observations que je puis analyser sous ce point de vue ; et , dam ce nombre, trois d'entre elles étaient relatives à des femmes nouvellement accouchées.
De tous les symptômes de la maladie , la douleur est , sans contredit , Tun dei plus constants. C'est ainsi que sur 57 observations, dans lesquelles les phénomènei du début sont indiqués avec quelque soin , on trouve que dans ù9 la douleur i paru marquer l'invasion de la maladie : elle en a du moins été le premier phénomène appréciable. Dans les 8 autres, la douleur a été précédée, pendant un ou pin-
(1) Gautte médicale du SS octobre 1830. Obs. 1".
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neure jours de constipation, d'engourdissement dans un des membres peWiens, et de malaise. Enfin, chez 6 individus, une tumeur indolente dans la fosse iKaque a été constatée par le médecin ou le malade lui-même avant que cette région eût été le siège d*aucuue sensibilité morbide. Il est probable qu*il en a été de même dans beaucoup d'autres cas; dé sorte que la douleur indique moins peut-être le début de h maladie que le commencement de son état aigu. Mais , k quelque époque de Tallection que la douleur se déclare , elle n*a pas toujours présenté les mêmes caractères. Tantôt vive et lancinante , d'autres fois sourde , obscure et profonde ; comparée par quelques malades à de simples coliques , elle s'exaspère toujours par h pression; elle augmente aussi par les secousses de la toui, et, dans quelques cas assez rares, par les mouvetnents du tronc qu'elle tient incliné en avant, ainsi que par l'extension complète du membre pelvien correspondant, qu'elle rend impossible dans un dixième des cas.
Le siège de la douleur varie beaucoup au début de la maladie : il n'est pas rare, en effet, de voir les malades rapporter leur souffrance dans des points plus ou moins éloignés de la fosse iliaque. Ainsi, dans les 50 observations où le siège précis de la douleur est indiqué, on trouve que le quart des sujets à peu près (12) ont accusé DUC sensibilité générale du ventre; 9 se sont plaints de l'hypogastre; chez 2li malades, la douleur a eu sou siège |)riniitif dans la fosse iliaque; à ce dernier chiffre il faut joindre 5 autres individus qui ont rapporté leur souffrance exclusivement dans la région inguinale correspondant au côté où quelques heures ou quelques jours plus tard on a constaté une tumeur. Mais , quel que soit le point du ventre que la douleur occupe primitivement, elle ne tarde pas à se faire sentir dans l'une des fosses iliaques en s'irradiant de là vers d'autres régions de l'abdomen, ou du côté des membres inférieurs. Ces irradiations de la douleutilie sont pas toujours un effet purement sympathique ; mais elles dépendent quelquefois de l'influence qu'exerce la tumeur sur las nerfs qui vont se distribuer dans les parties souffrantes. C'est ainsi que, lorsque l'engorgement cellulaire comprime ou embrasse les nerfs qui vont se distribuer au membre inférieur et aux organes génitaux, la douleur est ressentie plus ou moins vivement dans ces diverses parties. Elle est communément alors vive , lancinante, continue et exacerbante, ou bien elle ne consiste qu'en un engourdissement ou dans un fourmillement incommode. Dans tous les cas, les parties douloureuses ne présentent aucun changement de volume ou de coloration, et la pression tantôt exaspère , et tantôt calme les souffrances.
Indépendamment de la douleur, l'invasion de la maladie est quelquefois marquée par divers troubles des organes digestifs, tels qu'inappétence, envie de vomir, et spécialement par du dévoiement, qu'on a noté surtout comme phénomène précurseur dans un douzième des cas , et par la constipation qui a existé chez un dixième des sujets. Parfois aussi on remarque des alternatives de constipation et de diarrhée sur moins d'un vingtième. Enfin, chez des malades, on a noté des épreiutes, un véritable ténesme dysentérique sans évacuations intestinales. Cesdif* férents symptômes n'ayant pas une grande valeur sous le rapport du diagnostic , je me hSte d'arriver au phénomène morbide le plus important , je veux parler de l'existence d'une tumeur dans l'une des régions iliaques.
Comme les malades n'entrent guère à l'hôpital que du sixième au douzième jour à dater des premiers symptôiues, il est impossible de préciser, en général, le moment où la tumeur a commencé. Cette éj)oquc doit varier d'ailleurs suivant U marche plus ou moins aiguë de la maladie. J'ai vu un individu chez lequel je constatai l'existence d'une tumeur quarante-huit heures seulement après l'invasion*
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et le volume qu'elle avait alors me fit présumer qu*on aurait pu la sentir beaucoup plus tôt. Dance a aussi vu des malades chez lesquels la tumeur était évidente dès le quatrième ou troisième jour.
Lorsqu'on est appelé à une époque rapprochée du début, lor^ae la tooieor n*a pas encore acquis un volume considérable, alors on n'observe aucnne défonnatîoo dans la fosse iliaque, et ce n'est que par le toucher qu'on peut reconnaître la grosseur dont cette partie est le siège. Cette tumeur est dure, un peu rénitente au toocher; sa surface ne présente aucune bosselure, la main n'y découvre aucun battement ; le malade y éprouve des douleurs plus ou moins vives, en général lancinantes dans le principe et quelquefois même pendant tout le cours de la maladie. La paroi abdominale antérieure qui la recouvre glisse facilement au-devant d'elle , à moms que les parties n'aient contracté des adhérences entre elles. Si, la tumeur n'étant pas très douloureuse , on s'eiïorce de l'embrasser avec l'extrémité des doigts , on trouve qu'en général elle est immobile ; cependant si la tumeur proémine en avant, il est assez souvent possible de lui imprimer quelques petits mouvements de latéralité, tandis que, lorsqu'elle offre une forme aplatie, lorsqu'elle est déprimée à sa surface, on voit qu'elle est alors tout h fait immobile. Ces différences dépendent probablement du siège de la tumeur et de la profondeur à laquelle elle est placée. Si, comme cela paraît être le plus ordinaire, elle se développe an-dessous du péritoine aux dépens du tissu cellulaire qui s'y trouve, on pourra la déplacer un peu, ar le tissu cellulaire qui l'entoure est lâche, lamcUenx, et le i)éritoine qui la recouvre ne l'empêche pas de se porter en avant. Si, au contraire, le phlegmon a son sfége au-dessous de l'aponévrose iliaque , celle-ci bridera la tumeur, l'empêchera de saillir en avant; elle la rendra tout à fait immobile , et lui donnera enfin cette forme aplatie dont j'ai parlé précédemment. Dans tous les cas, la tumeur percutée donne un son tout à fait mat lorsqu'on parvient à n'embrasser qu'elle ; mais il arrive tonvent qu'une anse intestinale la recouvrant, ou même placée très près d'elle, vientà en modifier le son. En général, il est facile de circonscrire la tumenr. Son volume est variable : il est rare qu'elle soit plus petite qu'une noix et plus grosse qu'une orange ; son volume moyen est celui d'un œuf de poule. On la voit quelquefois envahir toute la fosse iliaque; il est souvent alors difficile d'en préciser les limites, on ne trouve partout qu'une rénitencc diffuse, se prolongeant plus ou moins baot du côté de la région lombaire. La tumeur phlegmoneusc , étant en rapport avec des organes importants, détermine, en outre, plusieurs autres accidents.
J'ai parlé de douleurs vives , lancinantes, névralgiques , qui s'irradient vers les organes génitaux , et surtout dans le membre inférieur, lorsque la tumeur comprime ou enveloppe les cordons nerveux qui se distribuent dans ces parties. Chcs un dixième des sujets environ , au lieu de ces douleurs vives, on n'obsene qo'ofl engourdissement ou des fourmillements incommodes, qui, dans quelques cas, peuvent bien dépendre aussi de la compression des nerfs, mais qui me semblent devoir se rattacher en outre à une gêne de la circulation dans les vaisseaux qui vont se distribuer au membre inférieur correspondant. Dans les cas rares où la compression porte spécialement sur la veine iliaque, on remarquera un oedème qni tantôt sera borné aux malléoles , qui quelquefois pourra gagner tout le membfe inférieur, et persister même longtemps après la guérison apparente de la maladie. Cette sufTusion séreuse a existé chez quatre sujets, et il est impossible de Pattribuer à autre chose qu'à une gêne dans la circulation veineuse du membre. Ces symptômes de compression du système circulatoire, peu ou point notés par les an* teurs, sont, comme on le voit, assez rares; car, pour qu'ils aient lieu, il faut qne
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rinflammalion envahisse le tissu cellulaire des psoas ; mais môme dans ce cas les vaisseaux, protégés par une gaine assez forte et placés dans un tissu cellulaire pea 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 être plus souvent influencés par le voisinage de Fengoi^ement inflammatoire, il serait néanmoins impossible de préciser quelle est la fréquence des douleurs névralgiques, car les auteurs en parlent à peine, et il est évident , d*après la lecture de leurs observations, que ce phénomène n'a presque pas fixé leur attentxm. Dans les faits que j'ai moi-même recueillis, je l'ai noté chez un quart des ma« hdes, et je l'ai vu manquer tout à fait chez une femme qui mourut des suites d'un piil^mon, quoique chez elle on ait trouvé plusieurs branches neneiises, friables, ramollies, au centre même du foyer purulent. Le coecum est l'oi^ane que la tumeur comprime le plus souvent; une constipation ordinairement assez opiniâtre, la diflBcuhé dans l'excrétion gazeuse et le météorisme, sont l'efTet naturel de cette compression. Celle-ci agit surtout cflicacement lorsque le phlegmon, en rapport avec h face postérieure du ccecum , la repousse en avant et fait effort pour l'appliquer cootre la paroi antérieure. La tumeur phlegmoneuse peut produire aussi la constipation d'une autre manière ; car, du moment que le tissu cellulaire qui unit le ciECum aux organes voisins s'est phlogosé, l'intestin reste forcément dans une position fixe, et ne se contracte que faiblement sur les matières fécales qm', s'accumnlant dans son intérieur, finissent par le distendre. Sur 34 observations dans lesquelles l'état des fonctions digestives a été précisé, on trouve que chez 25 malades la constipation a été un symptôme prédominant , la maladie étant une fois déclarée ; et dans les 9 cas qui restent, on en a noté un avec diarrhée continue, ou alternatives de constipation et de dévoiement.
Enfin la tumeur peut être cause de rétraction du membre et de claudication, lorsque située au-dessous du fascia iiiaca, elle comprime le muscle iliaque, ou bien lorsque les fibres musculaires du psoas et de l'iliaque participent au travail inflammatoire. Ce symptôme a existé à un degré variable chez un dixième des malades.
Les individus atteints de phlegmon iliaque présentent, en général, un appareil fébrile plus ou moins intense. La Qèvre, en effet, a été notée dans la proportion de 33 à 10. Elle est communément peu forte, continue, sans paroxysmes, et rarement elle s'accompagne de troubles sympathiques graves. Chez \ 0 malades, la fièvre a manqué complètement Cette absence de tout mouvement fébrile a lieu lorsque h tumeur commence sourdement et qu'elle est peu douloureuse. Si le phlegmon iliaque est consécutif à la gangrène du ccecum ou de son appendice, et qu'un épancbement steixoral ait lieu, les malades accusent une douleur, en général, plus vive, mais qui n'a pas, à beaucoup près, cette instantanéité et celte violence qu'elle prend dans la péritonite suraiguê qui succède à un épanchement irritant. Dans cette variété du phlegmon, la fièvre est intense, la constipation est des plus opiniâtres, les malades sont tourmentés par des vomissements bilieux qui, en général, persistent pendant toute la durée de la maladie. Celle-ci a aussi une marche plus rapide, et doit nécessairement se terminer par suppuration, et même par gangrène. Cependant je Crois qu'à l'exception de la tumeur, les symptômes si aigus que je viens d'indiquer, et généralement la douleur vive, les vomissements bilieux, la fièvre intense, paraissent se rattacher bien moins au phlegmon iliaque qu'à la phlegmasie coiiconûtaote de l'appendice iléo-cœcal et surtout à la péritonite, comme il est facile de T. I. — S* *DiT. 3:j
r^U HES INPKAMMATIONS.
8*cii convaincre iwr la lecture du mémoire de Louyer-Villomiay (1) et de M. le docteur Mêlier (2).
Les symptômes que je viens d'énumérer varient beaucoup suivant l'intensité de la maladie, la rapidité de sa marche, la susceptibilité individuelle, etc. Qoant I la tumeur elle-m(^me , on y obsene des changements divers suivam son mode de terminaison.
Marche et terminaisons. — Les phlegmons des fosses iliaques petiTent ofrîr presque toutes les formes de terminaison qu*on observe pour les tumeiirB pUc^meneuses des autres régions du corps. C'est ainsi qnlls peuvent se terminer par résolution, suppuration, gangr^ne et induration. Je ne parle pas de la déKtescence dont personne n*a jusqu à présent, je pense, cité d'observation bien aatbeDtkpe; et je ne crois pas d'ailleurs que ce soit là un mode de terminaison ponible dan les phlegmons , quel que soit leur siège , car l'engorgement qui les constitue nt trop considérable pour pouvoir jamais disparaître brusquement.
La résolution est la terminaison la plus heureuse , mais aussi la plus rare da phlegmon iliaque. Je ne l'ai vue s'opérer que deux fois dans les douze observaiioiB que j'ai recueillies ; et sur les soixante-treize malades qui forment le total des faiB que j'analyse cette terminaison n'a été ^ uc complète que neuf fois senlemeiit. Cha neuf autres individus il y eut un commencement de résolution : mais comme h sont sortis de l'hôpital avant l'entière disj^arition de l'engorgement, il est probièle que plusieurs d'entre eux auront conservé i)endant longtemps encore une Indonlioi chronique qui aura disparu peu à peu chez les uns, et aura suppuré chex d*aotm Mais en admettant même (ce qui n'est pas probable) que chez ces neuf malades la tumeur se soit terminée sans suppurer, m us n'en devrons pas moins condore que la résolution n'csl pas la terminaison ordinaire des phlegmons iliaques, sortott pour ceux qui surviennent dans le cours de l'état puerpéral. Cette clixonftaacf mérite d'autant plus d'être notée qu'à priori on aurait pu admettre le contniit. éti considéiant que le tissu cellulaire des fosses iliaques contient fort peu de gnise, condition anatomique qui favorise la lésolution des engorgements iu^mmatoirO. La résolution s'opère très lentement dans les phlegmons iliaques ; chez deux sajeii elle a pu s'eiïectuer en quinze ou vingt jours; mais chez tous les autres elle n*aété complète qu'au bout d'un à trois mois. Cette inertie dépend probablement do pci de vasculai ité du tissu cellulaire qui remplit les fosses iliaques. Quoi qu*îl eo soit, lorsque la résolution s'opère du côté malade, on ne voit ])as le côté sain se prendre à son tour, et j'ignore encore sur quel fait s'appuyait Levret pour admettre q«1 arrivait communément, pendant qu'on travaille à dissiper l'engorgement qoi s'ctf annoncé d'un côté, de le voir gagner le coté opposé et s'y révéler par les mémo symptômes. L'extension de la pblegmasie du iissu cellulaire d'un côté à Taitre est, d'après moi, excessivement rare; jusqu'à présent elle n'a peut-être été observée (|ue deux ou trois fois. Celte propagation d'ailleurs se fit d'une maiière occulte et ne fut révélée que par l'autopsie.
. La suppuration est la terminaison la plus fréquente de l'inflammation phlcfa»* neuse que j'étudie. £ile a été observée en eiïet chez cinquante-cinq malades Oi peut dire qu'elle est presque inévitable pour les engorgements consécutib I0 couches, puisque sur dix-sept femmes elle a eu lieu chez seize d'entre elles. FilM admettait cependant que les dépôts laiteux prennent aisément la voie de la réio-
(1) Archivée, t\t p* U^f - C^) Journal général, u C, p. »17.
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lotion, opinion que Tantear semble justifier par trois observations ; mais je rechercherai plus tard la valeur que peuvent avoir les faits publiés par le célèbre accoucheur que je viens de citer.
Le temps nécessaire à la formation du pus a beaucoup varié chez les divers individus. On peut, je crois, admettre comme règle générale que, dans }es phlegmons non 'gangreneux des fosses iliaques, le pus se forme plus lentement que dans les tumeurs de même nature qui se développent dans les autres parties du corps. 0aiis celles-ci, en effet, lorsque rinflammalion est vive, le pus commence à se former du cinquième au huitième jour. Dans la fosse iliaque, au contraire, le même phénomène n'apparait guère, terme moyei , que du vingtième au vingt-sixième joor. Dans un cas eiceptionnel on vit la suppuration se former et s'échapper au dehors le septième jour; mais chez tous les autres malades les premiers indices de la présence du pus n'apparurent que les dixième, douzième, dix-neuvième, vingt- ^oatrième, trentième, trente-huitième, quarante-deuxième et soixantième jours, i dater des premiers accidents.
Comment expliquer une pareille lenteur? Serait-ce parce que l'inflammation est moins intense? Cette cause est réelle dans quelques cas; mais j'ai vu des phlegiDons iliaques très nombreux accompagnés d'une réaction fébrile forte, et dans lesquels néanmoins la suppuration n'était appréciable qu'au trentième jour. Je crois qne la cause principale réside dans l'organisation du tissu cellulaire des fosses iliaques, qui, étant lamelleux et contenant infiniment peu de vésicules graisseuses, entré en £iVjp|)uraiion plus lentement que le tissu cellulaire des membres, des fesses, on du pourtour de l'anus, (|ui ofl're une disposition contraire.
Les symptômes qui indiquent la formation du pus sont locaux ou généraux : ceox-ci ont une grande valeur; ils peuvent souvent à eux seuls faire établir un diagnostic certain , car il n'est pas rare de voir des abcès phlegmoneux, profondément cachés dans les fosses iliaques, ne se révéler par aucun phénomène extérieur local.
Les symptô.mes qui marquent la présence du pus varient d'ailleurs suivant que Taffeciion est plus ou moins aiguë. Le phlegmon a-t-il une marche rapide, on observe une exaspération momentanée dans les symptômes généraux et surtout dans les phénomènes locaux : les élancements dont la partie était déjà le siège redoublent, la fièvre se réveille, la tumeur semble de\enir plus volumineuse, et les phénomènes de compression sur quelques organes que j'ai énumérés précédemment augmentent ou apparaissent pour la première fois. C'est ainsi que j'ai vu dans la moitié des cas la constipation être plus opiniâtre à l'époque où l'inflammation devient suppurative, |M)ur me servir du langage de llunter, et , chez six malades, b douleur, la rétraction du membre, la difliculté du mouvement, et enfin roedème autour des malléoles, sont survenus pour la première fois ou ont augmenté lors de la formation du pus dans la tumeur. Lorsque la maladie suit au contraire une marclie lente, lorsque le phlegmon est survenu presque sans douleur et sans éveiller nulle part de sympathie, on n'observe pas alors cette période d'exacerhationque je viens de décrire. Mais avec quelque rapidité que le pusse soit formé dés qu'il est réuni en foyer, il donne lieu à divers accidents qu'il est important de connaître. Chez un bon tiers des malades environ, j'ai noté des frissons irréguliers, delà fièvre, offrant des redoublements le soir, et des sueurs générales, quchjuefois considérables, ayant surtout lieu la nuit pendant le sonnneil. Ces divers phénomènes morbides n'indiquent pas , comme quelques personnes le pensent , que la suppuration va s'établir, mais ils sont le signe certain que du pus est déjà formé dana
la tumeur, car ces troubles coïncident ordinairement avec des pbénoioèiies locaux qui mèlteût le diagnostic hors de doute. Quelquefois, en eiïct, on sent la floctoation dans un point circonscrit d'abord, et devenant bientôt sensible sor toute la surface de la tumeur. Mais pour que ce phénomène existe, il ne suffit pas qo*il y ait beaucoup de pus amassé, il faut encore que ce liquide ne soit pas profoodémcnt placé, car Bourieune cite deux cas d*abcès iliaques contenant Tun 660 grammes de pus, Tautrc 750, sans que Texamen le plus attentif et plusieurs fois répété eât jamais fait percevoir la fluctuation (1). Cependant dans ces cas obscurs, si l'oo palpe avec soin la surface de la tumeur, tantôt ou sent une sorte de frémitssemeiit qu'il cnI impossible de décrire, tantôt c'est une mollesse ou plutôt une aorte d*eiiipâtçment; d'autres fois, enfin, on trouve un œdème plus on moins superfidd. Tous ces phénomènes doivent avertir le praticien que du pus existe plus ou moins profondément. Ajoutons que les accidents de compression sur le cœcum , sor les vaisseaux, sur les muscles , dont j'ai parlé, persistent au même degré qu'aupra- \ant. Quant au relief de la tumeur elle-même, deux choses peuvent avoir lieu : tantôt la suppuration tendant à se faire jour à la surface de la peau, la tumeur proémine de plus en plus, elle fait corps avec la paroi abdominale qui peu h peu s'use et se perfore. Si, au contraire, le pus prend une direction opposée , on ?oif la tumeur s'affaisser et disparaître même, du jour au lendemain, soit parce que le liquide! fusé vers le bassin, soit plutôt parce qu'il a gagné la région lombaire en décdlaot souvent dans toute son étendue la portion correspondante du côlon. On l'a tb même se répandre plus loin : c'est ainsi que M.Vigla a cité l'observation d*une jeoiie femme affectée d'un phlegmon iliaque chez laquelle M. Yelpeau crut sentir aoe fluctuation profonde, mais trop obscure encore pour qu'il y eût indication d'agir; six jours se passèrent sans changement notable, et après cette époque l'habile et savant chirurgien ne retrouva plus l'engorgement : aucune fluctuation ne l'avail remplacé^ mais un examen attentif des parties voisines fît découvrir de l'oedèiDe au niveau du grand trochanter ; des incisions furent faites à ce niveau et donnerait issue à un pus fétide (2).
Une fois la suppuration établie, il faut, pour que la guérison survienne, que le liquide soit expulsé au dehors par les seules forces de la nature ou par les secoon de l'art, car on ne peut guère espérer la résorption. Cependant, quelque rare que soit cette terminaison , elle ne me paraît pas tout à fait impossible, car je crob moi-même en avoir observé un exemple.
Le pus emprisonné au milieu des fosses iliaques se fraie une route à l'extéricar, tantôt à travers les parois abdominales ou bien dans le vagin; d'autres fois ils'épancbe dans un des réservoirs excrémentitiels qui sont dans son vobinage, U ert alors expulsé par la même voie que l'urine et les matières fécales.
Chez quatorze malades l'abcès s'est vidé à la surface de la peau exclusivement, tantôt à la suite d'une ouverture spontanée, mais le plus souvent à l'aide d'osé incision faite par le médecin. Dans quatorze autres cas, le pus est arrivé à l'extérieur en même temps ou peu après qu'il s'était déjà frayé une première mot ï travers la vessie, le vagin ou le gros intestin.
L'anatomie nous démontre à priori que lorsque le pus est exactement cooteat dans la fosse iliaque, il ne peut arriver au dehors par la partie postérieure do bassin à cause de la résistance que les os lui opposent en ce point. Il faut donc
(i) Journal de médecine^ t. XLIII. Obs. i'* et 2* du Mémoire de Bourienne. (S) fhciété anatomique, 12* année» 7* btilletln.
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qu'il se porte en avant, qu*il use la paroi abdominale anlérieurc, ou qu'il se fraie une route par l'une des ouvertures naturelles qui existent h, la partie inférieure du Tentre.
Le premier cas est de beaucoup le plus commun. Chez les deux tiers des indi- Tîdos, en effet , c'est par un point voisin du ligament de Fallope ou de l'épine iliaque antérieure et supérieure que la tumeur tend à se faire jour. Dans quelques cas fort rares , le pus fuse dans l'épaisseur de la cuisse en passant sous l'arcade crurale ; il y produit des désordres plus ou moins graves, suivant que le phlegmon était exclusivement sons-péritonéal ou qu'il siégeait sous l'aponévrose iliaque. Dans le premier cas, le pus fusant ^lans la cuisse se place en dedans et en avant des vaisseaux fémoraux sans altérer la structure des muscles psoas et iliaque. Mais si l'abcès a été, par contre, sous-aponévrotique, le pus est contenu dans la gaine fibreuse du faseia iliaca et arrive jusqu'au petit trocbanter, où il forme souvent un vaste foyer après avoir altéré, ramolli, détruit les fibres des muscles psoas et iliaque.
Lorsque le pus a suivi la direction dont nous venons de parler en dernier lieu, il peut sur sa route envahir l'articulation coio-fémorale, qu'il enflamme au milieu des douleurs les plus vives; la capsule fibreuse est détruite, et la tête du fémur sort plus ou moins complètement de sa cavité; le membre abdominal est porté alors dans la rotation en dehors, et tout mouvement qu'on lui imprime réveille des douleurs atroces. J'ai, en 1867, recueilli deux faits de ce genre, et M. Aubry en avait déjà publié un autre dans les Archives de 1843. Cet accident est à redouter lorsque l'abcès sous-aponévrotique intéresse le muscle iliaque et lorsqu'il pénètre dans la gaine synoviale commune à ce muscle et au psoas, qui, comme on le sait, communique elle-même souvent avec l'articulation de la hanche.
Le pus , au lieu de fuser iiiférieurement , suit parfois une direction opposée. C'est ainsi que souvent ou le volt cheminer au-dessous du gros intestin presque jusqu'au voisinage du rein et du foie. La position horizontale que la plupart des malades gardent ha! ituellement , et la laxité du tissu cellulaire de ces parties, expliquent suffisamment pourquoi le pus fuse de préférence vers la région supérieure de l'abdomen. Au contraire, la saillie considérable produite par les muscles psoas s'oppose énergiqnement à ce que l'abcès parvienne jusque dans la cavité pelvienne. Cependant la chose peut arriver, et elle doit être moins commune à droite qu'à gauche; dans ce dernier côté, en eiïet, on trouve l'S iliaque du côlon, ou plutôt son repli mésenléricjue, qui, croisant la direction des psoas pour plonger dans le bassin , |>eut permettre assez facilement au pus accumulé dans la fusse iliaque gauche de fuser entre ses deux lames et d'aller se mettre en contact avec les parois du rectum.
D'autres fois, la suppuration chemine plus loin encore ; elle passe, par exemple, d'une fosse iliaque à l'autre sans qu'on puisse expliquer ces migrations par la position des malades ou par aucune disposition particulière. Vn des faits les plus curieux en ce genre est celui qu'Auguste Bérard a rapporté dans une des séances de la Société anatomique (1). *
Comme il est facile de le deviner, la quantité de pus renfermée dans les ateès iliaques est en général proportionnée aux dimensions du foyer. Celte quantité Tarie depuis quelques grammes jusqu'à plusieurs livres. Les propriétés physiques du produit morbide ne sont pas non plus toujours les mêmes. On sait que la sup-
;!} Svciftcauotomitiuc, 48.'î4, T*" bulkîliii.
puration qui résulte des abcès profonds des parois abdominales répand vent une odeur extrêmement fétide , analogue quelquefois à celle des malîèret fécales, de manière à faire croire à une perforation intestinale. On pourrait penser qu'il en est toujours ainsi pour les abc^'s des fosses iliaques; il semble même que le pus devrait contracter d*autant plus facilement Todeor stercorale, qa*U est toujours assez rapproché de Tintestin , et le plus souvent même en contact immédat avec ses parois; mais Texamen des faits ne confirme nullement cette opinion. C*ett ainsi que sur 9 malades, dont Tabcès s*est ouvert à Textérieur seulement, et cbei lesquels aussi les qualités de la suppuration ont été exactement décrites, j*e0 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, stercorale, sans qu'il y ait aucune raison de croire que le foyer communiquait avec l'intestin. Mais le pus présente d'autres caractères lorsque l'abcès, avant de »'ètns ouvert à la surface de la peau , s'est déjà en partie vidé dans le tube digesUL Ea eiïet, sur ti malades qui oiïraienl des exemples de cette double perforation, le pus a été noté trois fois |)lus ou moins séreux, grisâtre, mêlé à des gaz et extrêniemeot fétide. £n est-il aussi de même pour les abcès qui s'ouvrent à la peau après avoir communiqué avec le vagin ou la vessie? Je l'ignore , parce que je n*ai encore observé aucun fait de ce genre, et que dans ceux qui sont rapportés par les auteun on a oublié de décrire les qualités du pus. Enfin, lors(|ue les abcès stercoraux et gangreneux du pourtour du cœcum se font jour à l'extérieur, le pus qui s'en échappe, d'une odeur fétide, est mêlé à des gaz, à des matières fécales, k des corps étrangers venant de l'intestin, tels que des noyaux ou des pépins de fruits; enfia la suppuration eqtraîne quelquefois avec elle des lambeaux de muscles ou de tim cellulaire mortifiés.
Les abcès des fosses iliaques s'ouvrent fréquemment dans le gros intestin : ce mode de terminaison a été observé en eiïet sur dix malades, et chez eui i'évacoitioQ du pus a eu lieu exclusivemeut par cette voie. Il est à remarquer qu'elle <iit plus facile à droite qu'à gnuche. Dans le premier côté, en eiïci, le pus est généralement en contact avec la face postérieure du cœcum et du côlon ascendant, parties qui , étant dépourvues de péritoine, n'opposent qu'une faible ré»slance. La même disj)osition n'existe |)oint communément à gauche pour TS iliaque. Il s'ensuit que les abcès de cette région ont plus de difiiculté pour pénétrer daai l'intestin ; néanmoins il serait inexact de dire qu'ils ne peuvent affecter cette terminaison, car la science possède au moins trois exemples d'abcès iliaques guiches qui se sont ouverts dans le côlon ascendant ou dans l'S iliaque (i). Damki cas rares, où le pus fuse dans la cavité pelvienne, Tévacuation peut s'effectuer aoai par suite de la |)erforatioA du rectum. M. le docteur Rigaud dit, en effet, amr observé, chez une femme de quarante ans, un abcès iliaque droit, non lié à Tétat puerpéral, qui s'ouvrit directement dans le rectum : il en vit l'ouverture à l'aide du spéculum ani, et la malade ne guérit qu'au bout de six mois (2). Dans ce mode de terminaison, on n'observe tantôt qu'une seule perforation assez exactement arrondie, dont le diamètre varie de 3 à 15 millimètres; d'autres fois il y a plnsienrt ouvertures rapprochées les unes des autres (observation XVII* de M. Ménière), ou bien disséminées comme dans un fait que j'ai rap})orté dans mou mémoire.
(1) Briclielenil. Archive», 3» sério, l. II, p. 409. — Bérard, Sociéti' nnaf., lor. nV., et dans lu k' obsprvalion de mon mémoire.
(2) Dicllotnnîire des sciences médicales. {. 1% p. (il.
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Ces perforations sont quelquefois garnies à leur pourtour, soit en dedans ( M. Ménièrc), soit en dehors de l'intestin (M. Bérard), de bourrelets saillants qui peuveot, suivant leur dis|X)silion, gêner ou favoriser récoulenient du pus dans Tinté* rieur du tube digestif. Quelquefois la œtnmunication entre le foyer purulent et Tiotestin s*opère au moyen de Tappendice vermiforme du coBCum, ordinairement alors frapjé de gangrène. Il est à présumer que dans ces cas l'altération profonde de l'appendice a été la cause de tous tes accidents.
L'é|)oque à laquelle la |)erforation intestinale s'opère varie beaucoup; c'est ainsi qu'on l'a vue s'eflectuer les treizième, quinzième, seizième, vingtième et vingtseptième joui s, et même deux et trois mois h dater du début de la maladie. Il n'est pas toujours également facile de diagnostiquer le moment où l'abcès communique avec l'intestin. Si, en eiïct, l'ouverture est petite, si le pus ne s'écoule que lenter ment et en petite quantité à la fois, la tumeur alors change peu de volume, et lexamcn attentif des matières fécales ne peut faire reconnaître aucun globule purulent. Mais il n'en est plus de même lorsque le pus fait tout à coup irruption dans le tube digestif. Dans ce cas, la tumeur s'aiïaisse et disparait même tout i fait, coaime si elle se fût vidée k l'extérieur. Bientôt le malade qui avait été jusque alors constipé, éprouve un violent besoin d'aller à la selle, et rend un ou plusieurs verres d'un pus blanchâtre et souvent inodore. Mais si la perforation intestinale est consécutive à l'ouieriure de l'abcès par la surface de la peau, cette nouvelle commuoicatiou sera recoi.nue par l'issue des matières intestinales à travers la Qstnle cutanée ; c'est ce qu'on voit dans la cinquième observation rapportée dans les leçons dloiques de Uupuytren. Le malade qui en fait le sujet fut aiïecté d'un phlegmon iliaque k marche lente qui au boot de trois mois, s'ouvrit spontanément k Texte* rieur ; du pus conthiua à s'écouler pendant deux ou trois mois, au bout desquels le malade trouva sur les pièces de l'appareil un pépin de raisin ; bientôt après des matières fécales s'échappèrent par la fistule ; mais la guérison eut lieu nonobstant cette grave complication (1).
Chez la femme, les abcès des fosses iliaques s'ouvrent assez souvent dans le vagin. Il est à remai'quer que ce sont peut être ceux du côté gauche qui affectent (Hirtout ce mode de terminaison. C'est ainsi que sur six cas d'abcès iliaques commuoiquant avec le vagin seulement, ou en même temps à la surface de la peau, il y en a quatre qui occupaient le côté gauche, et deux seulement le côte droit. Cette sorte de prédilection s'exphque assez naturellement si Ton se rappelle que les abcès de la fosse iliaque gauche pénètrent dans le bassin bien plus facilement que ceux qui 9e développent au voisinage du cœcum. Il est probable que c'est en fusant le ippg du rectum que le pus finit le plus souvent |)ar aboutir au vagin; on conçoit aussi qu'il puisse y arriver en suivant les parties latérales de la vessie. Lorsque le pus ^st évacué par cette voie, les parties génitales sont subitement baignées par ce liquide, dont la quantité varie beaucoup. Tantôt il n'y a qu'un suintement ; d'autfies fois, au contraire, {es femmes rendent en peu d'instants un ou deux verres d'up pus en général blanchâtre, consistant, fétide ou inodore.
Ce uio4e de terminaison des aixès iliaques est quelquefois méconnu, soit parce qii'on néglige d'interroger les femmes sur les phénomènes qui peuvent se passer 4u côté des parties sexuelles, soit aussi parce que souvent on considère comme une simple leucorrhée l'écoulement purulent symptomatique d'une perforation du ¥agin. Ajoutons enfin que, beaucoup de ces femmes étant affectées depuis long-
I) Diipiiytren, Leçons orales^ t. 111, p. 344
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temps de flueurs blanchâtres, oo ne considère l'augmentation de l'écoiileaiefltqiK comme une aggravation de la maladie primitive. 11 est facile pourtant, même dans ce dernier cas, d'éviter Terreur, si Ton fiait attention que Técouleroent a été toatà coup plus abondant, que ses propriétés physiques ont changé, qu'il est deveoo tout à fait purulent, et qu'il a été suivi tout aussitôt de l'afliaissemeDtdela tumeor dont la fosse iliaque était le siège, ainsi que de la diminution ou de la cessatk» complète des phénomènes de compression, circonstances sur lesquelles je reviendrai plus tard.
Il est important, lorsque ces signes de perforation surviennent, d'explorer le vagin à l'aide du toucher et d'y introduire aussi le spéculum, afin de rechercher quel est le point précis de ce canal où aboutit le trajet fistuleux. Il est fort rare cependant qu'on parvienne à le découvrir, soit que, consistant en un petit pertuis, il se cache facilement au fond de ces rides nombreuses que le vagin présente à sa surface, soit aussi parce que la perforation s'est opérée à travers l'uléms, dans un point que l'instrument ne laisse que peu ou point apercevoir.
Dans un cas cité par M. Piotay, l'introduction du spéculum chez une femmeaffeclée d'abcès de la fosse iliaque gauche amena une perforation du vagin à sa paroi postérieure; celle-ci donna aussitôt passage \i une grande quantité de pus sanguinolent qui remplit bientôt tout Tinstniment. L'abcès peut aussi se vider à traveis les parois utérines. Celte terminaison est rare en raison de la résistance qu'oppoae le tissu de l'utérus. Je ne connais d'ailleurs qu'une seule obsenation de ce genre, elle a été rapportée par Dânce dans son travail : il s'agit d'une femme qni, affectée, après un premier accouchement, d'un abcès dans la fosse iliaque gauche, rendit beaucoup de pus par le vagin, et finit par succomber à l'abondance et à h persistance de la suppuration, sans qu'on ait pu pendant la vie reconnaître quel était le siège de la perforation. L'autopsie fit voir que les parois du vagin étaient intactes et que la solution de continuité existait à 11 millimètres au-dessos de l'extrémité inférieure du col utérin ; en ce point existait une ouverture arrondie, noirâtre, de 7 à 8 millimètres de diamètre, dans laquelle on fit aisément pénétrer une sonde qui, après quelques détours, arriva jusque dans le foyer purulent
Dance, M. Ménière et le docteur Henri James Johnson (1) rapportent chatui une observation d'abcès de la fosse iliaque ouvert dans la vessie. Mais dans aucon de ces cas la perforation n'a été simple, car l'abcès s'ouvrait en même tempi dans le gros intestin ou à la surface de la peau ; dans le fait rapporté par M. Ménière, on observa à la fois ces trois espèces de perforations. Dans les deux cas qm ont été recueillis par Dance et par M. Ménière, il ne paraît pas que la présence du pus dans la vessie ait déterminé des symptômes particuliers; mais il n*en fot pas de même pour le malade du docteur Johnson, qui obligé d'uriner toutes lesdeniheures, éprouvait en même temps de vives douleurs au périnée, dans la vessie et au bout du pénis, douleurs qui se prolongeaient quelques instants après I*émi»oi de la dernière goutte d'urine ; ce liquide était parfois sanguinolent, la pression sor le pubis était douloureuse; enfin l'urine, traitée par la chaleur et par les réactifi chimiques, a fourni quelques flocons albumineux. A l'autopsie on constata qne les reins n'étaient pas malades. La vessie était saine au premier coup d'œîl, la nniqueuse n'était ni enflammée ni épaissie, mais on voyait à la partie moyenne de h paroi antérieure du viscère une petite ouverture ronde, ayant à peine le diamètre
(I) The mcdicb-chir. vcvitw, dernier rallier Irimpslriol do 1836: cl Gn:, mv^Ualef t. V, p. 123.
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d*an pob, communiquant avec un trajet sinueux fermé entre Finsertlon des mus^ des au pubis ; ce trajet s'avançait vers le côté droit entre les muscles et le péritoine, arrivait dans la fosse iliaque, où il s'ouvrait dans un abcès qui communiquait aussi me rintérieur du cœcum.
Eafin, nous citerons comme lerminaison plus insolite encore des abcès iliaques le fait recueilli par M. Demaux, qui vit le pus s'ouvrir une issue dans la veine cave iolérieure. On comprend qu'en pareil cas il y aurait tous les accidents de Tinfec* tien purulente, et si même la quantité de pus qui pénètre ainsi brusquement dans les voies circulatoires était très considérable, la mort pourrait survenir promptement, comme elle arrive chez les animaux auxquels on injecte à la fois beaucoup de pas dans les veines. L'ulcération de la veine ayant été précédée de la compression do vaisseau par le foyer, il est probable qu'on devrait observer en pareil cas un œdème plus ou moins considérable des deux membres pelviens.
Que l'abcès s'ouvre k la surface de la peau, ou bien que le pus soit versé dans la vessie, dans le vagin ou dans le gros intestin, les phénomènes qui se passeront du côté de la tumeur seront à peu près les mêmes dans tous les cas. C'est ainsi que l'abcès s'affaissera d*autant plus que l'écoulement du pus sera plus rapide et plus abondant, etl'on verra cesser quelquefois en peu d'instants certains symplômesdus à la compression qu'exerçait la tumeur sur lés parties voisines, spécialement sur le ccecum, sur les muscles et les vaisseaux : c'est-à-dire qu'on verra disparaître la constipalion et le météorismc, les mouveiûents de la cuisse ne seront presque plus douloureux et s'exécuteront plus librement; enfin disparaîtra en dernier lien le gonflement cedémateux qui avait envahi le membre inférieur. Dans tous les cas, même lorsque l'aiïection doit avoir une issue funeste, l'évacuation du pus s'accompagne d'un soulagement 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 35 malades chez lesquels la suppuration des fosses iliaques fut suivie de guérisoo, il y en a 2/i qui, après l'ouverture spontanée ou artificielle de l'abcès, ne présentèrent jamais à aucune époque nulle espèce d'accident. Chez les autres, au contraire, la guérison fut entravée de plusieurs manières. C'est ainsi que, chez huit d'entre eux l'écoulement du pus ayant cessé prématurément, par suite de l'occlusion ou de f insuffisance de l'ouverture extérieure du foyer, on vit la fièvre s'allumer, la région iliaque devint de nouveau le siège de gonflement et de vives douleurs; ces accidents persistèrent jusqu'à ce qu'on eût évacué le pus par une autre incision, oo que la nature s'en fût spontanément débarrassée à l'aide d*une nouvelle perforation. On voit souvent 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'enflammèrent, les bords de la plaie devinrent érysipélateox, les malades eurent une fièvre violente, et l'un d'eux présenta du délire ; mais ces accidents furent conjurés par un traitement approprié. Enfin, chez le dernier malade le trajet fistuleux se remplit de chairs fongueuses et blafardes, la suppuratîoD devint ichoreuse, la fièvre s'alluma ; mais l'usage dès lotions détersives, quelques toniques donnés à l'intérieur, et des pansements souvent renouvelés, ne tardèrent pas à modifier la suppuration et l'état du foyer.
Les malades qui, après l'évacuation du pus, n'éprouvèrent aucun accident nouveau n'ont pas tous été guéris à la même époque. La voie par laquelle le pus s'est échappé au dehors a certainement beaucoup influé sur la rapidité plus ou moins grande de la guérison. En général, les abcès qui se sont ouverts dans le gros intestin sont ceux qui ont guéri k> plus vite, car le pus avait cessé de couler, terme
moyen, vers le neuvième jour. L'obsenation de M. le professeor Rigandt de Strasbourg, que j*ai citée plus haut, et dans laquelle la guérison se ût aUc;udre pendant plusieurs mois, est un fait exceptionnel. La longueur de la supparalioQ dans ce cas dépendait pix>bablemcnt de la grande étendue occupée par le trajet fistuleux, qui de la fosse iliaque droite aboutissait à un point assez rapproché de raouf. Par contre, les malades chez lesquels on ouvrit le foyer à Taide de riustrument tranchant ont offert de la suppuration pendant quinze jours au moins, et parfois pendail deux ou trois mois. L'intérieur du foyer sécréta du pus, terme luoyeo, pendant vingt-sept jours. Il faut rapporter celte prolongation de la suppuration, pour la abcès qui s*ouvrent à la peau, à la déclivité du foyer, circonstance qui favorise le séjour et Tallération de la matière purulente. Pour les malades chez lesquels divers accidents vinrent entraver la marche de la maladie, la guérison s*est fait attendre de un à dix mois. Cette persistance de la suppuration n*a pas seulement pour effet d'affaiblir le$ malades, mais il est h craindre de voir quelquefois une hernie s*opérerà travers le trajet fistuleux. Blandin a cité, en eilet, l'observation d'uu individu qui mourut à l'hôpiial Bcaujon, alîoclé d*unc hernie du cœcnm formée à travers une fistule des parois abdoiuinales (1).
La suppuralion laisse après elle, chez le tiers des malades, un léger engorgement ou des petits noyaux d'ii.duratioi) qui se résohent à la longue et qui peuvent mèmte persister pendant plusieurs mois, sans occasionner la moindre douleur ni U plus petite inconimodilé. Ces engoigenients consérulifs occupent tantôt exclusivement le tissu cellulaire, et tantôt aussi ce clia|)elet de ganglions qui accompagne Tartère iliaciue externe.
Quelle que soit la volé |)ar laquelle la suppuration s'est frayée une issue au dehors, si elle continue à se faire au delà de certaines limites, les malades sont bieatOt épuisés; on les voit maigrir, perdre de leurs forces; la fièvre s'alluuie avecdei redoublements nocturnes, la langue se sèc|)e, l'appétit se |)erd; enfin des sueon abondantes, un dévoieroent que rien ne peut arrêter, viennent encore ajouter à la faiblesse et accélérer le moment de la mort. La moitié des malades qui succombent aux suites d'un abcès iliafiuc meurent dans le dernier degré de marasme, époisés par l'abondance, la persistance et la viciation de la suppuration. La inort par coasomptiona eu lieu de deux à six mois, à dater du débutde la maladie, et de un itruis mois après l'ouverture de Tabcès. Cette terminaison est observée, quel que SQÎt le point par lequel le pus s'est évacué. (l'est ainsi que Dance et Hussoa ont \u une jeune fille affectée d'abcès iliaque dont la matière se fraya une issue ^ U^vers les parois du col utérin, et qui succomba aux progrès de la fièvre hecliqoe. J'ai rapi)orté plus haut une observation du docteur Johnson, dans laquelle on voit ui abcès iliaque ouvert à la fois dans le cœcum et la vessie être également suivi d*ar.e terminaison funeste. Il n'est pas rare aussi que la mort résulte de l'ouverture de l'abcès à la surface de la peau. Dance a signalé comme favorable la couimuoicatioi du foyer avec le gros intestin; car tous les faits de ce genre qu'il a observés se sont heureusement terminés (2); il est certain cependant qu'une terminaisoi funeste n'est pas fort rare. Ainsi Blaqdin (3) a vu un volutniqeux abcès de h fos* iliaque s'ouvrir dans le cœcum en perforant la paroi postérieure de cet inlj^p : k pus fut rejeté par les selles. L'amélioration qui suivit cette évacuation i^e fut (p^
(i) i4iia(. chirurg,, 2* édit., p. 333. (S) Dict, en 30 toi., t. I*', p. 2â].
(3) The$U ad agrégat, 1827 {diversœ in abdomen iiqitidorum effutione»)^ et Anal, ckirwrg»» 2* édit., i834ip. 342.
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MHneoUiDée, car le malade succomba bientôt à Tabondance de la suppuration. *ai moi-iDéme observé plusieurs faits semblables.
Lorsque la mort a lieu par consomption , il est très rare que la persistance de la oppuration dépende de la présence d*un corps étranger, comme dans un fait cité ar John BelL 11 suffit alors que le projectile soit extrait ou expulsé par les efforts e b nature pour voir cesser presque aussitôt les accidents graves de résorption qui ompromettaient Texistence des malades.
Plusieurs des abcès qui se développent dans certaines parties du corps deviens eot mortels parce que, la dénudalion étant trop considérable, les parois opposées e peavent plus se mettre en contact pour tarir la source du pns. Cette cause agit "équemment pour entretenir la suppuration des vastes abcès de rais.selle et de extrémité inférieure du rectum, etc. Dans ces mêmes cas, la pénétration facile de air dans Fintérieur du foyer altère leur produit de sécrétion , ce qui devient la Nirce de nouveaux accidents. Rien de cela, dit-on, ne serait observé dans les abc^'S es fosses iliaques dont les parois restent toujours accolées plus ou moins les unes HZ autres par suite de la pression énergique qu'exercent sur elles les viscères et s muscles de Tabdomen. Cette pression , au dire de ces auteurs, serait même si oîssante, qu'elle s'opposerait tout à fait à l'introduction de l'air, et John Bell ciue que celle-ci ne doit jamais être invoquée pour expliquer les graves accidents ini se manifestent quL>l(|ucfois après Touverture des abcès iliaques. Je crois qu'il
a de l'exagération dans cette inanirre de raisonner, car il est incontestable qu'il y de ces abcès dont les parois, liabituellemeui béantes, |K>rmettentà l'air atmosphéiquc de pénétrer librement dans le foyer. Je l'ai souvent cotistaté dans les abcès fmptomatiques de carie vertébrale , et mon ami le docteur Jacquemier m'a dit •voir observé deux fois dans des abcès phlegmoneux consécutifs aux couches. bel ces deux malades, après avoir vidé le foyer purulent, on ne voyait ^)as celui-ci evenlrsor lui-même; il restait, au contraire, largement béant, ce dont on pouvait itémeot se convaincre en introduisant le doigt dans sa cavité. L'air, par conséoenl, y pénétrait avec facilité, et la percussion pratiquée sur la paroi antérieure e Tabcès donnait un son tympanique fort remarquable : ces deux femmessuccomèrent épuisées par la longueur et par l'abondance de la suppuration.
Parmi les malades qui meurent à la suite des abcès iliaques, il y en a un sixième D moins qui est emporté par la péritonite. Cette terrible maladie peut survenir ^ ne époque rapprochée du début, comn)e on le voit dans la quatriènie observation D mémoire de Dance. Ce fait est relatif à un jeune hon)me affecté de phlegmon e h fosse iliaque droite , chez lequel la phlegmasie se profiagea rapidement au êriCoine et au tissu cellulaire voisin, qu'on trouva, lors de l'autopsie, infiltré d'une naode quantité de pus. Dans la troisième observation du mémoire de Bourienne,
y a un nouvel exemple d'un abcès du flanc gauche qui fut mortel vers le i](|èi&e jour, par suite de l'extension de la phlegmasie à la membrane périlonéale. B péritonite survient d'autres fois à une époque plus éloignée; elle succède généilemenl alors à la rupture de l'abcès et à répancliement consécutif du pus dans
cavité de la membrane séreuse. J'ai observé un cas de ce genre eu 1831 ; la erforation fut mar(|uée |)ar l'affaissement brusque de la tumeur et pr tous les ^mptômes d'une péritonite suraiguë. L'épanchement du pus dans le péritoine sot aussi déterminer la mort sans produire de |)éritonite. M. Perrochaud, ijourd'bui médecin distingué à Boulogne, a rapporté, en effet, l'histoire d'une mme chez laquelle survint un abcès qui occupait la fosse iliaffue gauche et le luscle psoas dn même côté ; la malade était en proie à une fièvre continue avec
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des redoublements le soir, elle avait des sueurs et de la diarrhée : cependint ries ne faisait encore prévoir une terminaison promptement funesie , ]orsq[a*oa jour celte malheureuse , en causant tranquillement avec une de ses voisîiies, fut prise d'un léger mouvement convulsif et expira aussitôt ATautopsie, M.' Penochand constata un vaste épanchement purulent dans le flanc gauche sans trace de péritonite. Le pus épanché provenait d*un foyer considérable existant dans la fosse i\w^ gauche, d*où il était sorti par une perforation de Taponévrose iliaque de la largeur environ d'une pièce de deux francs (1).
Enfin, il y a des malades qui meurent sans péritonite et avant que le pus se soit frayé une issue à l'extérieur. Ces individus succombent alors à l'étendue dei désordres et à l'épuisement produit par une suppuration qui a envahi de grandes surfaces. Chez deux malades atteints de tubercules suppures, l'abcès iliaque o'a fait que hâter une mort qui était déjà assez prochaine et inévitable par la période à laquelle la lésion organique était arrivée. Dans les abcès stercoraux , il est fréquent de voir la mort survenir avant qu'on ait pu par une incision livrer passage au pus et aux parties désorganisées : c'est ainsi que, sur cinq décès produits par des abcès gangreneux de la fosse iléo-cœcale , il y en a trois qui ont été morteb après une durée de se])t jours à un mois : les matières putrides étaient eocoK réunies en foyer, et la moil est survenue par épuisement, et par suite de cette prostration, de celte atteinte profonde que portent au pi'incipede la vie les inflammations gangreneuses , quel que soit leur siège.
La gangrène, complication toujours fâcheuse , ne se remarque guère que dam les phlegmons consécutifs à la mortificalion du cœcum ou de son appendice, eti Tépanchement des matières stercorales dans le tissu cellulaire voisân. Je ne cm pas qu'on ait jamais observé la gangrène dans les phlegmons d'origine spontanée et qui se dévelop|)ent dans le tissu cellulaire sous-| éritonéal. Si, au contrairei Tengorgement inflammatoire, quoique s|)ontané, est subjacent au fascia iliaca, celui-ci pourra produire alors un véritable étranglement des parties phlc^osées, et il sera assez commun de voir dans ces abcès sous-aponévroiiques les fibres do muscle iliaque noirâtres, ramollies, et exhalant une odeur fétide. Aucun symptâoie ne peut faire diagnostiquer sûrement cette fâcheuse terminaison ; mais lorsqa'ot donne issue à la matière épanchée, celle-ci exhale une odeur fétide, et entraîoe avec elle des gaz, parfois des fèces et des lambeaux de tissu cellulaire , de moscks et de tendons moilifiés. On conçoit que la mort doit être la suite presque ioévitable de pareils désordres.
Néanmoins les efforts de la nature et de l'art peuvent quelquefois enrayer ks accidents. En effet, sur sept cas d'abcès stercoraux et gangreneux que je conosb, elle a été obsenée deux fois; c'est ainsi qu'il y a peu d'années on vit ^ la clinique de Heirlelberg un jeune homme aiïecté de carie vertébrale, chez lequel sedéfeloppa graduellement une inflammation , puis un vaste abcès dans la fosse iliaqoe droite ; cet abcès s'ouvrit au dehors, et il s'en écoula du pus mêlé à des matièra fécales et à des pépins de melon. L'abcès se ferma après quelques semaines , mais le malade ayant succombé au bout de plusieurs mois aux progrès du mal vertébral, on reconnut à Tautopsic que l'appendice avait été le siège de la perforation ; il adbé* rait intimement à la cicatrice de l'abcès , et présentait des traces évidentes d'une inflammation antérieure. Le huitième fait du mémoire de Bume est encore phB remarquable , à cause des graves lésions qu'on observa, puisque le malade rendit,
(i) IhtUetins de Ut Société anat.. 12» uiinée. 7'bultclin, j>. 205.
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par ]e$ incisions qae Ton pratiqua , plusieurs lambeaux gangrenés de muscles et de tendons, dont quelques-uns avaient plus de 5 à 6 centimètres de longueur. Il eût été intéressant de savoir si ces pertes de substance considérables avaient, par la saile, rendir difficiles les mouvements de flexion et d*adduction du membre infériear correspondant.
Les auteurs ont, en effet, généralement négligé de décrire l'état des malades après h guérison ; cependant il n*est pas très rare d*observer consécutivement aux abcès divers accidents qui persistent quelquefois indéfiniment. J'ai cité précédemment an fait de Blaudin qui prouve qu'une hernie du cœcum peut s'effectuer à travers le trajet Gstuleux qui aboutit à la peau. Des éventrations pourront aussi se faire à travers les cicatrices , parce que la paroi abdominale se trouve beaucoup affaiblie dans ce point. Enfin , le membre inférieur correspondant peut être le siège d'un cedèine permanent lorsque la veine iliaque comprise dans le foyer a eu son calibre dimiDué soit par un caillot qui s'est formé dans sa cavité, soit peut-être par la cica* triée qui a succédé à l'abcès.
Diagnostic, — Le diagnostic des tumeurs phlegmoneuses de la fosse iliaque B*e8t pas toujours facile , car cette région est souvent le siège d'affections fort diverses, dont les symptômes se rapprochent plus ou moins de ceux de la maladie qae j'ai décrite. C'est ce qui a souvent donné lieu à des méprises fâcheuses. Mais il y a de ces erreurs tellement grossières qu'on a de la peine à croire qu'elles aient jamais pu être commises : telle est, par exemple , celle qui consisterait à prendre pour un phlegmon de la fosse iliaque une tumeur formée par le foie (1). La percossion et surtout la palpation , indépendamment des troubles fonctionnels, feront toujours aisément reconnaître si la tumeur est formée par le foie augmenté de volume. Les reins simplement déplacés ou devenus plus volumineux, par suite d*uoe phlegmasic qui a frappé leur parenchyme, pourraient mieux en imposer pour des abcès iliaques ; j'ai rapporté dans mon mémoire une erreur de ce genre. Si le rein n'était que déplacé, mais sans altération dans son tissu, il serait possible de le reconnaître en ayant égard à la forme et au volume de la tumeur , dont on pourra exactement dessiner les contours par la percussion et la palpation (2) ; mais aï ce rein, dans une situation aussi insolite, devient malade, si son tissu s'enflamme et suppure, on pourra croire aisément à l'existence d'un abcès dans le tissu cellu* hire; car alors il y a tumeur douloureuse , fluctuation et selles purulentes dans le cas où le foyer s'ouvre dans le côlon ou le rectum , comme j\l. Cruveilhier en cite un exemple (3). Si l'on ne se livre pas alors à un examen su|)erficiel ou incomplet, et lorsqu'on interroge surtout avec soin la sécrétion urinaire , les troubles qu*on observera dans cette fonction éclaireront suffisamment sur la véritable nature de Taffection. L'ovaire malade est encore un organe qui , en se déplaçant , peut venir former une tumeur douloureuse et plus ou moins volumineuse dans la fosse iliaque, H simuler un phlegmon de cette région. Mais le diagnostic pourra être précisé , si 1*00 se rappelle que la tumeur dépendant de lovaire, de forme en général globuleuse, est parfois bosselée et très souvent mobile; elle semble même fuir sous la main , et dans certains moments son déplacement est tel qu'on ne la retrouve plus
(i) Dupaytren, Leçom orales, t. III, p. 3^9.
(2) Le déptacementdu rein s'accompagne en outre, dit-on, de dépression dans la région Iooh baire correspondante; c'est ce que je n*ai pas vérifié sur plusieurs individus qui offraient cette •oomalie.
(3) CniTeilhier, Ànatomie, t. II, i'« édit., p. 694.
dans la fosse iliaque ; il est possible enfin, en portani le doigt dans le î^iî, àt loi imprimer des mouvements en agissant sur Tulérus,
Il y a des péritonites circonscrites aiguës ou clironiques qui , prodaisant des tumeurs appréciables à la fue et au toucher, pourraient aussi faire croire I li présence d'un phlegmon. Cependant , si l'on a égard aux symptômes et à feor ordre de succession , on pourra reconnaître aisément la nature de raflectioB. Cett ainsi que, dans la péritonite, un frisson plus ou moins violent marque le début : ce symptôme, au contraire, est rare dans le pitlegmon. La douleur de la péritoofteot vi\e, pongitive, et diffère beaucoup , quant à son intensité et à sa natnre, de eele que produit le phlegmon ; la première d'ailleurs s'accompagne, en général, de vomissements ou tout au moins de nausées, de hoquets et de fièvre intense. Eofti, dans les cas oà une tumeur se dessine , elle n'oiïre jaihais cette élasticité, celte résistance, cette dureté qu'on rencontre dans le phlegnion; mais la tnméActioo présente, dès les premiers tnomcMts de son appai*ition, une mollesse remarqoaNe, et parfois même une viVitable fluctuation.
Chez plusieurs malades atteints de péritonite chronique, j'ai vu des anses intestinales agglomérées entre elles, et unies par des fausses membranes épaisses, former vers les fosses iliaques des tumeurs assez volumineuses et douloureuses que j'ai vu attribuer plusieurs fuis par des hommes instruits à un phlegmon iliaque. Ou ne bommettra pas une pareille méprise si Ton sait que la tumeur formée par des anses intestinales agglomérées et par de fausses membranes est inégale à sa Surface, d'une sonorité \anable; mais jamais elle n'est complètement mate; enfin la déformation du ventre, la durelé i)articulière qu'il présente, les troubles digestifs et les accidents généraux éclaireront suflisammeiit le médecin, et ne permettront pas de mécoDnaltre une péritonite chronique.
De toutes les maladies dont les fosses iliaques sont le siège , les tumeurs stercorales sont celles que l'on confond le plus souvent avec les inflammations phlegm^H lieuses. Dans le tome X.V des Archives, page 581, on trouve la relation d*ao ca de tumeur stercorale prise d'abord pour une néphrite et plus tard pour un abcési On crut même reconnaître un point fluctuant, on regardait Touverture comme indispensable, lorsque l'un des médecins eut l'idée, avant de la pratiquer, d'administrer un laxatif qui fit aussitôt disparaître la tumeur. Cependant, avec an peu d'attention, il est facile de ne pas tomber dans une pareille erreur, qui pourrait avoir les suites les plus fâcheuses. En eflct, les tumeurs stercorales se présentent soos forme de masses plus ou moins volumineuses, inégales à leur surface, peu on point douloureuses à la pression, diminuant ou disparaissant spontanément d'un instait à l'autre sous l'influence des contractions péristaltiques des intestins , et sartoat après l'administration d'un purgatif. Il n'est même pas rare de pouvoir faire cheminer la tumeur produite par les fèces à l'aide de pressions exercées sur elle; oo déplace ainsi la matité. Celle-ci s'observe dans les deux espèces de tumeur que je compare; mais, dans celle qui résulte d'une accumulation de matières stercoraks, le pitis souvent, d'après M. Piorry, il y a moins de résistance au doigt que lorsqa'il s*agit de phlegmons ou d'abcès commençants de la fosse ihaque (1). A un degré plus grave , les tuiiieurs stercorales produisent tous les symptômes de l'iléus, accidents qu'on n'observe jamais dans les tumeuts phlegmoneuses ; car la compressioo que celles-ci exercent sur le cœcum n'est jamais portée au point d'interrompre complètement la continuité du tube digestif. Par conséquent il est inutile d'insister
(4) Piorry, Traité de diagnostic, t. II, p. 4SS.
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sur le diagnostic diiïérentiel des phlegmons iliaques avec les invaginations intestinales et les étranglements internes. J'ai vu un ostéosarcome de la fosse iliaque interne pouvoir en imposer pour une tumeur phlegmoneuse ; cependant il sera facile, en pareil cas, de n*ê(rc pas induit en erreur si l'on observé que rostêosarootne s'annonce communément par des douleurs vives et profondes qui se déclarent quelquefois longtemps avant qu'il se manifeste aucune tuméfaction. Ënfîn, celle-ci apparaissant, elle est dure, immobile et bosselée ; en général, la compression exercée sar elle augmentas peu les douleurs dont elle est le siège, et la constitution du sujet ne larde pas à être profondément altérée. Dans un fait que M. Durand-Fardel â eomaiûniqué à la Société anaiomique (1), on voyait une tumeur fluctuante dd Toloir.e d'une tête de fœtus à terme occuper la fosse iliaque gauche; elle avait été précédée, depuis près de deux ans, par de la douleur, de la difficulté dans la marche, pais le membre inférieur correspondant se raccourcit peo à peu sans allongement préalable; toute la hanche se tuméfia, toute espèce de mouvement devint impossible; enfin sunint le teint jaune-paille propre aux aiïections cancéreuses. Ces diters symptômes, ta marche que la maladie avait suivie, ne |K)uvaicnt faire croire à l'existence d'un abcès plilcgmoncux. L'auiopsie démontra, en effet, qu'il s'agissait d'une dégénérescence de 1 os iliaque, et la tumeur que l'on avait constatée pendant h Ue était remplie d'une matière piiltacée diflluente , de caillots sanguins, de tissu encépbaloîde et de débris d'une uiaiière comme S])ongieuse et infiitrèc de sang.
Lorsque le phlegmon s'est terminé par suppuration, il sera impossible, je pense, si l'on a égard à la niaiche (pie les symptùnies ont suivie, de confondre l'abcès avec une hernie ou un anL'vrysiUL* dans les Ciis où le pusse si*rail IVayé une issue h travers les cunaux in<i;uinal et crural, ou par le trou obturateur. De même un abcès par congestion, par cela seul qu'il est indolent et fluctuant dès le princi{)e, ne sau« rait être pris pour un abcès phlegmoneux qui a été nécessairement précédé par un engorgement et une induration plus ou moins considérables. Cependant, dans quelques cas rares, on a vu un abcès symptomatique se prononcer avec les ifoiptômes d'un phlegmon aigu. M. fiérard a rapp:>rté des faits de ce genre (2) observés chez deux malades qui avaient subi antérieurement plusieurs ponction^ pour un abcès lombaire demeuré fistuleux. Le savant professeur pense que , dans ces deux cas, les ponctions répétées et l'introduction de l'air ayant enflammé le foyer lombaire, la plilegmasie s'était ensuite propagée de Ih dans le trajet qui des* ceddait vers l'aine avant que la tumeur de ce côté fût apparente. Mais, dans les faits de ce genre, le diagnostic ne peut guère être étabU que d'après des présomptions : c'est ainsi que, si un abcès se développe avec des symptômes aigus dans la fosse illaque ou à la partie supérieure de la cuisse chez un sujet ([ui depuis longtemps souffre de douleurs lombaires ou qui porte une incurvation du rachis, il serait rationnel de le rattacher plutôt à une carie vertébrale qu'à une inflammation idiopathiqoe du tissu cellulaire.
Il faudra aussi bien prendre garde de croire à une terminaison de l'engorgement par rés«>lution, tandis qu'un abcès se viderait peu à peu dans le \agin, dans la vessie, et surtout dans le gros intestin. On voit, en eflet, quelquefois le phlegmon s'abcéder partiellement et la suppuration ne frapper que le point de la tumeur qui touche à l'intestin. Dans ces cas le pus , profondément placé et recouvert par une couche indurée plus ou moins épaisse , ne pent fournir le phénomène de la fluctuation. Ajoutez à cela que le liquide morbide étant peu abondant ne détermine pas de
(i) BuUetins, n» 4, juin 1838, p. ISf). — (2) Dictionnaire en 25 toI.. t. T, p. ss.
phénomènes généraux ou n*eu produit que de très obscurs. Pour éviter Temor que je signale, il n'y a pas d'autre moyen que d'examiner tous les jours l'nriocet les matières fécales, et de s'enquérir auprès des femmes de l'abondaDce et de b couleur des écoulements qui peuvent se faire par les parties sexuelles.
£st-il possible de distinguer, pendant la vie, un abcès borné à la fosse iliiqœ interne d'une suppuration occupant le muscle psoas, maladie que nous décrirooi plus tard sous le nom de psoïiis ? Le diagnostic différentiel des deux afleclioH serait à peu près impossible, si l'on acceptait comme des exemples de psoîtis h plupart des observations auxquelles on a donné ce tkre, et qui sont consignées dans les divers recueils scientifiques. En effet, dans la plupart de ces cas, oniroitli suppuration frapper à la fois le tissu cellulaire du psoas, du muscle iliaque, qadquefois du carré lombaire, et enfm le tissu cellulaire sous-péritonéal. PuiB,â l'on étudie les symptômes observés pendant la vie, on nous parle bien de douIeoFt de tuméfaction , de rétraction du membre , sans qu'il soit possible cependant de connaître quel a été l'ordre suivant lequel les divers symptômes se sont succédé, et le point précis que la tumeur occupait pendant la vie. Néanmoins, je crois qu'il y a certains symptômes à l'aide desquels on pourra souvent distinguer un phlegmon iliaque d'un abcès n'occupant que le muscle psoas. Pour établir ce diagnostic différentiel, on aura surtout égard au siège de la douleur et aux caractères de la tuméfaction. C'est ainsi que, dans le phlegmon des fosses iliaques, c'est en génénl dans cette région que siège la douleur ; elle est assez souvent vive et lancinante, et la pression l'exaspère toujours. Dans le psoïtis , au contraire , les malades rapportent leur souffrance dans les lombes, la douleur sourde et profonde n'occupe guère qu'un des côtés de cette région , ou du moins elle y est plus marquée que du c6Ké opposé. Communément on ne la voit pas s'exaspérer sous la pression , mais eDe augmente dans la marche et par les divers mouvements du tronc. Celui-ci n'est presque jamais dans l'attitude verticale, et se trouve plus ou moins fléchi sur ks membres inférieurs. Si l'on explore l'abdomen , on ne distingue aucune tameor circonscrite dans la fosse iliaque, mais sur le côté le plus interne de cette régioii on sent une rénitence allongée dont on ne peut pas toujours bien préciser le siège. Cette tuméfaction reste stationnaire pendant un temps plus ou moins long ; hkatài elle s'accompagne de frissons irrèguliers, de ûèvre le soir, de sueurs abondaolei, d'amaigrissement; enfin la tumeur se prolongeant iuférieurement est mieux appréciable au toucher. Il est commun alors d'y apercevoir de la fluctuatioo; il peut arriver même que le pus s'engageant sous le fascia iliaca arrive en dehors do canal crural^ jusqu'au petit trochanter, comme dans un fait rapporté par le docteur Christ Pfenfer, qui a vu dans un psoïtis la suppuration former tumeorM* dessus et au-dessous du ligament de Poupart, qui le partageait en deux parties (i). Ces abcès du psoas offrent encore ceci de particulier, que , contrairement à ceai qui se développent dans la fosse iliaque , ils n'ont presque aucune tendance à devenir superficiels. La rétraction du membre abdominal correspondant, l'impossibilité de l'étendre complètement, les douleurs éprouvées dans l'abdomen etdaDf les lombes, quand on essaie de lui imprimer ce mouvement, ne sont pas, quoi qu'on en ait dit, un symptôme constant de la suppuration du muscle psoas. C'est ainsi 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 cOté droitt
(i) Cahier h du 20* vol. du Journal de chirurg, et d*ophthaL de Graefé et Wallher. Eitnit de la Gazette médicale^ iS9&, n'*2i.
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ne s*acoom|lagner néanmoins, à aucune époque de la maladie, de rétraction dans le membre inférieur correspondant, tandis que j*ai vu la suppuration bomél; au nnisde iliaque produire de la douleur et de la rétraction dans la cuisse. Ainsi ce symptôme isolé indiquera , suivant moi , indifféremment une souffrance dans le pioas ou Tiliaque ; mais, pour déterminer si Taltération occupe Tun de ces muscles phitôl que l'autre , il faudra avoir égard au siège de la tumeur, circonstance sur hqudle j'ai insisté précédemment.
Pronostic. — Les phlegmons des fosses iliaques doivent être regardés comme ■ne maladie grave et traités comme tels; car sur 73 malades ils ont amené la mort M fois, et dans 11 autres cas, les symptômes devinrent assez fâcheux pour inspirer les plus vives inquiétudes sur l'issue de la maladie. Les phlegmons qui sont consécatifs à un accouchement sont plus graves que ceux qui surviennent daâs l'état de VKDité ; car, dans le dernier cas, la mortalité a été d'un peu moins que le quart, tandis que dans le premier elle s'est élevée presque à la moitié (7 sûr 17). La invité plus grande de la maladie, après les couches, dépend probablement de ce qoe, en général, le phlegmon occupe un plus grand espace, qu'il se termine à peu près inévitablement par la suppuration , et que celle-ci est plus abondante et plus epiniâtre. Disons , en outre , que l'état puerpéral est par lui-même une circoniiance qui ajoute à la gravité d'une maladie de quelque nature qu'elle soit. Chez rbomme, les phlegmons des fosses iliaques sembleraient être un peu moins graves qne ceux qui se déclarent chez la femme, même dans l'état de vacuité, puisque la Bortalité, qui, chez le premier, a été un peu moindre que le quart, s'est élevée joiqu'an tiers chez les femmes.
Les abcès stercoraux sont incomparablement plus fâcheux que les autres, car mr sept individus qui en furent affectés, cinq ont succombé. Cette gravité s'ex* pUque par la gangrène qui les complique toujours, par les pertes de substance et par la suppuration abondante qui en sont la suite inévitable, et enfin par la péritonite qui les accompagne plus souvent.
Ed général, le pronostic n'acquiert de la gravité que lorsque le phlegmon a piné 3i l'état de suppuration. Il faut néanmoins se rappeler ces cas rares, il est nai, où l'on voit la phlegmasie du tissu cellulaire s'étendre rapidement au péritoine, avant que le pus soit formé ou lorsqu'il n'est encore qu'infiltré. Un phlegmon iliaque qui, dès le début, s'accompagneta de douleur vive, de fièvre intense, devra 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'affection. Car, quelque peu abondant qu'il soit, k liquide peut se faire jour dans le péritoine et déterminer une péritonite très promptement mortelle. La voie par laquelle le pus arrive à l'extérieur influant sur h marche de la maladie sera une circonstance dont on devra tenir compte pour le pronostic. On pense assez généralement que les abcès qui s'ouvrent à la surface de b peau se trouvent dans les conditions les plus défavorables , parce que le pus pbcé dans un lieu déclive doit s'écouler avec difficulté. On a, au contraire, signalé comme une circonstance favorable l'ouverture de l'abcès dans le gros intestin , opinion émise depuis longtemps par Baglivl (1). Cependant l'examen des faits conleons dans les archives de la science ne confirme pas pleinement cette assertion. C'est ainsi que sur 1^ individus chez lesquels le pus s'est frayé une issue à travers es parois abdominales, deux ont succombé, tandis que sur 10 sujets, chez les«
(I) Prax, mfi.,lib. i, p. 6&«
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quels Tabcès s*est vidé exclusivement dans le gros inteslin, deux également sont morts. La mortalité a été bien plus considérable pour les abcès qui se sont ooTerts à la fois à Textérlcur et dans le tube digestif, puisque sur sept cas de ce geikre, il y en a quatre qui ont eu une issue funeste.
Tous ces faits me porteraient donc à penser, contrairement à ropînion reçue jusqu*à ce jour, que Touverture des abcès iliaques dans le gros intestin doit être une circonstance fâcheuse et qui ajoute à la gravité de Taffection. Ced« d'ailleurs, 8*explique très bien par la disposition anatomique des parties. Lorsque, en effet, le pus veut se frayer une issue è travers la paroi abdominale antérieure, le foyer tend alors à se circonscrire sur un petit espace, et tous les efforts de la nature se portent de ce côté ; Tart venant bientôt lui-même au secours du malade, une large indsion est faite, qui donne issue à la matière purulente, et prévient ainsi les désordres que celle-ci aurait pu occasionner en se portant au loin. Mais si le pus 9e vide dans le cœcum ou dans le côlon, l'ouverture qui le fait communiquer avec Tintestin est presque toujours petite, récouicment se fait donc lentement; placé d'ailleurs dans un tissu cellulaire lamelleux et très lâche, il fuse au loin avec facilité. Doit ordinairement par décoller largement le côlon ascendant ou descendant dans toute sa longueur, et il est ordinaire de voir alors à l'autopsie le pus arriver jusqu'au niveau des reins et du foie. L'étendue du foyer, l'abondance de la suppnratioD, expliquent donc pourquoi Fabcès qui s'ouvre du côté de l'intestin semble plus grave que lorsqu'il se porte à la surface de la peau. Il est à remarquer cependant que si l'abcès qui pénètre dans le cœcum et le côlon est peu volumineux, s'il est bien circonscrit et s'il ne décolle pas les parties voisines, il se trouvera dans des conditions plus favorables pour l'évacuation de la matière morbide que lorsqu'il abontit à la paroi abdominale antérieure. Aussi ai-je dit plus haut que dans les cas oà l'abcès marchait rapidement vers la guérison, celle-ci arrivait communément plus vite quand l'évacuation du pus avait eu lieu par l'intestin , que lorsqu'elle s'était faite à travers les parois abdominales.
De tous les modes d'évacuation du pus , le plus utile devrait être celui dans lequel ce liquide se fraie une issue à travers le vagin, parce que dans ce cas l'onvcrture est toujours placée au-dessous du niveau du foyer. Cependant, snr sii malades qui ont présenté ce mode de terminaison, une d'elles a succombé.
En résumé, les abcès iliaques, quelle qu'en soit la cause, doivent être re|tfr4és GOinine une affection grave, et la prudence veut que dans cette maladie le praticien ne porte son pronostic qu'avec la plus grande réserve.
Étialogie. — Les causes qui président au développement des phlegtnons iliaqnei sont en général obscures; les auteurs en ont invoqué un grand nombre, mab l'examen attentif des faits que la science possède ne confirme pas toujoun kf assertions qui ont été émises à cet égard.
On est généralement d'accord que les tumeurs phlegmonenses sont plus fréquentes dans la fosse iliaque droite que dans la gauche: la différence est mêint assez grande, puisqu'on réunissant toutes les observations connues, on voit que ks abcès ont occupé le côté droit cinquante-trois fois et le gauche vingt fois seofement On a cru trouver la raison de cette fréquence plus grande à droite dans 11 dis|)Osition qu'affecte dans ce point le tube digestif, ce qui fait que les matièrci alimentaires, obligées de circuler contre les lois de la pesanteur, s'y accumulent es plus grande quantité. La fréquence et la diversité des lésions organiques du coecoin deviennent quelquefois aussi une cause efficiente de phlegmasie pour le tissu cellulaire ambiant. Enfin, s'il est vrai que rinflammation de la muqueuse intestinik
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poiflie s*étendre à travers les membranes jusqu'au tissu cellulaire des fosses iliaques, cette transmission serait plus facile à droite qu*à gauche, parce que, dans le premier point» rintestin est dépourvu de mésentère; sa face postérieure, n'étant point protégée par le péritoine, offre par conséquent moins de résistance à l'envahisaement du travail inflammatoire. Cependant je n'oserais aflSrmer que la prédilection des abcès pour la fosse iliaque droite dépendit uniquement de la circonstance que je viens d'énoncer. Je pense que le lecteur partagera mes doutes à cet égard lonMiue, plus tard, j'aurai examiné quelle est l'influence qu'exerce l'inflammation da gros intestin dans la production des phlegmons 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 , avec Uance, les regardent au contraire comme plus communs à droite ; et, chose remarquable, les uns et les autres expliquent cette fréquence plus grande dans un côté, par l'inclinaison que l'utérus présente ordinairement à droite pendant le cours de la grossesse. Si j'analyse les faits sous ce point de vue , je trouve que sur 17 observations d'abcès iliaques survenus après l'accouchement six se sont développée à droite et onze à gauche. Pour expliquer une si notable différence, je n'invoquerai pu, à l'exemple des auteurs, l'inclinaison habituelle de l'utérus à droite; dispositioa qui doit, à ce qu'on assure, tirailler le ligament large du côté gauche; car je nie d'abord que , dans l'inclinaison latérale , le ligament large du côté opposé loil tiraillé. Pour qu'il le fût , eu effet , il faudrait que l'utérus éprouvât un déplacement considérable, que ne lui permet pas la résistance des muscles abdominaux. Sappoaoos même que ce tiraillement soit possible ; il me semble alors que le phlegmon devrait se déclarer dans les derniers temps de la grossesse et nullement après la délivrance. J'ajouterai enfin que l'inflammation devrait dans tous les cas, ou tout aa moins le plus souvent, avoir son point de départ dans le ligament large. Or, c'est ce qui n'a presque jamais lieu, comme je le dirai plus tard. Je pense donc que nous ne connaissons nullement encore la raison qui rend les abcès iliaques puerpéraux plus fréquents à gauche.
Le sexe masculin doit être considéré comme une des causes prédisposantes les phia paissantes. En effet , sur 56 observations d'abcès iliaques survenus hors de l'état puerpéral, on en trouve 46 chez l'homme et 10 seulement chez la femme. Oupoytren, Dance, M. Menière, ont également constaté que le sexe masculin était nne cause réelle dans le développement de la maladie. Il est d'ailleurs impossible d'expliquer cette fréquence plus grande chez l'homme par aucune disposition anatemiqoe spéciale.
Gbei la femme, les abcès iliaques se développent surtout pendant l'état puer^^ péraL Ainsi, sur 27 cas de* tumeurs phiegmoneuses, observés chez la femme, 17 se sont déclarés après l'accouchement II serait impossible pourtant de dire en quelle proportion ces abcès surviennent chez les nouvelles accouchées. On pourrait même les croire infiniment rares si l'on se fiait aux statistiques des salles d'accouchements; car sur environ 500 femmes qui, en 1835, sont venues accoucher à l'Hôtel- Dieu, je n'ai observé que deux phlegmons iliaques, et sur près de 3,000 femmes qoi , l'année suivante, entrèrent à Thospice de la Maternité, mou ami le docteur Jacquemier n'a constaté qu'un cas douteux de la même maladie. Cette rareté de raffecljon dans les maisons d'accouchement s'explique , lorsqu'on sait que presque toutes les femmes quittent l'hôpital le huitième ou neuvième jour après leur délivrance , et nous savons déjà que les premiers symptômes du phlegmon ne sur- TÎennent quelquefois que douze, quinze jours, trois semaines ou un mois après
raccouchemenjl ; et que, lorsqu'ils se déclarent plus tôt» ils sont eo gèoéni si peu iutenses qu'ils fixent ii peine ratteutiou des malades et ne les eoipècheot pas de se livrer pour quelque temps encore à leurs travaux de ménage. On n'a p» observé que les femmes qui avaient en. une grossesse pénible en fussent pbis souvent atteintes que celles qui n'avaient éprouvé aucune incommodité pendant * toute leur gestation. Les primipares seraient, au rapport de M. Piotay, plus 8oa?ent affectées d'engorgement de la fosse iliaque que celles qui ont eu déjà un ou plasieurs enfants. Les faits que je possède confirment cette opinion, puisque sur 9 cas de phlegmon iliaque consécutif^ aux couches, ou en a observé 7 chez des primipares, et 2 seulement . chez des femmes qui étaient accouchées pour b seconde fois. On ignore tout à fait l'influence qu'exerce la longueur du traTail; il estai présumer cependant qu'un accouchement long et pénible doit prédisposer à la maladie, et c'est peut-être là la raison pour laquelle le phl^mon iliaque est plos fréquent chez les primipares. Les accouchements, qui pour être terminés nécessitent l'introduction de la main ou des instruments, ne sont pas non plus une caose efficiente bien certaine des phlegmons iliaques; tandis que le plilegmon diffus, les vastes suppurations de la cavité pelvienne, succèdent assez fréquemment aux nunœuvres répétées et surtout aux applications de forceps faites peu méthodiquement Le docteur Kyll (i) attribue plusieurs des abcès consécutifs aux couches, à la déchirure , au tiraillement du psoas produit par un trop fort écartement des cuisses pendant le travail de la^ parturition. Le médecin allemand ne cite aucun fût concluant en faveur de sa doctrine; mais, si l'étiologie qu'il indique était réeUe* on verrait les symptômes du phlegmon se déclarer immédiatement après la délivrance : or c'est ce qui n'a pas lieu le plus communément.
Les phlegmons iliaques ne surviennent pas avec une fréquence égale à tous la âges de la vie. Dance et M. Menière ont vu que sur 16 malades il avaient moÎBS de trente ans ; et j'ai. constaté moi-même sur 51 cas que la période de vingt 3i trente ans était celle qui prédisposait le plus à l'affection dont je parle (2). La maladie s'observe aussi plus souvent chez les sujets bien constitués que chez les indiridos débiles et maladifs, puisque, sur un total de 3/i malades, il y en a 23 dont la constitution était robuste, tandis que 11 seulement avaient une santé délicate ou étaient atteints de quelque maladie organique , spécialement de tubercules pulmonaires. La saison est sans influence sur le développement et la fréquence plus ou moins grande des abcès iliaques, car, d'après mes relevés , ils se seraient montrés en nombre égal pendant l'été et l'biver. On a accusé certaines professions de prédis* poser à la maladie. C'est ainsi que M. Menière signale les peintres en bItimsolSv les broyeurs de couleurs, ceux qui respirent certaines poussières métalUqaes, comme étant plus sujets que d'autres aux tumeurs phlegmoneuses. Je ne puiSt ^ ^ sujet, partager l'opinion du médecin distingué que je viens de citer ; car, en fmst le relevé des faits que je puis analyser, je ne trouve que 2 individus appartenant apx professions de peintres ou de broyeurs; les autres malades exerçaient des états bien différents, en sorte que je suis autorisé à conclure qu'aucune profi
(1) RusU Magazin,, U XLI, part 2, p. 811, trad. âaus les Archives^ t. VI, S* série, p. 98.
(2) Sur ces 51 malades :
7 avaient dé 11 à 20 ans, 27 — 20 à 30 ans,
42 — 80 à 60 ansi ^ "' ÂQ h 60 ans.
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au développement des phlegmons iliaques. Jusqu'à présent il est impoissible de déterminer la part qu*a Falitnentation dans la production dé la maladie. Maïs une importante question se présente actuellement : il s*iagit de déterminer finflaence que peuvent exercer, sur le développement du phlegmon, les affections da tobe digestif.
On pense assez généralement que les abcès des fosses iliaques, spécialement ceux da côté droit, sont souvent consécutifs à une phlegmasie aiguë ou chronique de la muqueuse iléo-cœcale. Cette opinion, émise par Dance, défendue avec talent pai^ M. Menière, a été adoptée depuis par M. Lebatard et par M. TéaUier (1). Ces Bédecins ont, en effet, regardé l'inflammation des muqueuses comme se propageant avec facilité aux couches celluleuses environnantes. Pour moi, cette transmission me semble, au contraire, très rare; h| science possède en effet fort peu d'exemples» je crois, dans lesquels on aurait vu l'inflammation de la conjonctive , de la pituilaîre ou de h muqueuse buccale, se transmettre au tissu cellulaire subjacent et y déterminer des abcès. Mais, pour ne pas sortir de notre sujet, prenons le tube digestif pour exemple. Que Ton consulte les recherches de M. Louis sur la lièvre typhoïde et la phthisie, ouvrages où l'auteur a analysé avec tant de soin les altératKHis des viscères trouvées sur un grand nombre de cadavres, on y verra que l'inflammation si fréquente de la portion iléo-cœcale, caractérisée par l'hypérémie oa k ramollissemeut de la tunique muqueuse, ne s'est jamais propagée au tissu cellulaire de la fosse iliaque. Enfin, dans ces cas si fréquents de fièvre typhoïde et de dyasenterie épidémique, où l'inflammation , revêtant la forme ulcéreuse, détruit une ou plusieurs des tuniques intestinales, de manière quelquefois à produire des perforations, on ne voit pas non plus le travail morbide se propager an tissu ccUubire ambiant ; et cependant on trouve alors des ulcérations nombreuses, larges et profondes, la tunique musculeuse est dénudée, ses fibres sont disséquées et recouvertes d^une couche de pus concret; ailleurs la séreuse elle-même est à nu, piilogosée, puis perforée, sans qu'au milieu de ce désordre on puisse constater aucune altération dans le tissu cellulaire des fosses iliaques. Ceci n'a rien d'extraordinaire, et il faut considérer ce fait comme étant une application de cette idée générale développée par Bordeu et par Bichat, et qui consiste à regarder le tissu cellulaire périphérique des organes comme formant à ceux-ci une atmosphère qui isole leurs actions morbides.
Les médecins qui ont fait jouer un grand rôle à l'entérite comme cause des tumeurs phlegmoneuses ont cité, à l'appui de leur opinion , l'histoire de plusieurs mdividus chez lesquels la maladie avait été précédée pendant quelque temps dé coliques et de dévoiement. Mais on ne peut rien conclure de cette circonstance , car il faudrait préalablement déterminer quel est le point précis de l'intestin qu'occupait la phlegmasie ; d'ailleurs ce dévoiement précurseur n'est pas ordinaire. Je Tai noté i peine dans un douzième des cas, tandis que la constipation existe dans une proportion un peu plus considérable (un dixième environ). Ajoutons que , lorsque la diarrhée 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 faire soupçonner une entérite de quelque gravité. Pourquoi donc en pareil cas admettre que la phlegmasie peut s'étendre en profondeur jusqu'au tissu cellulaire périphérique, tandis que précédemment nous avons vu que
i;. Journal (jcncral, 1. CVIII. p. 7.
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les ioflaiDDiations graves» avec destruction du tissu, restaient bornées dans foifane atteint primitivement ?
Enfin, il est probable que dans un grand nombre de cas les ànteors ont regardé les troubles intestinaux comme cause efficiente de Tengorgement cellulaire, tandis que celui-ci , s^étant déclaré sourdement , avait précédé de plusieors tenudnes on môme de plusieurs mois les symptômes survenus du côté des organes digestifik
On a encore objecté que le phlegmon se développait plus souvent dans le tian cellulaire sous-péritonéal que dans celui qui estsubjacent au fàteia iliaca^ et l'on a pensé que cette prédilection tenait au voisinage de Tintestin. Mais cette interprétadon n'est pas exacte : si Ton voit le tissu cellulaire superficiel de la foaee iliaqiM plus souvent phlogosé que le tissu cellulaire profond, chose qui d'ailleurs n'est pu encore démontrée, ce ne serait là qu'une application de cette loi générale si bieo développée par Hunter, qui veut que les abcès, quelle que soit la région du corps où on les observe, soient infiniment plus rares dans les couches profondes que dans les couches superficielles du tissu cellulaire.
Qu'on ne croie pas néanmoins que je nie absolument la possibilité de transmission de la phlegmasie iléo-c<Bcale au tissu cellulaire des fosses iliaques ; mais je prétends seulement que cette propagation est rare, je dirai même que jusqu'à ce jour on ne l'a point démontrée. Toutefois l'analogie me la fait regarder comme possible, car nous verrons bientôt l'inflammation de quelques organes glaner par continuité ou contiguïté le tissu cellulaire des fosses iliaques.
On a dit aussi que la constipation était une cause puissante des phlegmom iliaques ; mais je crois que les auteurs ont émis cette opinion moins d'après les faits que guidés par la théorie; ear ils ont supposé que la muqueuse cœcale devait être irritée par le séjour des fôce^, et que cette irritation se transmettait an tiasn cdlnlaire environnant, deux circonstances capitales qu'il fallait se mettre en devoir de prouver avant tout. Qu'on lise d'ailleurs les observations publiées par cet médecÎBs, on verra qu'ils n'ont presque jamais noté la constipation dans les antécédents de leurs malades. Quant aux faits que j'ai recueillis, une seule fois l'itbcès s'est déclaré chez une femme habituellement constipée, et elle a succombé à un phiegaum qui avait succédé à une gangrène de l'appendice, accident qui a pu réralter, -oomme dans quelques cas pareils cités par les auteurs, d'une sorte d'étranglem«nt prodoit par des fèces accumulées dans la cavité de l'appendice vermiforme. Je crois donc que jusqu'à présent les faits n'autorisent pas à considérer la constipation comme cause des phl^moiM iliaques ; j'ai prouvé au contraire plus haut que la rappreasioo des selles était un effet très fréquent de l'engorgement du tissu cellulaire qui eMore le gros intestin.
Les perforations du ccscum et de son appendice arrivant spontanément ou par gai* grène, résultant souvent au^idela présence decorps étrangers onde fèces^ndurdes, déterminent parfois des abcès phlegmoneux et gangreneux, qui sont, pour la fom iliaque, semblables à ceux qu'on rencontre si souvent à la marge de l'anus et qoi sont ordinairement consécutifs à quelque crevasse de l'intestin ayant permis l'infiltralioa des matières fécales dans le tissu cellulaire voisin. On peut lire plusieurs exemplci d'abcès stercoraux de la fosse iliaque droite dans un mémoire dn docteur Joba Bume (1), et dans une thèse soutenue en 1836 à Heidelberg, par M. Fréd. Merling, sur l'anatomie pathologique de l'appendice vermiforme (2). Lorsque la per-
(1) PFestmînter^s hospital reports, 1838. Gazette mcdiCf u' 25 et 26, 1838.
(2) VExpéricnce du 20 février 1838,
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foration ou ia gangrène du cœcum occupe la paroi postérieure dans le point où Pintestin est dépourvu de péritoine, les matières fécales s*épanchent alors librement dans le tissu cellulaire de la fosse iliaque et des lombes, qui s'enflamme, suppure et se sphacèle en peu de temps. Mais si Taltération occupe la paroi antérieure du ccBcum ou l'appendice vermiforme, le plus ordinairement il en résulte un épauchement stercoral dans le ventre et une péritonite suraigue très promptement mortelle. Dans quelques cas moins fâcheux, des adhérences s'établissent au pourtour de la lésion de l'intesliu, de telle sorte que, lorsque la perforation s'effectue, Tépanchetnent s'opère dans un point circonscrit de la cavité péritonéale; aussi la mort survient-elle souvent alors sans que le tissu cellulaire de la fosse iliaque s'enflamme. Mais quelquefois le contraire a lieu, et le phlegmon qui se développe ainsi consécutÎTemcnt survient, soit par suite de l'extension de la phlegmasie du péritoine au tissu cellulaire subjacent, soit plutôt parce que les matières fécales, qui se sont épanchées dans la portion du péritoine qui est circonscrite par des adhérences, détruisent, sphacèlent cette mcml^rane et vont ensuite enflammer et détruire le tissa ceUuIaire ambiant.
J'ai dit précédemment que les phlegmons iliaques succédaient quelquefois à l'inflammation de quelc[ue organe voisin. C'est ainsi que, d'après M. Lebatard, M. Velpeau aurait vu un phlegmon de la fosse iliaque gauche survenir chez une femme consécutivement à l'inflammation de cette capsule synoviale qui tapisse la branche horizontale du pubis pour faciliter le glissement des muscles psoas et iliaque. Le même professeur a également vu un bubon suppuré déterminer par continuité de tissu, comme dans le cas précédent, une inflammation du tissu cellulaire de la fosse iliaque gauche chez un jeune homme affecté de syphilis. On a prétendu que l'inflammation des reins |>ouvait aussi s'étendre facilement au tissil cellulaire du grand bassin. C'est là une supposition qu'aucun fait ne justifle encore et qui ne s'appuie peut-être que sur une observation incomplète, publiée par 51. le docteur Téallier(l).
On a avancé aussi que la métrite, que l'inflammation des annexes de l'utérus, et spécialement des ligaments larges, était une cause puissante des abcès iliaques qui surviennent chez la femme pendant l'état de vacuité, mais surtout pendant ia période puerpérale. M. Velpeau dit, en effet, avoir vu deux fois la maladie se déclarer chez des femmes qui souffraient de l'utérus (2) ; mais il n'indique pas l'espèce de lésion dont cet organe était le siège. M. Piotay cite également deux cas où le phlegmon iliaque se déclara dans le cours d'une métrite aigu€*. Cependant les faits de ce genre sont infiniment rares, et rien ne saurait autoriser les auteurs à dire, comme ils le font, que les annexes de l'utérus et que les ligaments larges, en particulier, sont le point de départ des phlegmons iliaques consécutifs aux couches.
Les abcès que j'étudie peuvent se développer sous l'inlluence de causes traumatiques. Il peut arriver, en effet, qu'un projectile s'enfonçant au voisinage de Tanneau inguinal, au lieu de pénétrer dans le |)éritoine, reste en dehors de cette cavité, en remontant 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 en duel ; les premiers accidents se calmèrent, mais il survint bientôt une fièvre hectique qui
(l; Journal général, t. CVJII, obs. .'J*.
(2) Anal, chir,^ t. II.
(3) Traite des plaies ^ Irad. d'Eslor, p. A 10.
emporu le malade un an après Taccident. A Ilautopsie, on reconnut que h balle s'était logée au-dessous do muscle psoas et sur la fosse iliaque interne, où elle se trouvait environnée de plusieurs kystes puriilents. Des corps étrangers, introdoils dans l'estomac, arrivant dans le gros intestin, peuvent aussi se frayer une issue dans le tissu cellulaire ambiant, où leur présence peut déterminer quelquefois une inflammation plus ou moins vive.
Des coups, des pressions fortes sur la région iliaque ont été quelquefois la cause déterminante du phlegmon de cette partie, comme on en voit deux observations dans le mémoire de Bourienne (1). Enfm, les fatigues résultant d'une marche longue et pénible, et surtout les efforts violents pour ramener dans sa rectitude le tronc fortement porté en arrière, peuvent agir de la même manière ou bien provoquer des accidents inflammatoires dans une tumeur iliaque jusqu'alon indolente.
On a invoqué encore bien d^autres causes pour expliquer le développement des abcès iliaques. C'est ainsi que ceux qui surviennent chez les nouvelles accoo* chées ont été regardés comme un effet de la métastase laiteuse par Levret, par Puzos et par d'autres accoucheurs. Mais les progrès de la science ont depuis longtemps fait justice de ces idées humorales telles que les professaient les auteora anciens. Il ne m'appartient pas de réfuter ici ces opinions sur les laits répandns; cependant je dois rechercher s'il y a quelque coïncidence entre la suppression ou le non-établissement de la sécrétion lactée et le développement des abcès iliaques.
X/Ovret a observé (2) que les accouchées chez lesquelles la sécrétion de lait s'établissait convenablement n'étaient affectées d'engorgements iliaques que le douzièiDe ou quinzième jour après Taccouchement Dans les cas au contraire où la fièvre de lait n'avait pas lieu, lorsque les mamelles restaient flasques, Levret voyait quelque* fois alors la maladie se déclarer beaucoup plus tôt Ënfm ce célèbreNaccoochenrdit avoir observé l'engoi^gement des fosses iliaques chez des femmes une année après leur délivrance, mais alors, c'était douze ou quinze jours après avoir perdu l'enfant qu'elles allaitaient
Si j'analyse mes observations d'abcès iliaques puerpéraux, je vois que, snr ik cas, il y en a 11 qui se sont déclarés du troisième au dixième jour après I'kcouchement; 2 sont survenus avant le quinzième jour, et 1 seul au boutd'on mois : d'où il résulte que la maladie s'est déclarée spécialement à l'époque de la révolution laiteuse* Mais on ne peut rien conclure de l'activité plus ou moins grande de la sécrétion : celle-<)i, en effet, n'offrira rien d'anormal lorsque les symptôoei du début seront peu intenses; dans le cas contraire, on voit les mamelles rester phis ou moins flasques, ce qui d'ailleurs ne prouve pas une métastase, maias'eiplique très bien par la révulsion qu'opère la phlegmasie du tissu cellulaire dn bassin. Une circonstance qui mérite d'être notée, c'est que toutes les malades que j'ai observées n'avaient point allaité leur enfant, et qu'il parait en avoir été de mêoie pour presque toutes les femmes dont les auteurs nous ont transmis l'histoire. H suis donc autorisé à croire que le défaut d'excrétion du lait favorise le dé? eloppement des engorgements inflammatoires des fosses iliaques ; non que j'admette avec les anciens une résorption du lait en nature et son transport direct sur les tissas, mais je pense que les éléments de ce liquide, |)or(és nécessairement par les voies
(1) Luc, cit., obs. I'»cl2'.
(2) L'art des accouclicm.y sccl. 7, p. 175.
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de l'absorption dans le torrent circulatoire , impriment un certain trouble dans Torganisme et peuvent devenir ainsi la cause d'un phlegmon iliaque, maladie à laquelle la femme est déjà prédisposée par le fait seul qu'elle est récemment accouchée.
Ainsi, en résumé, le sexe masculin, une constitution forte, Fâgede vingt à trente ans; chez les femmes, l'état puerpéral et le défaut d'allaitement, sont les causes qui prédisposent le plus aux abcès des fosses iliaques. Ces abcès se montrent plus fréquemment à droite, excepté ceux qui surviennent après les couches, lesquels paraissent se développer plus souvent à gauche.
Parmi les causes efficientes des phlegmons, je citerai les contusions, les elÏDrts YÎoleots, les plaies, surtout celtes que complique la présence des projectiles, les perforations du coecum et de son appendice, spécialement celles qui sont le résultat de la gangrène. Enfin, si l'inflammation des organes voisins peut quelquefois s'étendre au tissu cellulaire des fosses iliaques, cette cause est une de celles qu'on observe le plus rarement ; il n'est pas encore démontré que le phlegmon iliaqnç soit quelquefois la suite de l'entérite aiguë ou chronique. Dans la plupart des cas cependant, il nous est impossible de saisir la cause qui a présidé au développement de la phlegmasie cellulaire.
Cette obscurité dans l'étiologie, la marche insidieuse et sourde qu'affecte souvent la maladie dans sa première période, empêchent parfois le médecin de pouvoir en préciser le début
Traitement, — Tous les auteurs sont à peu près unanimes pour conseiller l'usage des émissions sanguines dans le traitement des phlegmons iliaques, quelle que soit h cause qui les ait déterminés. Les uns préconisent les saignées générales faites abondamment et à peu d'intervalle; les autres ont reconnu plus d'efficacité dans l'application des sangsues et des ventouses sur le siège même du mal ; la plupart» enfin* combinent ces deux modes d'évacuation.
Pnzos voulait que, dans les engorgements puerpéraux, on saignât largement et souvent ; Deleuryc était également partisan des saignées générales, mais il n'en conseillait l'emploi que dans les cas où la fièvre était intense, et c'est seulement alors qu'elles me semblent, en effet, devoir être de quelque utilité. Dans quelle mesure doit-on employer les émissions sanguines? que peut-on espérer de l'usage de cet agent thérapeutique? quelle est son influence sur la terminaison heureuse ou malheureuse de la maladie, sur sa marche et sur sa durée? Pour répondre à ces questions importantes j'aurais besoin d'un grand nombre de faits exacts et détaillés ; mais malheureusement la plupart des observations de phlegmons iliaques, publiées jnsqu'âi ce jour, ne peuvent être d'une grande valeur pour éclairer la thérapeutique de la maladie. £n effet, 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 générales qu'on note grandes ou petites sans préciser la quantité de sang qu'oo a retirée. Si plusieurs saignées ont été faites, souvent l'auteur ne mentionne ni à quelle dislance les unes des autres elles furent pratiquées, ni l'effet immédiat qui eut lien après chacune d'elles dans les symptômes généraux et locaux. Ajoutons enfin que l'inva* sion 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 maladie, suivant qu'on l'applique à une période plus ou moins rapprochée du début. J'ai donc été forcé d'éliminer bon nombre d'observations comme ne |)ouvant être d'aucune utilité. J'en ai pourtant réservé
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trente assez complètes et qui me serviront à apprécier Finfluence des émisBioiis sanguines dans ie traitement des phlegmons iliaques.
Tous les efforts du praticien doivent tendre à provoquer la réscdution de Teiigprgcnient inflammaloirc, la seule terminaison qui soil avantageuse; mais e'est aussi la plus difficile à obtenir, surtout pour les phlegmons consécutifs aaz coochcs. Telle n'était pas pourtant l'opinion de Puzos. Ce célèbre accoocheur croyait, en effet, qu'en attaquant ces engorgements dès leur naissance par plusieurs saignées du 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 bien développée, qu'elle a acquis un volume considérable, Pnzos croyait égaleoient à la possibilité d'eu obtenir la résolution, quoique cet engorgement datât souvent alors d'un mois ou de six semaines. Ce médecin cite cinq observations de tumeurs abdominales dans lesquelles, suivant lui, on vit l'emploi des saignées coup sur coup provoquer la résolution. Je suis loin de nier un pareil effet; néanmoins les cas invoqués par Puzos ne me paraissent pas concluants, car les symptômes ne sont pas tellement détaillés qu'on ne puisse élever quelque doutesur l'exactitude du diagnostic D'ailleurs supposons celui-ci parfaitement exact, je ne suis pas convaincu que Puzos n'ait pas erré quelquefois ; ce célèbre accoucheur ne paraissait pas sonp^ çonucr que le pus pût être évacué par la vessie, par le vagin ou le rectum : aussi a-t-il toujours négligé l'examen de ces organes.
Quoi qu'il en soit, si nous voulons par l'analyse nous rendre un compte exact de l'effet des saignées dans le traitement des phlegmons iliaques, nous voyons que chez vingt malades les émissions sanguines furent employées asseï largement, puisque la quantité de sang tirée a varié de huit à vingt-deux palettes. Quinze d'entre eux eurent à la fois une ou plusieurs saignées générales et des applicatioos de sangsues; tandis que chez deux on n'employa que la pblébotomie» et chez ks trois autres la saignée capillaire. Le traitement anliphlogistique fut commenoé do deuxième au quinzième jour, à dater des premiers accidents, et les effets immédiats ont beaucoup varié : ainsi chez cinq malades un amendement notable a suivi la première saignée ou la première application de sangsues, faite du deuxième au qoa* irième jour du début ; l'amélioration s'est soutenue, le plus souvent uiêmeolka fait de nouveaux progrès sous l'influence de la même médication , sur laquelle on avait dû insister. De ces cinq jmalades , quatre virent leur phlegmon te résoudre peu 11 peu et plus ou moins complètement après une durée de quinze k vingtcinq joun>. Chez le dernier, l'élat général etTétat looal, après s'être considérablement améliorés , demeut*èrent stationnaires; la suppuration se déclara lentement vers le vingt-sixième ou vingt-septième jour, et la guérison sunint deux mois après. Chez quinze malades les accidents locaux et généraux s'accrurent lors des pre« mières évacuations sanguines : celles-ci furent renouvelées jusqu'à huit fois dans l'espace de un à six jours, on vit alors les symptômes diminuer d'intensité ; la réwlution s'opéra nue fois, et dans toi»s les autres cas la chute de la fièvre , la dimina-* tion ou la cessation des douleurs coïncidèrent avec l'établissement de la suppuration, de telle sorte que l'amendement observé doit être attribué bien moins à l'effet des évacuations sanguines qu'à la marche naturelle de la maladie. H est, en effet, d'observation que le pus une fois réuni eu foyer , on observe une sorte de détente, une diminution, et quelquefois même une cessation complète des accidents inflammatoires jusqu'alors observés. Ces derniers faits prouvent donc que les saignées générales et locales ont eu une action très bornée sur la marche et la terminaison des phlegmons iliaques ; on peut même avouer que , lorsque la maladie se montre
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a? ec une certaine intensité , on ne doit guère espérer la résolution de l^engorge^ ment , quelle que soit d'ailleurs Ténergie avec laquelle on emploie les émission! aangoines.
On peut établir comme règle générale que la résolation sera une terminaison fort rare du phlegmon iliaque lorsqu'on en commencera le traitement après le cin« quième ou le sixième jour à dater des premiers symptômes. C'est ce que prouvent du moins les trente faits que j'analyse, puisque, sur ce nombre, deux seulement ont fait exception à la proposition que je viens â'émettre«
Si les émissions sanguines, largement employées, empêchent rarement la sup« paratîon de s'établir, elles peuvent néanmoins, si on les pratique à une époque rapprochée du début, rendre celle-ci moins abondante, et abréger de beaucoup la durée totale de la maladie. C'est ainsi que, lorsque le traitement antiphlogistique fut commencé du deuxième au sixième jour, le phlegmon se termina par résolu-' lion ou par suppuration : la guérison était complète , terme moyen , vers le quarante-cinquième jour ; tandis que, lorsque la première saignée générale ou locale a été iisite du neuvième au vingt-unième jour, la guérison n'a eu lieu que vers le aoixante-dix-neuvième. Il est à remarquer que les malades qui ont été saignés le plus largement sont ceux chez lesquels la guérison s'est fait attendre le plus longtemps, bien que le traitement eût été commencé chez eux beaucoup plus tôt que dans les cas où les émissions sanguines furent employées avec plus de réserve. Mais cela ne saurait rien prouver contre Femploi des saignées, ' puisque les cas oô le traitement I été le plus énergique sont ceux précisément où l'affection avait le plus de gravité* ce qui explique suffisamment la longueur de la maladie. Enfln , chez les dix ma-^ lades qui me restent à examiner, le traitement ne fut commencé que du dixième au vingt -unième jour. On fit une ou deux applications de quinze à vingt sangsues qui, dans deux cas, calmèrent do suite les accidents, et l'affection marcha vers la résolution : chez tous les autres il y ciit suppuration. Tous guérirent sans accidents vers le soixante-neuvième jour. Il est inutile de dire que chez ces dix malades le phlegmon était peu volumineux , et qu'il ne s'accompagnait d'aucun symptôme llcheux : ceci explique pourquoi, nonobstant le peu d'énergie du traitement, la guérison a eu lieu plus tôt (dix jours) que dans les cas où les émissions sanguines furent employées plus largement, quoique chez tous on eût commencé la médica^ lion à une époque également éloignée du début.
Les saignées générales n'ont guère eu d'influence que sur l'état fébrile qu'elles oot fait diminuer ou cesser, mais dics ont peu modifié l'état local; tandis que les sangsues calmaient la douleur, diminuaient la tension de la tumeur, et dans presque un quart des cas amenèrent un grand soulagement dès la première application.
Parmi les malades qui ont succombé, un quart environ avaient été traités par les émissions sanguines à haute dose; chez les autres, le traitement fut moiùs énergique, souvent môme aucun remède actif n'avait été mis en usage avant la période de suppuration. Chez ces derniers, la mort parait être arrivée plus rapidement: elle est survenue, en effet, terme moyen, vers le trente-septième jour, tandis qu'elle s'est fait attendre jusqu'au cinquantième dans le cas où dès le début on a employé uo traitement rationnel et suffisamment énergique.
En résumé , les émissions sanguines générales et locales sont utiles dans les phlegmons iliaques; car, bien qu'elles aient rarement pour effet de produire la résolution de rengorgement , elles le circonscrivent néanmoins, et en rendent la suppuration moins abondante et moins prolongée. Mais, pour que les saignées
soient avantageuses, il est nécessaire qu'elles soient pratiquées avant le ûxième jour.
Il est presque inutile de dire que les bains, les cataplasmes émoUients, les hem* sons douces et une diète plus ou moins sévère devront être employé» concurremment avec les émissions sanguines. Enfin, les laiatiis doux seront conseiliéi avec avantage dès qu*il y a constipation.
Si, malgré ces mov'ens, un ai)cès vient à se former, Dance croyait qa*il ne fallait point chercher à l'attirer au dehors , mais attendre patiemment TéTacoation de la ipatière purulente par l'intestin (1). Cette pratique est fondée sur l'opînioa qu'avait Dance , que l'ouverture de l'abcès dans le gros intestin est une terminaison favorable. Cependant, si l'on se rappelle les nombreux accidents qui peuvent résulter d'une accumulation 'plus ou n^oins considérable de pus au milieu d'un tissu cellulaire lâche, accidents que j'ai énumérés précédemment, on oonviendra qu'il ne serait pas prudent de demeurer simple spectateur des efforts de la nature. C'est ce qu'avaient très bien compris les chirurgiens du dernier siècle, qui, des qu'ils avaient soupçonné la présence du pus , étaient vivement préoccopés jusqa'à ce qu'ils eussent évacué ce produit morbide. Mais il faut avouer cependant que h crainte de voir le pus séjourner dans le ventre leur faisait parfois pratiquer des incisions avant qu'ils fussent bien certains du siège et de la profondeur de la collection purulente. Je sais que souvent un succès complet a couronné leur hardiesK* mais leur précipitation a dû parfois aussi devenir la source de nombreux accîdenti On ne fera donc i^ne incision qu'après s'être assuré qu'il y a fluctuation : il faut aussi qu'on sache si le foyer adhère à la paroi abdominale, afin de prévenir tout épanchement dans la cavité du péritoine. Pour cela , on recherchera si la paroi da ventre glisse encore au-devant de l'abcès, ou si , au contraire, elle lait corps avec lui ; enfin l'empâtement et surtout Tœdème sont des phénomènes qai devront encore engager ^ pratiquer l'incision. Avant de la faire, cependant, il est indispeo* sable de percuter avec soin le point où Ton doit plonger le bistouri ; car il ne serait pas impossible que le pus accumulé spécialement à la face postérieure du oœcom eût refoulé en avant cet intestin, qui serait nécessairement alors divisé par l'instmment : cet accident a été observé une fois (2). L'incision est généralement pratiquée au-dessus de l'arcade criu*ale et parallèlement â elle , parce que c'est ordinairement dans ce point que l'abcès vient former saillie. Aujourd'hui il est a»ei ordinaire, pour évacuer le liquide, qu'on plonge l'instrument tout d*nn coup jusque dans le foyer. Je crois qu'on peut en agir ainsi toutes les fois que Tabcèt est très superficiel ; mais, pour peu qu'il soit profond, de peur que dans le point qu'on va inciser le foyer n'adhère pas aux parois abdominales, on devra prudemment, comme le pratiquaient les anciens, inciser couche par couche, avec les mêmes précautions que pour la hernie. Le foyer ouvert , on favorisera l'écoulement do pus, on en préviendra le croupissement et la décomposition putride , à l'aide de la position t eu faisant coucher les malades sur un des deux côtés, et même sur le ventre; enfin , on renouvellera les pansements plusieurs fois par jour ; on ieradaiv le foyer des injections émollientes d'abord, et plus tard détersives; on soutiendra les forces par une alimentation convenable , et souvent aussi à l'aide de quelques toniques ; on empêchera que l'ouverture ne se ferme prématurément ; on cooibattra avec énergie l'inflammation du foyer, si elle venait à se déclarer ; enfin» dans
(1) DtVf iuNMAÎiv en 30 toi., 1. 1«% p. 222.
(2) bupujrlrcu, LtxQii» oratei, 1. 111, p. 9^3, obs 6^
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les derniers temps, une compression méthodique sera ovaptageitse pour provoquer l'écoalement du pus et favoriser la cicatrisation de Tabcès. Il est rare que la plaie reste fistulense : Pazos néanmoins en cite nn cas, mais il n'est pas certain pour moi que sa malade ait été affectée d'un abcès iliaque r il est possible qu'elle n'ait en qu'un abcès des parois, qn'il n'est pas rare , en effet, de voir être suivi de trajets fifitaleux difficiles à guérir. En pareil cas, il faut, je crois, surtout fonder un espoir de guérison sur la compression longtemps continuée, sur quelques injections iodées» et enfin sur le retour de l'embonpoint.
Si l'affiissement de l'abcès et des symptômes de péritonite suraiguë venaient démontrer que le pus s'est épanché dans le péritoine, on ne pourrait guère compter sor les antiphlogistiques pour conjurer les accidents formidables qui enlèvent si rapidement les malades. £n pareil cas , je n'hésiterais pas à employer, quoique sans très grande confiance, l'opium à très haute dose, ainsi que le conseillent les docteurs Graves, Stokes et M. Chomel, dans les péritonites consécutives aux perio^ rations intestinales (voir p. 52). Un fait cité par le professeur Grav^ doit d'ailleurs nous encourager à expérimenter cette méthode. Cet habile prpticien rapporte qu'une femme fut admise à l'hôpital Meath pour un abcès du foie ; une incision fut faite pour évacuer le pus; mais, au lieu de sortir par la plaie, ce liquide s'épancha daiis le péritoine et détermina à l'instant une violente péritonite. Aussitôt , et sans évacuation sanguine préalable, on administra l'opium à haute dose par la bouche et par la méthode endermique ; des vésicatoires furent appliqués ; un régime fortifiant fut prescrit (vin et porter). Les symptômes de péritonite disparurent couh pléteuoent, et, la malade ayant succombé un mois après aux progrès de la maladie du foie, l'autopsie confirma complètement le diagnostic qui avait été porté (4).
Enfin, lorsque le pus ne se fraye pas lui-même une issue au dehors, et lorsque, placé trop profondément, on ne peut songer à l'évacuer à l'aide d'une incision , il est alors souvent difficile de combattre les symptômes de consomptioti qui minent les malades : dans ces cas, il faut tenter la résorption du liquide à l'aide de nombreux vésicatoires , et, mieux encore, à l'aide de moxas placés au-devant du foyer. Il paraît qu'une semblable médication a été couronnée une fois de succès (2); cependant le fait manque des détails qui seuls pourraient lui donner le degré d'authenticité désirable. Les frictions mercurielles ne me semblent avoir, dans ces cas, aucune efficacité pour déterminer la résorption du pus réuni en foyer ; tandis qu'on pourra s'en servir avec avantage pour résoudre les indurations qui persistent quelquefois longtemps après la guérison des abcès, ou dès le début comme adjuvant des antiphlogistiques.
Hm phUgmoBs «t des aboèf d« la eavîlé pelrienne.
Le tissu cellulaire de l'excavation pelvienne est assez fréquemment le siège de Collections purulentes. Celles-ci s'y forment rarement d'une manière spontanée ; mais presque toujours l'inflammation es( consécutive, chez l'homme, à une infiltra* tion urineuse ou stercorale, ou à quelque opération pratiquée sur la vessie, comme la taille. Chez la femme , au contraire, on obsene surtout les abcès pelviens à la suite de quelque souffrance utérine , spécialement à la suite des couches. Ils occupent alors les ligaments larges , assez souvent aussi c'est la paroi recto-vaginale ou la paroi vésico-vagiuale, ainsi que le tissu cellulaire qui se trouve à la réunion du
(i) The Dublin hoipiial report, t. V, p. 9* -* Chomel, Fièvre tffp.y p. 503. (9) Revue médicale, t. II, année i836*
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col et da corps de l'utén». Ce sont ces phlegtnons qai ont été décrit! dinstci derniers temps sous les noms de phlegmons péri-utérim. Parfois enfin le pus est infiltré à la fois dans la plus grande paioie de l'excavation : ce dernier cas eit sortout obscrVé après les applications de forceps. Il existe le pins souvent alors divenei lésions graves du côté du péritoine et des articulations du bassin.
Symptômes. — Les symptômes appartenant à cette inflammation iont les soi* vants : les malades accusent une douleur plus ou moins vive dans l*exca¥ation pelvienne , et qui augmente par la pression hypogastrique pendant la station et b marche , et même pendant les eiïorts de défécation et pour uriner. La fièvre qui raccompagne est ordinairement peu vive ; il y a de l'inappétence et de Ja constipation ; quelques malades ont des nausées et même des vomissements , mais ccspbé* nomènes sympathiques ont surtout lieu dans les cas où le péritoine participe ï h pblegmasie. Il existe simultanément des accidents de compression da côté des viscères contenus dans le bassin , accidents variables suivant le siège et le volaroe de la tumeur phlegmonense. Ainsi, lorsque celle-ci occupe un des ligaments brgei, il y a ordinairement constipation, parfois léger météorisme. Si la phlegoiaaie envahit le tissu cellulaire de la paroi vésico-vaginale, les troubles jdu côté de J'excrétioa urinaire seront prédominants. Lorsque c'est la paroi recto-vaginale qui est envahie, les malades ont la sensation d'un corps étranger qui remplirait le rectum , elles éprouvent des douleurs expultiices', les besoins de défécation réveillent de vives souffrances. Le toucher vaginal , combiné souvent au toucher rectal, permettra de reconnaître le siège et les limites de la tumeur phlegmonense.
Lorsque le phlegmon siège dans le ligament large, on peut découvrir profondé* ment à travers les parois abdominales une tumeur douloureuse dirigée oI>liquement, suivant une ligne parallèle à l'aine. En portant le doigt dans le vagin et dans le rectum, on sent la même tumeur occupant un àes côtés du bassin et faisant subir souvent à l'utérus un léger déplacement , une inclinaison du côté opposé. Le double toucher, simultanément fait par le vagin et par le rectum , est sartoot utile lorsque la tumeur phlegmoneuse s'est développée ^ans l'épaisseur de la cloixm recto-vaginale. Si l'on introduit alors l'index dans le rectum et le pouce de la même main dans le vagin, en repoussant en haut le pins possible le périnée avec le premier espace interdigitaire, et si, en embrassant ainsi la tumeur par sa partie inférieure , on presse alternativement avec un des doigts , tandis que Tautre reste appliqué sur le point opposé de la tumeur, on perçoit manifestement la'fluctuatkm. (Bounion, Revue médicale, année 48^1.)
Si le phlegmon envahit le cul-dc-sac postérieur du vagin et la paroi recto* vaginale, le doigt introduit dans le vagin découvre derrière le col utérin une tumear dure, rénitente, très douloureuse. Par le toucher rectal , on la distingue aussi et il est difficile d'en atteindre les limites supérieures.
Enfin, lorsque le phlegmon siège dans le cul-de-sac antérieur, on distingue daoi Ce point , qui est comblé, une rénitencc dou1oiu*euse et le col est plus ou moins refoulé en bas ou dans un état marque de rétroflexion.
Terminaisons. — Les tumeurs phlegmoneuses de l'excavation pelvienne se terminent le plus souvent par suppuration : tantôt très rapidement en quelques jouis, d^autres fois lentement, après six semaines ou deux mois. La formation du pof s*accompagne -des accidents que nous avons énumérés en traitant des phlegmon iliaques. La tumeur acquiert alors un volume plus considérable, elle proémine souvent à l'hypogastre, et les signes de compression du côté de la vessie et dn rectos sont plus marqués que par le passé.
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Le pus s'échappe au dehors par diverses voies. Il s*ouvre préférablcment une issue dans le vagin ou dans le rectum, plus rarement c*est à travers le col utérfn, ou dans la vessie , ou bien dans le canal de Turctre, ou enfin dans un point de rhypogastre plus ou moins voisin de Tarcade crurale. On a vu le pus fusant par le trou obturateur ou par Téchancrure ischiatiquc , aller former un foyer, dans le premier cas à la partie interne ou sup^'rieure de la cuisse» dans le second h la partie postérieure du membre. Inutile de rappeler que Tabès peut se vider dans le {)éri-* toine et produire aussitôt tous les accidents d'une péritonite suraiguë.
La quantité de pus varie : elle est parfois assez considérable. Le liquide a généralement les qualités du pus phlegmoneux ; . il est tantôt inodore et tantôt très féUde.
Les accidents consécutifs à Touverture de ces abcès varient beaucoup. Quelqu^e* fois le foyer étant circonscrit et se vidant bien , la convalescence arrive prompte^ ment; mais dans d'autres cas, le foyer est plus vaste, ses parois Indurées revien-» Dent difficilement sur elies-mômes; aussi le pus croupit, s'altère, et T-on observe tous les accidents de la résorption putride et de la fièvre hectique.
Diagnostic. — Les abcès dont nous parlons passent souvent inaperçus, du moins on ne les reconnaît souvent qu'au moment oà le pus est évacué, ce qui dépend moins |)eut-ètre d'une difficulté dans le diagnostic que de l'examen insuffisant des malades. Lorsque, en effet, on explore complètement les femmes, il est impossible que le phlegmon intra-*pelvien soit méconnu ; on peut seulement être embarrassé pour en préciser le siège. Ainsi il n'est pas toujours aisé de dire si le phlegmon ou l'abcès est développé aux dépens de l'ovaire ou du ligament large; mais il est tonjours facile par le toucher vaginal et rectal d'isoler la tumeur phlegmoneuse d'avec Tutérus.
Pronostic. -^ D'après ce qui précède,' il est évident que les abcès intra-pelviens sont une affection grave. La vie est compromise par l'extension de h phlegmasie au péritoine et par une péritonite suraiguë consécutive à l'ouverture de l'abcès dans le ventre. J^ femmes qui évitent ces complications peuvent périr épuisées par l'abondance et la longueur de la suppuration. Enfin , dans les cas qui se terminent heureusement, l'affection est généralement longue et la convalescence plus ou moins pénible. Tout en insistant sur la gravité de l'affection, je ne voudrais pas dire pourtant avec M. Jacquemier qu'elle tue près du tiers des malades. Je crois, sans pouvoir apporter ici aucun relevé sutistique, que la mortalité n'est pas h beaucoup près aussi grande que le pense cet accoucheur distingué.
Traitement. — Dans la première période, le traitement sera antiphlogistique et ne différera guère de celui que nous avons proposé pour les phlegmons iliaques : mais la suppuration une fois formée, que faut-il faire 7 Doit-on attendre l'ouverture spontanée par la crainte qu'ont quelques personnes, en portant le bistouri dans le vagin, de blesser le péritoine? Alais en confiant à la nature le soin d'évacuer le pus, on s'expose à de grands dangers; mieux vaut donc ouvrir au liquide une issue artificielle toutes les fois que la chose est praticable. Si l'abcès proéminedans le vagin, il faut préférer cette voie d'évacuation ; on ne le ponctionnera que dans les cas où il fait une saillie assez considérable, k>r8quc la fluctuation est très évidente, et lorsque le liquide conserve les mêmes rapports avec le vagin , quelque attitude qu'on fasse prendre à la malade ; on s'assurera enfin qu'aucune artère ne bat dans le point qu'on doit inciser. On se sert* pour celte opération, d'un bistouri ou de rinsCniment de M. Récamier, qui ressenâUe à un pharyngotome ; on ne l'enfonce que juste pour arriver dans le foyer : puis on favorise Tiasue du pus par des près-
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sions sur le ventre , et Ton empêche le liquide de croupir dans le vagin par des injections qu'on pourrait pousser jusque dans le foyer en usant pourtant des plus grands ménagements^
l>es oreîUonf .
On donne les noms à*ourles ou A* oreillons à une tumeur douloareiise, \ marclie aiguë , formée par l'engorgement inflammatoire du tissu cellulaire de la légioa parotidieune.
Symptômes, — Cette maladie est souvent précédée pendant quelques jours par du malaise et par de la fièvre ; puis les malades accusent de la douleur et un sen* timent de gêne vers l'articulation tcmporo-maxillaire. Bientôt apparaît à ce nlTeao une tuméfaction, qui se propage ordinairement jusqu'au-dessous de l'angle de la mâthoire, et s'étend quelquefois plus ou moins loin sur le cou et sur la tempe. Ce gonflement , qui peut occuper les deux côtés, et qui d'autres fois est borné ï on seul , est d'un rouge obscur, quelquefois il est un peu violacé. Souvent la pem conserve , à ce niveau , sa couleur naturelle; mais elle y est plus chaude que de coutume. La tumeur n'a point la dureté du phlegmon, mais seulement la rénitence que donne le tissu cellulaire aflecté d'œdème actif. Souvent il existe en même tempi du malaise, de la courbature, de la pesanteur à la tête , des vertiges, un peu de fièvre, de l'inappétence. En général, la tumeur s'accroft pendant deux ou tnm jours; puis, après être restée stalionnaire pendant un temps égal, on la voit diminuer peu à peu, et finir par disparaître après une durée moyenne d*un septénaire environ. L'oreillon n'est presque jamais suivi de suppuration. La résolution est sa terminaison presque constante ; on dit qu'elle est souvent marquée par une sueor qui occupe tout le corps, ou qui parfois est limitée à l'engorgement inflammatoire: c'est ce que je n'ai jamais constaté. Mais il n'est pas rare, surtout dans le cours de certaines épidémies, que la résolution de la tumeur se fasse par métastase ; c'est ainsi qu'on voit quelquefois, au fur et à mesure que l'engorgement de la région parotidieune se résout, l'un des testicules , ou les deux à la fois , se tuméfier et s'indurer. Chez la femme, ce sont les mamelles ou les grandes lèvres qui deviennent ainsi consécutivement le siège de tumeurs douloureuses. Cette métastase, sur laquelle quelques médecins élèvent des doutes, est un fait assez rare dans la pratique ordinaire, mais qui néanmoins est parfaitement établi , et, poar ma part, j'ai eu l'occasion déjà d'en recueillir cinq exemples au moins chez l'homme: Je n'ai pas trouvé de rapport constant entre le siège de l'oreillon et celui de Teogor- . gement conMécutif des testicules : ainsi je n'ai pas vu , comme on l'a dit , qœ la métastase s'opérât toujours sur le testicule correspondant à la région parotîdfienne malade. Dans les faits que j'ai observés, il n'y a jamais eu non plus, à propremenl parler, cessation brusque ou délitescence de l'engorgement parotidîen, mail seulement diminution graduelle se faisant beaucoup plus rapidement que la résolution des tumeurs phlegmoneuses : elle n'était jamais complète avant deux , trob ou quatre jours. A peine la résolution commençait-elle dans la tumeur de la région parotidienne, que déjà on voyait l'un des testicules s'engorger ; en an ou dem jours cet organe avait souvent doublé ou triplé de volume. La peau du scrotnm est alors d'un rouge violacé; le testicule est plus lourd, plus résistant que de coutume « mais il est loin d'offrir la dureté, le poids et la sensibilité qu'on obnenre dans les engorgements franchement inflammatoires. La plupart des malades n'accusent, en ^et, que fort peu de douleur, même lorsqu'on exerce un certai degré de pression sur l'organe. Dans les cas où j'ai fait une exploration côoiplèiet
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îi 01*3 paru que, cdntrairement à ce qu'on voit dans Torchite blennorrhagique, répididynae était intact, que le corps seul de Torgane était affecté; plusieurs fois aussi il tn*a semblé qu*il existait un peu d*épanchement dans la tuuique vaginale. Ce gonflement est susceptible des mêmes terminaisons* que Toreilloo. Presque toujours, il se résout au bout de cinq ou six jours ; quelquefois il survient de la suppuration : enûn on a vu cette affection secondaire se terminer elle-même par une métastase sur la région parotidienne , puis la maladie se reporter encore; de ecHe-ci sur le testicule , et ainsi plusieurs fois de suite de Tun à l'autre. On a dit que chez la femme la métastase pouvait se faire sur les ovaires; mais ce point est loin d'avoir été établi sur des faits rigoureux. Ou a prétendu également que ^ dans quelques cas, la disparition subite de l'engorgement parotidien et des testicules a été promptement suivie d'accidents graves et que la mort est arrivée au milieu dn délire et des convulsions, conune si alors la métastase s'était faite sur le cerveau. Ces faits quoique rares n'en sont pas moins réels , on en trouvera deux beaux exemples rapportés par M. Trousseau dans les Archives de 1854 (numéro de janvier).
Diagnostic et pronostic, — L'oreillon ne pourra être confondu qu'avec l'engor* gement de la glande parotide ; mais dans celui-ci, la tuméfaction est plus considérable, plus dure, plus étendue ; on constate tous les phénomènes d'un phlegmon; la tumeur est persistante, elle se termine le plus souvent par suppuration, quelquefois par gangrène, et jamais par métastase.
Le pronostic ne présente presque jamais aucune gravité. Cependant nous avons ¥0 que lorsque la métastase s'opère sur le cerveau, des accidents formidables et la mort peuvent en être la conséquence.
Etiologie. — Les oreillons, rares chez les vieillards, et même après trente ans, n'affectent guère que les adolescents et les jeunes gens. Le froid humide est la cause qui a paru agir le plus souvent, soit pour déterminer (a maladie, soit pour produire sa terminaison par métastase. Elle règne quelquefois épidémiquement ; cette influence épidémique est généralement circonscrite au quailier d'une villie ou même à un seul établissement.
Traitement, — Lorsque l'oreillon est peu douloureux , il faut , pour tout traitement , préserver la partie malade du contact du froid en la recouvrant d'un mouchoir. S'il y a de la douleur, ei si l'engorgement menace de se terminer par suppuration, on appliquera des cataplasmes émollients, et l'on devra même, si l'inflammation est vive, mettre un certain nombre de sangsues ; enfio, on excitera une légère révulsion à l'aide de pédiluves et de quelques laxatifs doux. Lorsque la métastase se fait sur les parties génitales, on ne doit rien tenter pour l'empêcher; on appliquera ensuite sur le testicule des cataplasmes émollients, rendus légèrement résolutifs en les arrosant d'eau blanche , et l'on insistera sur les révulsifs intestinaux. Enfin , si la disparition des oreillons coïncidait avec la manifestation d'accidents cérébraux graves, on s'eiïorcerait de les rappeler en appliquant sur la région parotidienne des rubéfiants et même des vcsicants.
LNPLAIIMATION DU TISSU MUSCULAIRE
' L'inflammation du tissu musculaire a reçu les noms de myosite ou myositis. C*est une affection extrêmement rare, dont beaucoup de médecins contestent même reiistence. H semble, en effet, que le tissu musculaire est un de ceux qui sont le teoins susceptibles d'inflamnoation ; c'est ce dont ou peut s'assurer tous les jouni
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en étudiant leà phénomènes <iui se passent dans toutes les plaies mmcoltiits, spécialement à la suite de l'amputation des membres. On reconnait, en effet, daos ce cas, que la fibre musculaire ne subit aucun changement de vitalité, landîi que les gaines celluleuses sont le siège exclusif des altérations qui surviennent, que linftammation soit adhésive ou bien qu'elle soit suivie de suppuration. Le pos qe'oi trouve quelquefois infiltré ou épanché dans Tintérieur des muscles est bien muios l'eiïet d'un travail phlegmasique local que de cet état grave de l'économie qo'oi observe dans la morve et dans l'infection purulente. En résumé, lorsque la sopporation est produite par une inflammation locale franche, celle-ci n'atteint peot-étre jamais primitivement la fibre ronsculaire; mais elle siège d'abord dans Je tissu cellulaire interfibrillaire, et ce n'est que consécutivement que la fibre charnue fK elle-même envahie.
En examinant l'état des parties à diiïérentes périodes de l'inflammation . a reconiiq^t que dans un premier degré de la maladie le tissu cellulaire interstitid s'injecte, rougit, s'épaissit, de manière que chaque fibre est emprisonnée dans aae sorte de coque solide. Dans cet état, le tissu charnu comprimé se décolore; d'aotres fois, an contraire, il devient d'un rouge violet. Dans l'un et Fantre cas, le muscle est plus volumineux, et il est devenu plus friable. Si plus tard la suppuration s'établit, les fibres charnues prennent une teinte jaunâtre; elles sont très triables, mais la suppuration n'existe que dans leurs interstices. Quelquefois elln ont subi de distance en distance des solutions de continuité; dans ce point mHî alors une petite excavation remplie d'un pus blanc ou rougefttre ; enGn, ailleurs, la texture musculaire n'existe plus, et l'organe est transformé en une masse honogène, qu'on dirait être exclusivement formée par du tissu cellulaire enflamma Lorsque la guérison survient après de pareilles altérations, le muscle a dimimé dr volume, il est souvent même atrophié et transformé en un tissu relinlo«Ghrein : c'est là un état toujours incurable.
La myosiCe résulte souvent de l'extension au muscle d'une phlegmaaie voîiiDe: c'est ce qui a lieu, par exemple, dans le phlegmon ; ailleurs la phlogmasie moscslaire succède à une cause traumatiquc, à une violence extérieure ou ^ une fcl%iK excessive de l'organe.
Tous les muscles du corps peuvent être atteints d'inflammation ; mais les aoicon ont surtout étudié cette altération dans le cœur, dans le diaphragme et les parus Nous avons parlé, k l'article Carditb, de l'inflammation du tissu ceUulo-OMScslaire du cœur. Nous ne dirons rien de l'inflammation du dia|>hragnie, eâraoïf ne possédons encore sur elle aucune observation précise. Il est surtout imposâUt de mettre à profil la description des auteurs qui, sous les titres àe parapkrénhir pffrénite, diaphragmatite^ diaphragmite, mots synonymes, et qui signifient tosi inflammation du diaphragme, ont confondu des afl'ections très différentes, notaih ment la pleurésie et la péritonite diaph^agmatique , Tinflammalion du tisra tellslaire et celle des organes voisins, et même certaines aflections aigués des centro nerveux.
Une douleur parfois vive, parfois sourde, augmentant par la pression et par les mouvements, assez exactement circonscrite, une induration et une luméfoction en général sans changement de couleur à la peau existant dans l'épaisseur d'oa muscle, caractérisent la myosite. Le muscle peut être aflccté pariielleuiant ou daos toute son étendue. Cette affection ne pourrait être prise que pour un plileguws diflus. Mais, ainsi que le remarque dans sa thèse M. Dionis (1), aujouid'kui mt*
(1) Thèse de Paris, année 1854.
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^kdn dtaiogdé 4 Aux^rrt, dant la myosite, H n*y a ni Fempâtetneiit, ni la roagear de h peau, dî la tumeur circouscrite qu*on observe dans le phlegmon. Nulle analogie n'eiîste entre la myosite et le rhumatisme musculaire, affection mobile, très douloureuse, qui ne s'accompagne d'aucun changement appréciable dans la texture de Torgane : le muscle malade n'est donc point induré, comme nous le voyons dans la myosite.
La myosite se termine le plus souvent par résiolution , quelquefois par suppuration et par induration.
Le traitement se borne dans l'emploi des antiphlogistiques locaux (sangsues et cataplasmes), puis on fera des frictions mercurielles, et si la résolution est lente k -se (aire on promènera quelques vésicatoires volants.
En résumé, l'histoire de la myosite est encore |)eu avancée; il est impossible* avec le peu d'éléments qu'on possôde , 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-H3tre nous les fournir plus facilemeut que la pathologie humaine.
Nous allons dire un mot du psoîtis^ qui est l'inflammation musculaire qu'on a le plus étudiée.
Ha psoUif.
Les psoas sont, de tous les muscles du corps, ceux qu'on trouve le plus sou vent suppures, par suite d'un travail plilegmasique local. Nous dirons encore ici ea que nous exprimions plus haut en traitant de la myosiie en général, savoir que le pus qu'on trouve dans le psoas li'est formé tantôt aux dépens du tissu ceUu* lairc enflammé; d'autres fois ce fluide, fourni par une carie vertébrale, a fusé dans la gaine du muscle où il s'est arrêté. Dans l'un et l'autre cas pourtant, les fibres musculaires peuvent disparaître, tantôt par atrophie, tantôt par suite d'une véritable destruction; on les retrouve alors dans le foyer, sous forme d'un détritus roiige ou noirâtre, ou bien elles sont encore reconuaissaUes , mais décolorées ou d'un rouge foncé, noirâtre, verdâtrc et ramollies. Il est rare que* la suppuration D*eovabisse que le psoas; presque toujours, en effet, le foyer occupe en mime temps le muscle iliaque et le tissu cellulaire sous-péritonéal, où est ordinairemeot son point d'origine.
Quel que soit le mode de formation des abcès du psoas , les auteurs ont cru qa*on pouvait les reconnaître aisément à une douleur siégeant dans la région lombaire, et s'irradiant dans la fosse iliaque, dans l'aine, dans la fesse et dans la cuisse correspoudante; on ajoute que le membre inférieur de ce côté est plus ou moins rétracté, et qu'il est impossible de le ramener à l'extension complète; le pied esc aussi dans la rotation en dedans; enfm , une tumeur fluctuante se dessine successivement dans la région lombaire, dans la fosse iliaque et au pli de l'aine. Cependant, quoiqu'on prétende le contraire, noiis affirmons, d'après plusieurs faits observés par nous, que la rétraction du membre et l'impossibilité de l'étendre, que les douleurs, que les tiraillements dans les lombes, ne sont pas un symptôme constant de la suppuration du psoas, puisque nous les avons vus manquer plusieurs fuis dans des cas où le muscle était complètement détruit. £n outre, nous avons retrouvé ces mêmes accidents dans les phlegmons des fosses iliaques , lorscjue ka muscles de ce nom étaient affectés, et quoique ralléraiion ne se fût point propagée au corps même du muscle psoas. Nous croyons donc que la rétraction du membre inférieur et rimpossil)ilité de l'étendre se rapportent aubsi bien à une lésion du psoaa
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qi]*à une lésion du muscle iliaque, et que, pour déterminer si Tabcès siège dans k premier plutôt que dans le second, on doit avoir égard plutôt au si^ de la douleur et à celui de la tumeur; c'est ce que nous avons exposé précédemment avec quelques détails (page 528).
Les abcès du psoas qui ne dépendent pas d*une carie vertébré ne se ranm* trent guère que chez les femmes à une époque encore rapprochée des coocfae&
Le psoïtis réclame le même traitement que les phlegmons et les abcès iliaques; mais, en raison du peu de tendance qu'ont les abcès du psoas à deyenir soperficids, il faut examiner avec soin la région lombaire, car quelquefois on y sent de la fluctuation. S'il en était ainsi, il faudrait se hâter de pratiquer une incision dans a point, ce qui permettrait au pus de s*écouler plus aisément que par une oofertmt faite sur la paroi antérieure de l'abdomen.
INFLAMMATIONS DE LA PEAU
La peau est fréquemment aiïectée d'inflammation aiguë et chronique , et cent lésion s'y montre avec des caractères extérieurs fort différents. Tantôt, en effet, il n*existe qu'une rougeur plus ou moins vive; d'autres fois ce sont des tumesn contenant divers liquides qui se concrètent. Ces différentes formes de rinflamontion ne sont pas seulement des variétés ou des degrés d'un même état morbidt mais elles constituent le plus souvent des affections distinctes. Nous allons doK diviser et étudier les maladies inflammatoires de la peau en quatre genres, qm soit les exanthèmes , les vésicules , les bulles et les pustules. Enfin , sons le titre de phlegmasies spécifiques, nous établirons un groupe de phlegmasîes qui, par leon causes , leur marche , leurs produits et leur mode d'extension , ont en effet ose nature spéciale.
l>es exanthème •.
Le mot exanthème {de cÇ«v9cw, effloresco, erumpo) servait à désigner cbei ta Grecs à peu près toutes les ériiptions cutanées; d'autres l'ont restreint \ qoelqiKi groupes de maladies fort différentes entre elles. Mais depuis Willan, le mot exmtthème a une signification précise , et l'on ne s'en sert plus aujourd'hui que pour dénommer un certain nombre d'affections cutanées ayant pour caractère commu une rougeur plus ou moins vive, circonscrite ou diffuse^ qui diminue ou ditparmt momentanément sous la pression du doigt.
D'après cette définition , il faut comprendre dans Tordre des exanthèmes la roséole, l'érythème et l'érysipèle : nous ne parlerons pas de la rougeole ni de la scarlatine; car bien que, parleurs caractères extérieurs, ces éruptions soieat de nature exanthémateuse , cependant , comme la fièvre, l'infection générale de l'économie, l'état du sang et la spécificité constituent les éléments principMX de la maladie, nous avons dû les ranger dans une autre classe (voy. pins haut, page 12^).
2>e la roséole.
La roséole [ruheola) est un exanthème non contagieux, caractérisé par des taches rol^es, non proéminentes, divei-sement figurées, n'ayant qu'une durée éphémèit, et généralement précédée et accompagnée de fièvre.
Symptômes. — L'éruption de la roséole est souvent précédée de malaise et de fièvre; d'autres fois elle a lieu sans prodromes. Elle est constituée par des ladio
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ifTégalièrement arroudies, et généralement plus larges et luoius nombreuses que celles de la rougeole et séparées par des intervalles de peau saine ;- parfois ces taches se montrent sous forme d'anneaux roses , avec des aires centrales ;qui conservent la couleur de la peau {rub, annulaia de Willan). D'un rose plus ou odoins foncé, ces tadies occupent une partie ou la totalité du corps; elles s'accompagnent généniement de prurit et de picotements à la peau. Beaucoup de malades éprouvent Missi un peu de chaleur à la gorge et de la douleur pendant la dégititition , acci* dents qui s'expliquent par des taches analogues qui existent au pharynx. L'érup*tkm, après être restée stationnaire pendant vingt-quatre heures, commence bientôt à pâlir, et vers le cinquième jour il n'en existe plus de trace : quelquefois cepen* dut on remarque un peu de desquamation. En général, la roséole qui r^e dans les saisons chaudes est celle qui produit le plus de malaise et de fièvre; l'éruption ikffre en outre une teinte plus foncée, et le prurit est plus marqué {rub. œstiva de Wilian).
Diagnostic, — D'après ce que je viens de dire, il est impossible de confondre la roséole avec la rougeole régulière, à cause de Tabsencè dans la première des symfttaies de catarrhe, et parce que les taches sont plus régulières, plus circonscrites elV^ étendues que dans la rougeole. Cependant il faut convenir que, dans quelqnes cas, les caractères de l'éruption sont à peu près les mêmes dans les deux malidies. Si alors il n'existe point de symptômes de catarrhe, il sera souvent difficile de déterminer si Ton a affaire à une roséole ou à une rougeole sans catarrhe. Celte dernière sera probable pourtant si l'éruption survient dans une famille où règne la roogeole ; mais la distinction est impossible lorsque la maladie est sporadique. Nulle difficulté de distinguer la roséole d'avec la scarlatine qui se caractérise ^it par des plaques d'un, rouge framboise, soit par un granit un et régulier.
Pronostic. — Le pronostic n'est jamais grave.
Etiologie. — La roséole affecte spécialement Ic^'femmes et les enfants, surtout i répoque de la dentition; elle règne plus souvent pendant l'été et l'automne. L'impression du froid, un exercice forcé, des émotions morales, une phlegmasic viscérale, une inflammation gastro-intestinale surtout, peuvent la provoquer.
Traitement. — Le repos, une température douce, quelques boissons délayantes, sont les seuls moyens qu'il convient d'employer contre cette maladie , qui , même lorsqu'elle est fébrile, n'exige aucun traitement actif.
De rérythème.
L'érythème est un exanthème non contagieux, ne s'accompagnant ordinairement d'aucuns symptômes généraux, et qui est caractérisé par des taches rouges, superiddles, variables quant à leur nombre, à leur forme et à leur étendue, et se ter« Binant par délitescence, par résolution ou par desquamation après une durée d'un \ deox septénaires.
Symptômes. — L'érythème débute , en général , sans prodromes. On voit des lacbes, d'une rougeur variant depuis le rose tendre jusqu'au rouge vif ou même fiolett disparaissant momentanément par la pression du doigt, se développer sur ipieiqtte partie du corps, le plus généralement à la face, à la poitrine et sur les membres. Panni ces taches, les unes n'ont que quelques millimètres d'étendue , d'antres ont 5 ou 6 centimètres ; dans quelques cas rares elles occupent toute la iMqpvcur d'un membre, et même une grande partie de la surface du corps. Cette fMigeor est soperficiellc, et la peau ne présente aucune dureté à son niveau ; cette
membrane est intacte dans l'iiitervaHe des taches. L'éru^itioii érythémateiiBe l'tcootnpagme souvent d'une légère douleur^ d'un prurit plus ou nioiiui inconmode , et d'une augmentation dans la température. Lorsque la maladie est prodaite par le contact de matières acres, ou bien lorsqu'elle se développe par le frottcmeiit continuel de deux snrfaoes contiguês, comme On l'observe fréquc»[iin«nt cbet les personnes grasses t sous les mamelles, aux aines, aux aisselles et au Bombrîl, an cuisses et aux fesses chez les enfants à la mamelle (intertngo)^ le profit est phn vif, Tépiderme se détruit, et l'on voit se former alors de petites excoriatioisw des crevasses qui fournissent un liquide séreux ou séro*punilent d'une odm nauséabonde.
Marche , durée , terminaisom, — Après avoir persisté quelques jours avec es caractères, les taches pâlissent peu à peu, puis elles s'éteignent tout è fait, et ne laissent nucun vestige, ou bien elles sont suivies d'une desquamation (rius ou moM prononcée. Dans quelques cas l'éry thème se termine par délitescence après oai durée éphémère {eryth. fngax). Tels sont les caractères et la inarehe de rérythèoK qu'on nomme simple ou léger.
Variétés, — L'éruption se présente quelquefois avec d'autres appareeccs , qii ont fait admettre plusieurs variétés d'érythème. Les seules qu'il importe de annaître sont les érythèmes papuleux et noueux.
Dans l'érythème papuleux (eryth. paptilatum de Willaoi), les plaques^ irrégalièrement arrondies, ont un volume qui varie entre celui d'une lentille et cémi^ centime. D'un rouge vif, puis violacé, surtout au centre, elles forment un léfo relief, elles sont dores et comme papuleuses. Si la saillie est plus considérable et h dureté plus grande, l'érythème est nommé tuberculeux {tuberculeium) par Willas, et dans les cas où les plaques, très proéminentes, semblent se détacher de k pen par leur circonférence, l'érythème a été appelé marginal (marginaittm) : ces drai dernières distinctions offrent peu d'intérêt.
Quoi qu'il en soit , l'érythème papuleux se remarque surtout chez les jesoci gens et chez les femmes. Il occupe presque toujours le cou i la poitrine, les brti, la face dorsale des tnains ou des avant-bras. Il est souvent précédé de malaiset elil s'accompagne parfois de ûèvre.
Vérythème noueux (eryth. nodosum) est une forme fréquente, qu'on rcacoutre surtout chez les femmes peu ou non menstniées, et généralement cbs les sujets jeunes de l'un et de l'autre sexe. L'éruption occupe particulièrement les membres, surtout la face antérieure des jambes. Elle se présente sous forme de taches rouges, ovales, ayant de 5 h 25 millimètres de diamètre, et très doulooreuses. JElles sont en plus ou moins grand nombre et disséminées t elles se fénsi»sent souvent et forment des plaques ronges érysipélaleuses ayant parfois l'ètendiM de la paume de la main ; la surface est inégale, noueuse, la peau est plus ou noim tuméfiée. Au bout de quelques jours, les plaques sont moins dures; parfois eto sont molles, et donnent, quand on les presse, la sensation d'une fluctuatioa dso* teuse : cependant aucun liquide n'est jamais épanché dans les mailles des tissus. Cette érnplion , qui est souvent précédée et accompagnée de malaise , de perte d'appétit et de fièvre , disparait progressivement après une dtirée de douac ou qiiiute jours, laissant après elle une couleur noire ou jaunâtre de la peau, oomfflc si cette membrane avait été meurtrie, ecchvmosée.
Erytlihiie épidémiquc de Paris. — Je ne parlerai Ici qiie pom* méinolre d'i éryihèmc épidémique observé h Paris en 182H : cette maladié^a reçu le nom d' dynie^ mais on n'a plus occasion de l'observer aujourd'hui. Ou eu trouveia la
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dMcriptîon dans les recueils scientiûques de Tépoque, et daag le prenner volume da Dictionnaire de médecine^ 2* édilloii. L*én'thème n'était guère ici qu'un épiphénomène.
Diagno$tit,^l^ diagnostic de l'éry thème, avccTérysipèle, l'urticaire, les syidiilides, sera discuté à l'occasion de chacune de ces maladies. On distinguera l'érytbème de k roséole, qui se caractérise par des taches superficielles et rosées ; on la dîfiérencie aisément de la rougeole qui a des taches irrégulières, presque sans relief, d qui s'accompagne de fièvre et de syraptiknes phlegmasiques du côté des mo^ qneuses nasale, pituitaire et bronchique.
Pronostic. — Le pronostic n'offre jamais de gravité.
Étioiogie. — L'érythème affecte surtout lesenfaïUs, les jeunes gens et les femmes. C^hei les enfants k la mamelle, il est le plus souvent produit par le contact prolongé 4cs urines et des matières fécales : il siège alors sur les cuisses, aux fesses, sur ^e icrotum. Un peu plus tard, et à l'époque de la dentition, des plaques d'érythème 16 montrent sur diverses parties du corps, surtout sur les joues. Chez les femmes, la suppression des règles est surtout la seule cause qui explique le développement d*ao érythème noueux. Enfin, à tous les ftges de la vie, la maladie peut être sympComatique d'une phlegmasie des yoles digestives, ou bien elle est produite pas la distension de la peau, comme dans l'anasarque ; elle se lie quelquefois à des accès de fièvre intermittente ou à des accidents névralgiques. Enfin l'ingestion de certaines substances, spécialement le baume de copahu, peuvent produire un érythème qui occupe généralement alors une grande partie du corps.
Traitement. — La plupart des éry thèmes cèdent à rex|)ectatiou. Il est |)ourtant généralement avantageux de donner aux malades des bains tièdes, des boissons acidulés et quelques minoralifs. Dans l'érythème noueux, si les douleurs sont vives, on couvrira la partie d'un cataplasme de fécule arrosé d'une décoction de têtes de pavot, h laquelle on ajoutera une petite quantité de sous-acétate dm plomb. Il est excessivement rare qu'on soit forcé de recourir aux émissions saoguines. Lorsque' l'érythème se développant entre les plis de la peau s'accompagne de gerçures et d'excoriations, on fera des lotions avec l'eau blanche, on saur poudrera les points affectés avec de l'amidon ou de la poudre de lycopode, et l'on séparera les parties contiguès de la peau avec de la charpie sèche et rApée ou avec on linge très fin.
l>e l'érysipèle.
SnMNiTMit. — Eryiipelnsi fièrra crytipéUle«M (de i^^^M, j'tUtire , «i iY(^«f» imprii, o« bkn <!• «^0^1, rvagt).
L'érysipèlc est une inflammation exanthéinatique, cxtensive, non contagieuse, caractérisée par une rougeur vive de la peau, avec dureté et léger gonflement de cette membrane,^ terminant généralement par résolution et desquamation, suivie quelquefois de suppuration et plus rarement de gangrène.
AjuUoinie pathologique. — il n'est pas .vrai de dire, avec beaucoup de personnes, que i'érysipèle ne laisse aucune trace sur le cadavre; car si, après la mort Il peau qui en a été le siège cesse d'être rouge, elle conserve du moins une teinte brunâtre ou violacée ; l'épiderme est froncé et se détache avec facilité ; le derme eii quelquefois hijecté, \iolacè, comme ecchymose, plus humide, épaissi et un peu Jnable; le tissu cellulaire sous-cutané est souvent œdémateux, quchiuefois ou y jimove du pus infiltré ou réuni en foyer; enfin la peau et le tissu cellulaire peuvent
être mortifiés dans une étendue plus ou moins considérable. Ces lésions sont à peu près les seules qu'on puisse constater. On dit pourtant avoir trouvé les lymphatiques, les artères et surtout les veines de la peau enflammés et remplis de pus ( Ribes, Copland, Cruveilhier, Blandiu ) ; mais ces vaisseaux sont tellement déliés daùs Tépaisseur du derme, qu'il nous paraît impossible de constater quel est leur mode d'altération. Nous ne nions pas pourtant qu*on ait quelquefois rencontré da pus dans les veines et dans les lympbathiques sous-cutanés ; mais ces lésions ne soat probablement que consécutives: d'ailleurs elles nous paraissent indépendantes de Térysipèle lui-même, et se rattacber plutôt à la suppuration du tissa cellulaire, c'est-h-dire à Texistence d'un érysipèle pblegmoneux. M. Rayer professe à peu près la même opinion.
Symptômes y'tnarche, — L'érysipèle est presque toujours précédé de quelques phénomènes précurseurs, tels que malaise, lassitude, fièvre, céphalalgie, anorexie, bouche amère, vomissement, etc. Mais un des symptômes les plus remarquables et 1^ plus communs, puisqu'on l'observe dans les deux tiers des cas, est l'engorgement douloureux des ganglions lymphatiques qui reçoivent les vaisseaux provenaot de la partie qui doit être atteinte d'érysipèle, quoique la peau ne présente encore aucune modiûcation appréciable dans sa coloration, dans son épaisseur, dansa température et dans sa sensibilité. Cet engoi^ement des ganglions, sur lequel M. Chomel a surtout appelé l'attention, précède d'un, de deux ou trois jours le développement de l'érysipèie. Nous avons même vu plusieurs fois ce symptôme devancer la rougeur de sept, huit et même neuf jours. Le nombre des gangliens affectés, leur tuméfaction, leur sensibilité, sont généralement proportionnés à la gravité et à l'étendue que ('érysipèle aura ; cependant il existe à ce sujet de nombreuses exceptions. Quoi qu'il en soit, la sensibilité morbide des ganglions diminue, et souvent même elle cesse lorsque l'érysipèie débute ou lorsqu'il a pris ^ut son développement
L'érysipèie est caractérisé à son début par une raugeur plus ou moins circonscrite, dont ia teinte varie depuis le rose tendre jusqu'au rouge écarlate ou vîobcé. Elle disparaît ou diminue, du moins momentanément, par la pression du doigt A son niveau, la peau est tendue, luisante, manifestement épaissie est gonflée: c'est ce qu'on apprécie très bien par le toucher. Si, en effet, ou promène le doigt sortes limites de la rougeur, on sent en ce point un petit bourrelet. Le gonflement peut devenir parfois considérable : c'est ce qui arrive lorsque l'érysipèie envahit une partie dont le tissu-cellulaire est lâche, comme cela a lieu aux paupières ou aox grandes lèvres, ou bien encore lorsque, quelle (|ue soit la partie du corps, l'érysipèie est devenu pblegmoneux, par la propagation de l'inflammation au tissu cellulaire subjacent. La peau affectée d'érysipèle est le siège d'une douleur vive, tensive ou prurigineuse, que la pression exaspère. La température des téguments affectés est augmentée ; elle paraît être plus considérable qu'elle n'est réellement, puisqu'elle ne dépasserait guère, dit-on, que de 3 ou /i degrés la température normale. Les mouvements sont difficiles ou rendus même impossibles. Enfm, si l'érysipèie a une certaine étendue, il s'accompagne de symptômes généraux : ainsi il y a une fièvre souvent intense, de la céphalalgie, de l'agitation et du délire, des frissons irrégnliers, de la soif, de l'inappétence, des nausées, des vomissements, de la constipation oo de la diarrhée.
Rarement l'érysipèie reste borné dans les points qu'il a primitivement occupés. Quand il en est ainsi on le nomme fixe : mais l'un des caractères les plus remarquables de cette aff'ection est de tendre sans cesse à envahir de nouvelles surfaces.
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Dans la plupart des cas, rinflammation s'étend de proche en proche : ou dit alors que Térysipèle est serpigineux ; il peut ainsi envahir successivement toute la sur- Cace du corps. Ou bien il se porte dans un point plus où moins éloigné, en respectant les parties intermédiaires : on le nomme alors cambulant; ce mode d'extension est le plus rare. Enfin il arrive assez souvent qn*en examinant au delà des points où Térysipèle semble s*étre limité , on aperçoit , disséminées çà et là, des taches rasées, irrégulières, qui bientôt se réunissent en une seule plaque franchement érysipélateuse. U ne parait pas qu'on ait jamais vu d'érysipèle universel^ c'est*^-* dire recouvrant toule la peau dans un seul et même instant Les faits, soit anciens, soit modernes, qu*on cite comme des exemples d'érysipèle universel, ne sont pas concluants ; car il est facile de prouver que la plupart d'entre eux ne sont que des scarlatines méconnues, ou bien des érysipèles erratiques t)u ambulant!
Après avoir persisté à un certain degré pendant quatre ou cinq jours» la tensioh de la peau diminue d'intensité; la surface pâlit, prend une teinte jaunâtre ou yio« lacée ; l'épiderme se ride ; la douleur et la chaleur s'éteignent La même série de phénomènes se reproduit dans les points qui ont été pris successivement, et s'il y a en entre chaque éruption un intervalle de trois, de quatre ou cinq jours, on pourra, sur le même sujet, étudier la maladie à ses différentes phases.
Terminaisons. — La plupart des érysipèles se terminent par résolution , avec desquamation de l'épiderme dans la partie affectée. La peau conserve ensuite peu* dant une ou plusieui*s semaines une couleur violacée; le derme est épaissi, osdémateux. Dans les cas où l'érysipèle a occupé plusieurs fois le même point, la peau peut conserver pour toujours une teinte bleuâtre ; les tissus restent souvent empâtés, œdémateux : c'est ce qu'on observe surtout aux extrémités inférieures chez les vieillards, lorsque ces parties ont été plusieurs fois atteintes d'érysipèle.
On a dit que l'érysipèle pouvait se terminer par délitescence; mais ces faits, qui sont d'ailleurs très rares, se rapportent peut-être plutôt à l'réythème qu'à l'érysi^ pèle. Quoi qu'il en soit, dans ces cas^ l'érysipèle disparaît brusquement, et pour toujours, sans laisser nulle part aucunes traces de son existence; ou bien, se repro* daisant sur un point plus ou moins éloigné, il mériterait plutôt la qualification de métastatique^ qu'on lui a parfois appliqué. On a dit que la métastase , se faisant sur un organe intérieur, pouvait être suivie des plus graves accidents ; mais l'observation n'a pas encore justifié ces craintes ; car la délitescence , loin d'être la cause de quelque accident, paraîtrait, au contraire, être presque toujours consécutive à une phlegmasie jd'un organe important Enfin l'érysipèle peut être suivi de suppuration; il peut aussi produire l'ulcération de la peau, avec gangrène de cette membrane et des tissus subjacents ; mais ce sont là des accidents qui sont peu ordinaires : bientôt d'ailleurs nous en parlerons avec plus do détails.
D'après ce qui précède, on a pu voir que l'érysipèle avait une marche toujours aiguë continue ou exacerbante. Peu après avoir cessé, la maladie peut se reproduire dans les mêmes points , soit spontanément , soit par suite de quelque imprudence des malades, comme lorsqu'ils s'exposent à l'air froid ou qu'ils commettent des écarts 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 chez lesquels les érysipèles se reproduisent au bout d'un temps plus ou moins long, quelquefois une ou plusieurs fois par an, et toujours aux mêmes époques (Lorry, Frank). On dit aussi avoir vu quelquefois la maladie revenir assez périodiquement à de courts intervalles, et soi. tant un des types propres aux fièvres mtermittentes. L'érysifièle présente
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général, d*aotaot moiDS d'intentilé qu'il s'est déjà reproduit oo plus grand nombre de fois cbei le même indif idn.
iMirée. — La dorée de Térysipèle est Tariable \ cependant on peut la fiter en moyenne \ douie ou quinze jours s*il s*agit d*une première attaque , et \ cinq ou huit pour les attaques subséqueniesu
Varier é$. — i/cr^sipèle ne se présente pas toujours atec les caractères que boui Tenons de lui assigner; mais la maladie offre des variétés numbreiiaei, portant : i* sur les phénomènes locaux, 2* sur les symptèmes généraux et sympathiques, 3* sur le siège, U* sur les suites et les modes de terminaison.
4"* Variétés fie Pér^ipète quant aux pkénomèneM locaux. — Lorscfue Térys^ièle est très intense, de la sérosité est exhalée sous l'épidémie, qu'elle souiè?e. On voit alors se dessiner sur la surface enflammée tantôt de petites vésicules semblaMes k ceHes de Teciéma {érffêipèle eczémateux ou miiiaire) ; d autres fois ce sont des vessies, des ampoules {érysipHe phiycténotde^ pemphygotde M bulieux)^ Le liquide qui soulève Tépiderme , au lieu d'être séreux, peut devenir lactescent, et même tout à fait purulent (érysipèie pustuieux). Enfin quelquefois l'ampoule eit remplie par un sang noirâtre, qui finit par se dessécher, qui d'autres fols Infiltre le tissu du derme, et produit alors dans les deux cas, ï la surface de la peiu , des plaques noirâtres qui efirayeni souvent les personnes inexpérimentées, et leur font croire à Texistence d'une gangrène. Quoi qu'il en soif, les vésicules distendues se déchirent, ou hien le liquide qu'elles contiennent se résorbe en partie , le reste se concrète, Tépiderme se frotice et durcit, et il se forme une croûte blanche, grise oo noirâtre, qui tombe au bout de quelques jours. Fréquemment aussi Térysipèle pnn duit une infiltration du tissu cellaire siibjacent ; on dit alors qu'il est cedémateux. Dans ce cas, la peau est lisse, unie, brillante ; si on la comprlnie avec le doigt , on produit une dépression , comme dans toute partie œdémateuse. Cetto forme de rér)'sipèle, plus commune chez les sujets lymphatiques débiles et affaiblis, se remarque surtout là où le tissu cellulaire est naturellement lâche. Enfin, dans un grand nombre de cas, la phlegmasic de la peau se propageant au lissti cellolaire subjacent, on dit que l'éryslpèle esiphiegmoneux. Dans Cette forme de la maladie, kl peau est plus dure et plus tendue, la rougeur ne disparaît plus par la presiioo« la tuméfaction des parties est considérable, les symptômes généraux et sympatMqoes sont plus graves ; c'est surtout alors qu'on voit la maladie être suivie de suppuntion ou de gangrène.
2* Variétés de l' érysipèie quant aux symptômes généraux et sympàihiquts. •— Il est rare que l'érysipèle soit tout à fait apyrétique. L'absence de fièvre ne se remarque que dans les cas où la maladie est très bénigne et bornée li un petit espKe« Presque toujours il existe un appareil fébrile, proportionné à l'intensité et li l'éteDdoe de la phicgmasie cutanée. Le plus sbnvent la réaction est franche , et Ton ofaserre la série de symptômes caractérisant Tétat iuQammatoire. Ailleurs on voit l'appareil symptomatique qui accompagne les formes adynamique et ataxique des fièvres graves. Cette variété se remarque spécialement sous l'influence de certaines oonsli* tulions médicales, ou lorsque l'érysipèle survient cbex des Individus affaiblis par l'âge et les privations, ou bien encore lorsque la maladie s'est terminée , sur une grande étendue, par suppuration et surtout par gangrène. Enfin , une des variétés les plus remarquables et les plus fréquentes de rérvsipèlc est celle qu'en nomme bilieuse^ parce qu'elle se complique d'embarras gastrique; la bouche est alors amère et la soif vive ; la langue, la peau, l'urine sont jaunâtres ; il y a des nausées, des vomissements et des déjections bilieuses. Cette forme règne aouvcAt d'une
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miDièrè épidémique , Mirtoat dans les Mpitaui et pendant les saisons chaudes d humides.
3* Vàriétéi de VérysipHe quant à son êiége. — Je ne parlerai que de l'érysi" pèle qui affecta si commuiiétnent la face et le cair che?ela. L'érysipdie de la tdte débute presque toujours par la facet spécialement sur le nez, iup le front ou sur la joue droite; il s'étend ensuite plus ou moins rapidement au reste dé la figure et au cuir chevelu. Presque jamais il n'arrive que l'érysipële de la face soit consé« cutif , c*cst«k-dire qu'il ne soit que l'eilénsion d'un érysipéle primitivement déve* loppé sur une partie plus ou moins éloignée. C'est surtout dans les prodromes de Térysipèlc qui va envahir la f^cc qu'on observe l'engorgement douloureui des ganglions Bous-maiillaires et de ceux des parties latérales du cou. Lorsque toute la face est prise, les individus sont tout à fait méconnaissables} les paupiéreil distendues recouvrent les globes oculaires ; les lèvres sont contournées, la bouche est entr'otn verte, l'articulation des sons est difficile ou impossible, le nez a acquis un volume énorme, les narines sont sèches et obstruées par du sang et du-^ mucus. Enfin, si k phlegmasie a envahi les oreilles et le conduit auditif eiteme , les mahKles éptm* vent des bourdonnements et de la surdité.
Contrairement à ce que nous avons vu pour k face, l'érysipéle du cuir chevelu est très rarement primitif. Sauf le cas où il reconnaît une cause traumatique ,^i| survient, en effet, presque toujours consôcutivement A un érysipèlede la face. M. Chomel a parfaitement indiqué les phénomènes qui le distinguent de l'érysipèlt de toutes les autres parties du corps. Ainsi, dans l'érysipèle du éuir chevelu, k rougeur manque, du moins elle est équivoque , ou bien on ne découvre qu'une légère teinte rosée ou hkuâtre qui tranche un peu sur la couleur grisâtre naturelk au cuir chevelu. Les signes caractéristiques de la maladie sont une douleur tensive pins ou moins vive que la pression exaspère ; de plus, en comprimant un peu for* tement celte partie avec la pulpe du doigt , on produit une dépression en raison de rinfiltration œdémateuse du tissu cellulaire : c'est là un phénomène à peu près constant. Il est inutile dédire qoe, chez les chauves, l'érysipèle du cuir chevelu s'accompagne d'une couleur franche semblable à celle qui a lieu sur les autres par* ties des téguments.
Les érysipèles de la face et du cuir chevelu sont les plus graves; car ils se compliquent souvent de délire, lequel toutefois est bien plus souvent sympathique que l'elTet d'une phlegmasie des méninges ou du cerveau : ces dernières oûmplications sont d'ailleurs assez rares. MM. Piorry e^ Malle ontc;hacun publié, en 1B33, dans la Gazette médicale^ un travail pour prouver que les accidents cérébraux qui surviennent dans le cours des érysipèles de la face dépendaient surtout de ce que rinflammation se serait propagée au cerveau et à seai membranes par le tissu cellukire deft paupières et de l'orbite , qu'on trouverait alors toujours suppuré. Mais on peut objecter à cette opinion qu'il est très commun de voir des abcès dans les paupières chez des individus qui n'ont jamais eu ni délire ni coma. D'ailleurs il i-ésulte des travaux mômes de M>l. Piorry et Malle que, dans les cas où il y a eu des accidents cérébraux pendant la vie, et où l'on trouva après la mort la suppuration du tissu cellulaire de l'orbite , le cerveau et les membranes étaient presque toujours intacts, d'où il suit qu'il n'y a point eu transmission de la maladie de l'un à l'autre, mais seulement eiïet sympathique ou de siuiple voisinage.
k** Variétés d' après les modes de terminaison, — Noos avons vu que la résolution n'était pas le seul mode de lenninaiso i de l'érysipèle ; que celui-ci pouvait être suivi de suppuration , de gangrène et d'ulcération. La suppuration peut «
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lieu*^ la surface d^ la peau ; dans ce cas, répiderme est soulevé par da pus au fit de l'être par de la sérosité. Mais c'est là ud fait peu important II n'en est plus de même lorsque le pus se forme dans le tissu cellulaire sous-cutaoé , où le liquide est infiltré ou épanché. Ce mode de terminaison a rarement lieu dans toute retendue de la partie érj'sipélateuse ; il est le plus souvent partiel : ainsi, à la face, on Tobserfe presque exclusivement aux paupières. La suppuration est aussi un des accidents les plus graves de Tér^'sipèle du cuir chevelu ; on a quelquefois va alors le pus décoller le péricrâne sur une grande surface , les 4)s se carier, se nécroser, et le tissu cellulaire être entraîné pSir lambeaux. Au milieu de ces désordres, la peaa reste le plus souvent intacte , et ne se mortifie pas comme le ferait celle des membres si elle était aussi largement dénudée. Dupuytren a expUqué ce £ût remarquable par la disposition des artères qui, au crâne, rampant entre Taponévrosc et la peau, adhèrent intimement à cette dernière, de sorte qu'elles continuent à alimenter petle membrane, même lorsque le tissu cellulaire sous-jacenta été détruit. Partout ailleurs, an contraire , lorsque la suppuration a désorganisé le tissa cellulaire sous-cutané , les vaisseaux qui le traversent sont eux-mêmes, déchirés, oblitérés , détruits ; la peau, cessant alors d'être alimentée, est frappée de gangrène. Nous n'avons jamais vu les ganglions suppures, même lorsqu'au débat de l'érysipèle ils avaient été très tuméfiés et très douloureux.
La gangrène n'est pas toujours produite par l'intensité de la phlegmasie ; mais elle résulte souvent de l'état général, cachectique des individus : c'est ainsi qu'elle est fréquente chez les vieillards , chez les enfants nouveau-nés et chez les sujets débilités. La mortification peut frapper primitivement le tissu cellulaire ou la peau; dans ce dernier cas, c'est communément au centre d'une phlyctêne qne U gai^rène se déclare. Celle-ci est un accident fréquent lorsque la peau que l'érysipâe envahit est mince, fine, et lorsqu'elle est doublée. par un tissu cellulaire lâche: c'est ce qu'on voit, par exemple, dans l'érysipèlc des paupières, dans celui du scrotum, de la verge et des grandes lèvres, surtout chez les jeunes filles.
Si la suppuration et la gangrène sont limitées, il n'en résulte aucun accident grave ; mais si elles occupent une grande étendue, on voit alors apparaître l'appareil symptomatique qui caractérise les états adynamique et ataxique.
Enfin l'ulcération est un accident rare de l'érysipèle; on ne l'observe guère que dans certaines conditions graves de l'économie. L'ulcératiou succède tantôt à une phlyctêne , h une pustule ou à la chuté d'une escarre.
' On peut, chez le même individu , observer à la fois plusieurs des suites que nous venons d'indiquer : c'est ce qu'on voit surtout pour l'érysipèle de la face, qoi détermine souvent de la suppuration dans les paupières , une gangrène sor les oreilles, tandis que partout ailleurs la maladie se termine par résolution.
Diagnostic. -^ On peut prédire le développement prochain d'un érysipèle toutes les fois qu'un individu présentera pendant vingt-quatre ou quarante-bait heures du malaise, de la fièvre et un engorgement douloureux des ganglions Ij^mphatiques. L'érysipèle devra occuper la fesse, la cuisse ou la jambe si les gaogUons de l'aine sont atteints; la tuméfaction et la douleur siégent-elles dans les ganglions axillaires, la rougeur apparaîtra au membre supérieur ou sur la paroi thoracique; enfin l'engorgement douloureux et aigu des ganglions cervicaux et soos-maxillaires annoncera sûrement un érysipèle de là face ou du cuir cheveln , poorm qu'il n'y ait ni dans la bouche ni dans la gorge aucune lésion qui en explique le développement. L'érysipèle, une fois déclaré , sera facilement reconnu , et il aen impossible de Je confondre ni avec la rougeole ou la scarlatine, ni avec la rasiole,
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ni i?ec reczéma, ni avee réry^hème, pas même avec une simple rougeur produite l>ar riosolation ou par un sinapisme, etc. Cette dernière, en effet, reste bornée à la peau sur laquelle elle s*est développée, et elle ne gagne pas les parties voisines comme le fait Térysipèle. En outre, la rougeur est très superficielle , et la peau n'est ni indurée ni épaissie. Ces différences peuvent s'appliquer également à l'érytbème simple, qui, d'ailleurs, est souvent disposé par taches ou par plaques, tandis que rérysipèle occupe communément une lai^e surface. L'érythème noueux ne pourrait en imposer non plus pour un érysipèle phlegmoneux, en raison de la circonscription , de l'aspect et de la forme bosselée de la tuméfaction , etc. Quant à la rougeole, elle se distingue de l'érysipèlc par le caractère irrégulier des taches, parleur coloration et par l'affection concomitante des muqueuses; comme la scarlatine se distingue par sa rougeur framboisée uniforme ou sous forme de piqueté fin et régulier avec coexistence d'une angine plus ou moins violente. La vaiiole enfin quand elle est très confluente à la face donne à la peau une tuméfaction et nne rougeur qui pourraient simuler un érysipèle; mais en y regardarit de près; on découvrira à la surface une multitude de papules , et à supposer que le doute pût exister, on trouverait sur les autres points du corps l'éruption varioleuse avec ses caractères bien tranchés.
Pronostic, — Lorsque l'érysipèle se développe chez dés sujets bien portants, il est rare qu'il se termine d'une manière funeste, même lorsqu'il envahit successiyement toute la surface du corps. Toutes choses égales d'ailleurs, celui qui occupe k la fois la face et le cuir chevelu est le plus fâcheux; L'extension de la phlegraasie an tissu cellulaire, la suppuration diffuse, la gangrène, les symptômes adynamiques et ataxiques sont tout autant de circonstances qui doivent aggraver le pronostic Enfin l'érysipèle qui survient dans le cours d'une autre maladie, même lorsqu'il est peu intense, est toujours une circonstance fâcheuse ; car s'il n'est pas assez grave pour entraîner la mort, il affaiblit du moins tellement les malades qu'il accélère le terme fatal : c'est ce qu'on voit spécialement dans la fièvre typhoïde et dans la plupart des maladies chroniques. L'érysipèle est une maladie également fort grave chez les nouveau-nés, en raison de la faiblesse dés sujets, des complications viscérales et de la fréquence de la gangrène : c'est ainsi que sur quarante-cinq cas d'érysipèle observés par Billard, par Bang et par CEsterlebe;!, trente et un ont eu une issue funeste. MM. Paul Dubois, Moreau, Trousseau disent n'avoir encore observé aucun cas de guérison dans les premiers mois de l'existence. Pour moi , j'ai vu, non sans surprise, un enfant de cinq à six mois guérir et même souffrira pehie d'un érysipèle qui a occupé les cuisses, les parties génitales, et qui avait entraîné le sphacèle de la moitié de la peau des bourses. L'érysipèle, chez les sujets plus âgés, peut être utile quelquefois, en modifiant avantageusement la marche de quelques affections chroniques 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 thérapeutiques, de déterminer si l'érysif^le a de la tendance à s'étendre sur d'autres parties, ou s'il va rester stationnaire pour décroître ensuite. La considération 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 Vexantbème. Si l'érysipèle offre une rougeur vive, et si aux limites de cette rougeur la peau gonflée forme un relief sensible ^ on peut prédire que l'érysipèle xCeA\. pas encore usé, et que sous peu il envahira, quoi qu'on fasse, les parties voisînw. Lorsque, au contraire, l'intensité de la rougeur va en diminuant, et que ^
558 t)ES INPLAMItATfONS.
circonférfDce.H n'existe plus que quelques taches rosées irrégulièrcf, oo devra croire que la maladie est déjà bornée ou sur le point de Tôtre.
ÉtioloQÎe. — 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 ceUe-ci est ï eUe seule plus couvent affectée d*érysipèle spontané que toutes les antres régNNtt du corps réunies. Cependant cette prédisposition de telle ou telle partie à ^re pins spécialement affectée d'érysipèle varie aux différents âges de la vie : ainsi, cliez les jeunes enfants, Térysipèle du tronc est le plus commun ; chez le nouveau-né. il le déclare presque toujours au voisinage de l'ombilic, ce qui s'explique par l'inflammation et la suppuration de cette partie nécessaires pour opérer Télimination do cordon. Chez les vieillards, oif observe, dit-on, plus souvent Térysipèle des membrtf inférieui^s, tandis que dans la jeunesse et dans Tàge adulte, c'est rér)'8ipèle de la (ace qui prédomine ; mais nous croyons que la première enfance exceptée, Tér^sipèle^e la face et du cuir chevelu est celui qu'on constate le plus souvent, quel que soit d'ailleurs l'âge des individus.
On observe l'érysipèle à tous les âges de la vie; mais, d'après les calculs de \euman , la maladie aurait son maximum de fréquence entre vingt et quarantecinq ans. Les statistiques de J. Frank, de MM. Cliomel, Louis, et nos ohservatioDi «'accordent pour pro^iver que Térysipèle de la face est plus fréquent chez la femme ^ue chez l'homme. SI les constitutions et les tempéranients ont quelque part dans la pi'oduction ôes érysipèles, cette influence est inconnue, tandis que ces circoosunces influent certainement sur là forme de la maladie , qui est franchement ioflammatpire chez les sujets sanguins , et plutôt œdémateuse chez les individus débiles. On ne sait rien de précis sur les circonstances hygiéniques qui prédisposent aux érysipèles ; tout ce qu'on a dit des effets produits par les aliments épicés, parles boissons, fermentées, etc., ne doit être accepté que comme de simples a^Ksertions, On ignore également l'influence des climats et même des saiioDs; car si J. Frank regarde les érysipèles comme plus communs en hiver, MM. Cbomel et Blache les croient , au contraire, plus fréquents au printemps et surtout pendant l'automne. De temps en tenips on voit les érysipèles régner en plus grand nombre, et devenir épidémiques sous l'influence de constitutions atmosphériques iort diverses. Underwood, MM. les professeurs P. Dubois et Moreau ont noté la fréquence de l'érysipèle chez les nouveau-nés pendant les épidémies de fièvre puerpérale; H semble alors, dit M. Trousseau , que la mên)e influence qui tue les mères s'appesantisse aussi sur les enfants. Il est des lieux où l'érysipèle règne, sinon habituellement, du moins fort souvent , de manière à |)ouvoir y être regardé comme endémique. On a signalé surtout certaines salles d'hôpital : c'est ainsi que la salle Saint-Côme de THôtel-Diçu de Paris, avant d'être restaurée, était célèbre par les érysipèles qu'on y observait presque endémiquement; c'est ce que j'ai constaté encore moi-môme de 1829 à 1833.
Il est incontestable que, dans la grande majorité des cas, l'érysipèle survient sans Je concours manifeste d'aucune cause déterminante* D'autres fois, au contraire, b maladie est consécutive à l'action d'une cause matérielle, telle que l'insolation, une solution de continuité , des frottements , l'excitation trop vive d'un exutotre , etc. Cependant, sans 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 plusieui^ fois chez le même sujet sans produire les mêmes résultats. Jl faut donc reconnaître que, dans Je cas spécial où elles ont été suivies d'un érysipèle, il a existé une cause inconnue
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qaeloooqoe, qui n*ett aulre que la prédisposition. Les causes occasionnelles peuvent hâter le développenient de la tnaladie, la fixer sur tel point de la peau plutôt que sur tel autre : mais là seulement se bornent leurs eiïets. Ces ' principes sont exactement ceux que professe M. Chomel ; nous les adoptons complètement , et nous crof ons a?ec lui que Térysipèle n'est jamais le résultat d'une cause externe, ou du moins, si quelqu'une d'elles concourt à 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 rérysi|)èie une foule de médicaments et de méthodes de traitement, depuis l'expectalion jusqu'aux médications les plus actives; mais la thérapeutique devra varier suivant les formes que la maladie |)résente. Lorsque l'érysipèle est bénin , lorsqu'il s'accompagne d'une fièvre peu in* tense, lorsqu'il se reproduit chez un sujet qui en a déjà eu plusieurs attciotes, oo pourra ne faire qu'une médecine presque expectante. Les malades seront alors placés dans une température dôme; la partie phlogosée sera mise dans la position la plus convenable pour favoriser la circulation veineuse et activer le moins possible l'afflux du sang artériel ; on donnera des boissons douces, acidulés : il sera utile généralement de joindre à ces moyens l'emploi de quelques révulsifs sur le tube digestif, et sur un point de la peau éloigné de la phlegmasie (sinapismes, pédiluves). Quelques médecins ont voulu étendre à tous les érysipèles la méthode de l'expectation : mais nous ne saurions approuver une pareille conduite. L'observation journalière prouve» en eiïet, que lorsque la maladie aflecte un individu dans la force de l'âge, et qu'elle s'accompagne d'une vive réaction fébrile, lorsque enfin le pouls est large, dur, développé, il est utile ou plutôt urgent (le pratiquer une, ou môme plusieurs saignées. Ces émissions sanguines modéreront la fièvre, borneront peut-éu^e l'érysipèle ; mais il ne faut pas espérer qu'on arrêtera celui-ci brusquement, ni même <|u*on en abrégera beaucoup sa durée : c'est ce qui résulté, en eiïet, des reelierches de M. Louis, dont nous avons nous-même vérifié l'exactitude.
Nous ne dirons rien de M. Bouillaud , quoiqu'il prétende guérir les érysipèles avec une facilité et une rapidité étonnante» (textuel), en leur appliquant la formule des saignées coup sur coup ; car en consultant les trois exemples d'érysipèle intense publiés par l'auteur ésuiss^ Clinique, et qu'il a traités d'après sa méthode, on voit que, dans un cas, l'érysipèle a parcouru une partie du corps, et a duré vingt et un jours (obs. 3*) ; que, dans une autre (obs. W), on n'a pu empêcher laformaiiou d'abcès multiples : l'aiïection a persisté pendant trente^cinq ou qua«> raote jours, et huit mois après la malade n'avait pas encore quitté l'hôpital ; enfin, dans le ras 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 |)ertes de sang ont pour résultat de favoriser le développement des accidents ataxiques, de prostrer les forces, (|u'il faut ménager,. surtout lorsque Térysipèlc a de la tendance à s'élendre, à devenir vague, puisque sa durée est alors indéterminée.
Lorsque les émissions sanguines sont indiquées, il faut préférer la saignée générale aux sangsues, qui oiïrent plusieurs inconvénients : ainsi, appliquées sur l'éry* si|)èle, elles le font souvent passer h l'état phlegmoueux , et si on les met dans le voisinage, les piqûres sont souvent le foyer, le point de départ d'un nouvel érysipèle, sî le sujet y est d'ailleurs très prédisposé ou si l'on observe en temps d*épidénue,
Nous croyous qu'en règle générale on doK ^'abstenir de tous les topiques qii*oa a conseilles, soit pour modérer l*inQammation de la peau, soit pour la limiter dans le point qu'elle occupe. Cependant, lorsqu'il y a beaucoup de tension, lorsque b phiegmasie gagne le tissu 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 pomme de terre modérément chauds. Ces deux moyens sont impraticables ou iocommodei dans l'érysipèle de la face. On a beaucoup vanté l'emploi des fomentations froîdef, astringentes; du camphre en poudre avec ou sans mouchetures, de l'alcool camphré étendu d'eau, d'un mélange de basilicuni ei d'huile essentielle de térébenthine (Uniment de Kcnlisch), d'une solution de nitrate d'argent, du protosolfate de fer en lotions ( 30 grammes par litre d'eau ) ou en pommade (.8 grammes pov 32 d'axonge ) ; enfin on a même conseillé l'emploi du cautère actuel et do mou : mais aucun de ces moyens n'a l'efficacité qu'on leur attribue, et la plupart soal dangereux. Pendant plusieurs années, le vésicaloire, appliqué au centre même de l'érysipèle, a joui d'une grande faveur en France. On sait que cette méthode, ancienne déjà de deux siècles, préconisée par Petit, de Lyon, fut adoptée par Oopaytren, qui la regardait comme très efficace; nous l'avons vu dans les érysipèlei de la face appliquer deux larges vésicaloires sur chaque joue, et parfois un troisième sur le front. Cependant, en consultant les faits que j'ai recueillis à la clhiiqae de ce grand maître, je me suis convaincu que le vésicatoire n'avait le pouvoir ni de borner l'érysipèle ni d'en abréger la durée. Mais il est certain que je n'ai jamaii vu, d'autre part, aucun accident résulter de l'application d'un ou de plusieura vésicatoires sur les parties de la peau qui étaient le plus enflammées, et que ces exntoires, dont on excitait parfois la suppuration pendant deux ou trois jours, n'ont jamais laissé après eux aucune trace un peu persistante et qui dût Caire repentir de les avoir employés.
Il y a quelques années on a préconisé contre les érysipèles les onctions avec l'onguent mercuriel ; mais il est reconnu aujourd'hui que la plupart des guériaev attribuées à ce médicament doivent être uniquement rapportées à la marche naturelle de la maladie. D'ailleurs nous regardons cette médication comme dangereuse, et nous voulons qu'on la proscrive tout à fait; car elle produit souvent des salivations incommodes, interminables, et deux fois j'ai vu la vie des malades en péril par suite d'un gonflement énorme de la langue , qui empêchait la déglutition et gênait l'entrée de l'air. Quelques persoimes ont encore conseillé les onctions avec l'axonge fraîchement préparée. Ce moyen , que nous avons vu employer en iS3& par M. Martin-Solon, nous a paru, en effet, diminuer la sensation de brûlure et de tension des parties affectées; mais ce soulagement est en général de très cooile durée. Je ne sais encore ce qu'il faut penser de la pommade au nitrate d'argent (10 grammes pour ^0 d*axonge), vantée par M. Jobert, pour diminuer la tensioi douloureuse de l'érysipèle et pour le limiter. La compression exercée à l'aide d'une bande convenablement appliquée a eu quelques partisans. Cependant il sernt dangereux d'employer ce moyen lorsque la phiegmasie est encore intense, car i en résulterait parfois des douleurs vives, des escarres ou la propagation de la phlegmasie au tissu cellulaire subjacent. Il est donc prudent de n'employer la compres^ sion que lorsque la maladie est à son déclin , lorsque le derme reste épaissi et le tissu cellulaire œdémateux; d'ailleurs la compression n'est applicable qu'à l'érysipèle des jnembres.
En parlant de l'usage de la compression daus le traitement de l'érysipèle, nom sommes naturellement conduit à dire un mot du collodion appliqué sur les sur*
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faces éi^sipélateuses , el qui probablemeiu agita peu prt'sde la mûtno, maniOn; que la compression : c'est M. le docteur Robert Latour qui a eu IHdée de cette médication. Ayant recouvert les parties malades d'une couche de coUodion , de manière à les séquestrer tout à fait du contact de l'air, ce médecin aurait ?a presque toujours l'érysipèle s'éteindre sur place» et tous les accidents concomilantft céder simultanément J'ai, sur une dizaine de malades atteints d'érysipèie spontané, expérimenté ce moyen, et dans près de la moitié des cas la pblegmasie cutanée s'est limitée en 3, k ou 5 jours. Cependant je suis loin d'être édifié encore SDr la valeur de ce moyen de traitement L'érysipèle est, en effet, une des affections dont la marche est la plus incertaine et la durée la plus inégale. On le voit, après avoir débuté d'une manière très aiguë, s'arrêter parfois brusquement sans qn'on ait employé pourtant aucune médication active. Ce qui nous rend encore plus réservé dans l'appréciation des faits que nous avons vus, c'est que, à l'époque même où nous expérimentions le collodion, des érysipèles d'égale intensité, abandonnés à eux-mêmes, se terminaient à peu près dans le même espace de temps. Noos attendons donc de nouvelles observations avant de pouvoir conseiller ou proficrire en parfaite connaissance de cause l'usage du collodion dans le traitement de Térysipèle.
Divers moyens ont été spécialement recommandés pour arrêter les progrès den érysipèles qui s'étendent de proche en proche sur de grandes surfaces. Ceux qui comptent le plus de partisans sont les cautérisations avec la pierre infernale et les Tésicatoires.
On a dit, en effet, qu'en cautérisant légèrement la peau avec un crayon de nitrate 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 maladie et on l'empêchait d'envahir de nouvelles parties. Mais, après de nombreuses expérimentations faites par nous, nous regardons ces moyens comme n'ayant pas l'eiBcacité qu'où leur attribue. Si quelques médecins ont cru à la puissance des vésicants et des escarrotiques pour borner la maladie, c'est qu'ils ont attribué à ces agents thérapeutiques ce qui n'était qu'un effet de la marche naturelle de la maladie. Ainsi lon»qi4^ cautérise ou qu'on met un vésicatoire autour d'une surface énrsipélateuse dont le pourtour offre une rougeur peu vive, mal circonêcrite, par' foin ditsémi née par plaques et sans relief du derme, il n'y a rien d'étonnant qoe la maladie ne franchisse pas les limites qu'on lui a tracées ; car, aux caractères que je %iens dludiquer, on doit soupçonner que l'érysipèle a déjà de la tendance à s'arrêter sponunément. Pour apprécier le degré d'efficacité des moyens dont je parle, il faut les employer exclusivement, comme nous l'avons d'ailleurs fait noosméroe an poortour d'érjsipèles qui, bien circonscrits, rouges, durs et fonnanc relief i lenr circonférence, présentent tons les caractères extérieurs qoi indiquent que la maladie n'est pas usée, et qu'elle a de la tendance à envahir de nouvelles surfaces. Or nous affirmons que le vésicatoire ou la cautérisation employés dans ces circonsunces sont sans effet, et n*empêchent pas l'érysipèle de s*étendre au dâk. M. Requin a é^çalement reconnu Tioutilité de l'azoute d'argent pour limiter les érysipèles.
Tous les moyens dont je viens de faire Ténumération, en y comprenant b cautérisation avec le fer rouge, ont été jusqu'à ce jour employ<f> en %ain contre l'érysî. pèle du noa« eau-né.
L'érysipèle peut présenter quelques indications spéciale» â remplir, d'après h tnre dé ses complications: ainiM l« sîane^ d'wiharras 9^rîqu^ s^rr»nt
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par lés évacuants; dans certaines constitutions épidémiques, il suffit même parfob d*obéir à cette indication pour voir la marche de la maladie rapidement modifife. SI la prostration est grande, le pouls petit, dépressible, il faudra soutenir ks forces par remploi des toniques et des cordiaux ; euGn, si le délire survient, oneft recherchera la catlse. Dépend -il de rintetisité de Férysipèle ou d'une phlegmasîe des méninges, on insistera sur les aaliphlogistiqoés; coîiicide t-il avec l'ad^namie, on donnera les toniques; eiiOn, le délire est-il TelTet d'une simple per?eraio& nerveuse, on tentct*a l'emploi de quelques antispasmddiques, surtout àû musc oo du camphre Uni au nitre et à l'opium. Il est encore des indications spéciales, suivant les accidenté de la maladie. Ainsi nue collection purulente s'est-elte fortuée, il faut lui donner issue. L'érysi,)èle est-il suivi de gangrène, on favorise là chute des escarres, par des cataplasmes émollients si la mortification est TeOlet de l'intensité de rinflammilion ; par des topiques excitants, tels que le styrax, le kina, les chlorures, si la gangrène est l'efTet de la débilité bu d'un état cachectique. Enfin, dans l'érysipMe ulcéreux, on observe les soins de propreté, on panse Tes solutions de continuité avec du cérat; si l'ulcération faisait trop de progrès, il pourrait érfe nécessaire d'essayer à la borner par la cautérisation.
Enfîn, il est quelques précautions à prendre, suivant que l'érysipèle affecte teBe OU telle partie du corps. Ainsi la maladie occupe-t-elle la face, on se hâtera d'enle- X^ les buucles d'oreilles, car la constriction produite par elles pourrait amener li gangrène du lobule si l'érysipèle s*étendait jusqu'à lui. Dans l'érysipèle de la voire, il faudra intcrp!)ser entre les grandes et les petites lèvres un plumasseau de cbarpif ou un linge fin, afin de prévenir les adhérences qui se sont quelquefois établies entn ces parties à la suite de leur érosioti.
Prophylaxie. — H est des individus très disposés aux érysipëles, qui contractent cette maladie à certaines époques plus ou moins déterminées ; il n'y a aucun moyen pour la prévenir. Lès bains , les boissons acidulés, tempérantes, les apéritifo, les âiuërs, les purgatifs qu^on conseillé dans ces cas, ont rarement les effets que quelques personnes en espèrent.
Nature. — On a beaucoup discuté ou plutôt diva^é sur la nature de l'éryaipéle qti'on a regardé pendant longtemps comme produit par la stagnattoo on f» l'altération de la bile. Il est incontestable que l'érysipèle est une plegmasie cotâifiée ; mais est-ce une inflammation simple, ou bien l'altération de la peau ne serait-elle qu'un des symptômes d'un état général? il est impossible aujourd'hui de répondre à une pareille question. Nous dirons pourtant, avec MM. Cbomel et Blache, que si l'on considère la grande mobilité de l'érysipèle, le trouble des fonctionid digestivcs, la disproportion qu'il y a souvent entre les symptômes géoénai et le peu d'étendue de la phlogose cutanée, enfin l'insuflisance des moyens antiphlogistiques et le développement presque toujours spontané de la maladie, on sera ao- (orisé à penser que les phénomènes inflammatoires dont les téguments sont le vtp né constituent pas toute la maladie. Cependant nous ne croyons pas qu'on poist aTe(: Rust, considérer l'érysipèle comme étant une véritable fièvre exanthématiqtte. éomparable, par exemple, ^ la rougeole ou à la scai^latineL
INFLAMMATIOIHS VÊSICUL£USfi$.
Les maladies de ce groupe sont caractérisées par la formation de vèsic^Jes. Oi donne cé nbtn ï dé petites tumeurs formées par le soulèvement de répidermeet remplie^ par un liquide séreux et transparent. La sérasité peut être résorbée; d'an-
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très fob elle s'épanche à la surface de la peau par suite de la rupture delà tumeur, et elle forme en se desséchant des lamelles ou des croûtes minces et jaunâtres: ailleurs la pean est excoriée, ulcérée. On doit distmguer deux espèces de vésicules: lès ânes sont précédées de rougeur plus on moins vive, et leur base est plus ou moins enflammée ; les autres, au contraire, se développent primitivement sans lésion antécédente de k( peau. Ddns le premier groupe on trouve la varicelle, quelques espèces d*herpès, Thydrargyrie, la suette et la gale * dans le second sont les sudamina et Tectéma. Noos avons déjî parlé de la varicelle, de la suette et de la millalre. Nous renvoyons Thistoire de la gale aux maladies produites par les animattx parasites, cdle de Thydrargyrie aux maladies mercurielles : nous ne devons nous occuper Ici 4Qe de Therpès et de Tectéma.
Hé Vb»pèê.
Le moi àerpèi, employé pendtnt longtemps comme syaonyioe de dmrtrt^ a été ooMsacré, deçmk Wilba et Bateman, pour désigner un gro«t>e ée maladies eiila* nées, caractérisées par le détîeloppemeiK d*ttn nombre plus ou tlioins considérable de vésicules rassemblées en §roupei sur une hase enflammée^ et séparées par des portions de peau tout à fait intactes. Cette maladie, dont la marche est aigui^et la durée assez courte, B*a jamais on presque jamais de gravité. On en distingue pin* sieurs espèces, leurs différences tiennent 1* au siég^ {herpès lûbialit eiprtepuiiadfê); T à rarrangément des groupes véàiculeux {fterpèêpiUicténoide, xoster eireituuuui) ; 3* à la coloration du limbe qui les entoure (herpès iris) ; ft" à Talté* FStîon des cheveux {herpès tonsurant). Cette dernière variéti§ ne doit être admise que sous réserve.
A. Variété de siège,
i« Herpès labialis. — On sait qn'klA suHe des Qèvres éphémères, catarrhslés el de quelques antres maladies aignës, comme la pneumonie, on dank le cours de le méningite cérébro-spinale épidémîqoe, ou bien éhcore à la suite de rimi>ression du froid ou du contact de certaines substances irriunles, il se développe sur les lèvres et autour de la bouche des groupes plus ou moins nombreux de vésicules. Cette éruption n'occupe ordinairement qu'une des lèvres, et môme qu'une partie de Tune d'elles; rarement ellegagiie les joues, le nez et le menton. Les vésicules peuvent se développer exclus! veinent sur la peau des lèvres ou snr leur bord libre; mais le plto souvent elles exbtent ad point de jonction de la muqueuse labiale et de la peau.
V herpès labialis apparaît tantôt d'emblée ; d'autre» fois il est précédé pendant quelques heures de rougeur, de tuméfaction et de chaleur brûlante. Bientôt on voit poindre des vésicules; le liquidé, dàbord transparent, devient trouble an bout de iriBgt-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 pois, se rompent, et il se forme quelques croûtes jaunâtres. Cette éruption est souvent critique ; elle n'exige presque jamais de traitement. Cependant si die s'accompagnait de chaleur et dt douleurs trop vives, on ferait quelques lotions avec de l'eau fraîche à laquelle on ajoutera quelques gouttes de sons-acétate de plomb liquide.
2" Herpès prœputialis. — Des vésicules d'herpès se développent fréquemment sur la peau et sur la muqueuse du prépuce: elles sont tantôt spontanées; d'autres fois «Iles sont précédées^ par des taches roilges de la largeur dune pièce de 50 centimes
OU de 1 franc. I^ marche de raiïeclion varie suivant le siège qu'elle occBpe. Si les vésicules se développent sur la 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 squames ou une exsudation, et tout est terminé après uu septéaaire. Les vésicules qui aiégent 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, répitbélioai se rompt, et laisse à nu une petite excoriation rosée et superficielle, ayant parfois aa fond blanchâtre, des bords un peu saillants, et dont la cicatrisatioa peut se faire attendre pendant sept ou huit jours. Bielt a quelquefois ohsené ï herpès prœputialis à Fétat chronique : il y a alors des éruptions successives qui Coisseot par rendre la peau du prépuce rude^ ratatinée, indurée; celle-ci enfin se gerce, se fendille par les moindres tractions qu'on opère sur elle ( pour le diagnostic différentiel, voir plus bas).
y fferpes pudendi.^-^Lsk vulve, les petites lèvres, la face interne des grandes, le vestibule et l'entrée du vagin sont quelquefois le siège d'un berpès semblable à celui que nous avons décrit sur le prépuce. Quelquefois il y a ane vaste exulcération occupant une grande partie de la vulve ; celle-ci est le siège d'un sentiment de cuisson et de brûlure qui augmente pendant la marche et pendant l'émission de l'urine, lorsque ce liquide vient à baigner les surfaces malades.
Diagnostic. — Au début, lorsqu'il existe deux ou trois vésicules développées sur une base enflammée, et qui sont le siège de cuisson et de prurit, il est impossible de dn^ si c'est un herpès ou un chancre syphilitique qui commence ; mais le doute disparaît bientôt. En efl'et, l'ulcération syphilitique est remarquable par si profondeur, par la couenne épaisse et blanche qui recouvre sa surface, et par ses bords indurés et relevés, tandis que l'ulcération herpétique offre des conditioos tout opposées. Elle est superficielle, plus ou moins irrégulière, sans induration ni au pourtour ni à sa surface ; celle-ci est rouge ou grisâtre ; cette ulcération n'est jamais très sensible et ne produit pas d'engorgement dans l'aine, ainsi que cela a si souvent lieu pour le chancre. S'il n'existait pins que des puâmes, on ne croirut pas à une syphilide, attendu que celle-ci produit des croûtes épaisses, dures et noirâtres.
Etioloyie. — L'herpès du prépuce n'affecte guère que les adultes etles jenoes gens; le défaut de propreté. Je coït avec des femmes sales, des frottements contre des- vêtements grossiers, sont les causes principales de la maladie. Chez la femme, l'herpès vulvaire atteint spécialement celles qui n'emploient aucun soin de propreté; il est surtout fréquent dans les derniers mois de la grossesse.
Traitement, — On lave le prépuce ou la vulve avec une décoction d^ guimaufe additionnée de quelqes gouttes d'extrait de Saturne ; lorsqu'il existe une ulcératioa, on la recouvrira de charpie râpée. L'herpès chronique exige des lotions alcalines, des bains de vapeur alcalins, sulfureux, et quelques laxatifs ; on s'opposera an resserrement du prépuce. L'opération du phimosis ou la circoncision pourront devenir quelquefois nécessaires. MM. Ricord et Diday ont préconisé contre Yherfiet prœputialis 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 soiotion de nitrate d'argent (k grammes de sel pour 30 d'eau).
B. Variétés de forme.
1* Zona ou v^er. — I/herpës zoster ou zona est caractérisé par des groupes phis
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OU moms nombreux de vésicules siégeant sur une base enflammée et occupant seu • lement une des moitiés du corps.
Symptâmes. — Le zona a souvent des prodromes, tels que malaise, accablement^ troubles divers des organes digestifs. Bientôt toute la peau oOr Téruption va se faire devient, dans les douze ou vingt-quatre heures qui précèdent celle-ci, le siège de cuissons, de picotements et de brûlure. L'éruption commence par des taches d*tin rouge vif, irrégulières, apparaissant en général les unes après les autres et à la surface desquelles se dessinent tantôt de petites saillies qui ont d'abord la couleur de la peau, mais qui s*en distinguent bientôt pour constituer de petites vésicules transparentes. En trois ou quatre jours la métamorphose de la plaque est complète. En générai la rougeur dépasse de 1 à 2 centimètres, plus ou moins, les limites des vésicules : celles-ci offrent tous les caractères des vésicules d*herpès. Ce sont, en effet, des groupes tantôt discrets et tantôt confluents de vésicules aplaties, opalfncs on 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 effet, si quelques vésicules au nombre de cinq ou six dépassent parfois le raphé médian, soit antérieurement, soit en arrière. On a cité pourtant des zona qui auraient occupé tout le tour du corps; mais, ainsi que M. Gazenave le remarque, ces faits appartiennent plutôt à l'herpès phlycténoîde dont nous parlerons bientôt. J.-F. Frank a TU pourtant en 1818, à la clinique de Wilna, un cordonnier qui avait deux demiceintores très distinctes et placées sur deux plans différents, car il y avait trois cen-* timètres 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 une demi-ceinture de 3 à 5 centimètres dé large ; beaucoup moins souvent il siège sur les membres, soit qu'il reste borné à l'un d'eux, soit qu'il affecte simultanément les membres supérieurs et inférieurs du mémç côté : plus rarement encore il se développe sur le cou ou sur une moitié de la face et du cuir chevelu , quelquefois même, dit M. Gazenave, il s'étend jusque dans la bouche. La maladie occupe plus souvent le côté droit que le côté gauche, et cela dans le rapport de 19 à 1, d'après J. Frank, et dans celui de 37 à 16, suivant M. Rayer. MM. Gazenave et Scbedel ont également reconnu la fréquence plus grande du zona sur le côté droit du corps : Reil est du petit nombre de ceux qui ont émis une opinion contraire.
Les vésicules du zona, dont quelques unes peuvent acquérir le volume d'une lentille ou d'un gros pois, deviennent opaques au bout de cinq à six jours; la rougeur diminue en même 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; enfin, 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, en laissant des marques indélébiles; enfin, chet 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 plusieurs jours de distance , il s'ensuit qu'on peut voir sur le même sujet la maladie panenue à ses différentes phases. La durée du zona varie entre un et trois septénaires : il ne passe pas à l'état chronique.
Cette maladie ne s'accompagne jamais d'accidents graves. Dans la période la plus aiguë, les malades ont des élancements, de la cuisson , de la chaleur, et un sentioMnt de brûlure dans les parties affectées ; les souffrances sont quelquefois
assez aiguës pour empêcher complètement le sommeil. Souvent il y a un a| fébrile médiocre, de Tinappétençe, de la soif, de la coostipation oo uo peu de dévoiement; enfin « pendant la convalescence, quelques inalides se phigneot d*éprou>er des élancements douloureux dans les points que réraption a occupés : ces douleurs qui, quelquefois, persistent indéfmiment, semblent dépendre (Tune névralgie des nerfs intercostaux.
Diagnostic, — Le caractère vésiculeux de la maladie , les vésicules dispotées par groupes, siégeant exclusivement sur une moitié du corps, foronentiinerénaiQo de caractères qui n*appartiennent qu'au zona. Il est inutile , par conséquent, de réfuter ces auteurs, qui n*onl décrit le zona que comme une variété de TérysipèJe; car si ce dernier, comme nous gavons vu , se complique parfois de vésicules, celles-ci néaiiaKjios sont irrégglières , et il est impossible de les confondre avec celles qu*on trouve dans le zona.
Pronostic, — Le zona n'est presque jamais grave, excepté pourtant dans les es très rares où la maladie est suivie de gangrène : on dit que quelquefois il a été criUqot Etiolofjie, — Le a^ona aiïecte plus souvent les hommes, les sujets jeunes, ceax dont la peau est blaqcbe ; il est plus fréquent dans les saisons chaudes et humides; on Ta vu quelquefois régner épidémiquement. Les causes qui le développent sool à peu près inconnues ; les seules dont M. Cazcnave ait constaté ou plutôt soupçooné Texistence , ce sont les perturbations nerveuses et les influences morales.
Traitement, — ^e repos, les bains ticdes, les ()oissons acidulés, les préparations d'opium si la cuisson empêche le sommeil , sont les seuls moyens qu'il cpnviest généralement d^employer. On s'abstiendra d'appliquer aucun topique, et surtool des cataplasmes , car i|s favorisent les ulcérations. M. Cazenave, pour prévenir le déchirement des vésicules, est dans l'habitude d'oindre avec un peud'bni^ks parties malades, et de les saupoudrer ensuite avec de l'amidon sec II en résohe l^ne espèce d'enduit inerte qui abrite la vésicule contre toute espèce de frottement, et lui permet de suivre ses phases sans être suivie de déchirures et d'ulcératîoiii. C'est donc là un moyen utile pour prévenir de petites complications , mais il n*abrége en rien la durée de raiïcction.
Quelques personnes ont essayé de faire avorter le zon^ en cautérisant les vésicules avec un crayon d'azotate d'argent; mais quoi qu'on ait dit, cette méthode n'a aucun avantage, et surtout elle n'abrège pas la durée de la maladie. Noos es dirons autant de^ applicaliops de collodion, qui en effet ne nous ont pas réo«L
Lorsque des ulcérations succèdent à la cbute des croûtes, on les panse avec ds cérat opiacé ou de Saturne. Enûn |es douleurs névralgiques qui persistent pendaat \x convalescence, si elles résistent à des applications sédatives, cèdent prescpie toujours à l'emploi d'un vésicatoire. Inutile de dire que chez les individus affaibb par l'âge ûu la misère , surtout lorsque des ulcérations se forment ou qçe la fgoBf grène est imminente , il faut seconder le traitement local par une médleaiion générale : c'est ici que les toniques, le quinquina, le vin et une alionentation sobftantielle sont spécialement indiqués.
2° Herpès circinnatus, — V herpès circinnatus est caractérisé par des vésicoks très petites , siégeant sur un fond rouge et formant des aiyieaux ou dey cerdei complets dont le centre est intact.
Symptômes, — Une rougeur pouvant n'avoir que l'étendue d'une pièce de 1 franc, ayant d'autres fuis 5 ou 6 centimètres de diamètre, de forme ronde oo ovale , moins foncée au centre qu'à la périphérie , constitue le premier degré delà maladie. Bientôt la circonférence se garnit de vésicules très petites et gbbulei
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le liquide que celles-ci contiennent, d'abord transparent , se trouble ensuite; la dessiccation s*opère plus tard; enfin les croûtes tombent ; la maladie est alors ter« minée, et il ne reste pins qu'une rougeur Yive, qui disparaît lentement. Le ceqtit de l'anneau, où pourtant ou ne voit jamais de vésicules, mais qui a été le siégt d'une rougeur plus ou moins vive , s'exfolie quelquefois.
Vherpes circinnâius est une affection trè$ béuigne, ne produisant qu'un ptodt cuisson et dç prurit} sa durée moyenne es( de huit à dix jours : cependant», t'il exbte un grand nombre d'anneaux et s'ils se sont développés successivement, li maladie peut se prolonger pendant deux ou trois septénaires.
Diagnosiic. ^-^ Le diagnostic ne peut présenter , en général , aucune dilBculté s^euse. Nous verrons plus tard que si l'aspect de l'éruption herpétique, à certaiafif p^ÎQdeB, lui donne un peu de ressemblance avec la /éy/i*e, le iichen cireon^criphn ^i le porrigo scutulata, cependant il y a dans les caractères extérieiirs de cei ifliMr tions assez de dissemblance pour qu'un ceil attentif les distingue aisémeoU
Etiolùgie. — Vherpes circinnâius affecte souvent les enfants et les jeunes ptiv soooes; les filles blondes, dont la peau est fine et blanche, y sont très sujettes. Ltf amieaux herpétiques peuvent se développer ^ur toutes les parties du corps; mais oo les voit surtout sur les joues et au menton.
Traitement. — Des lotions alcalines ou légèrement astringentes avec l'alun , le sulfate de zinc et le sous-acétate de plowb sont le seul tr|itement qu'il convient d'opposer à cette affection légère.
3* Herpès phlycténode.— On donne le nom A* herpès phi ycténoîde, phlycténode oamiVinire, à une éruption de vésicules agglomérées en plus ou moins grand pombre sur une peau enQamméc et disposée en plaques plus ou moiAs irrégulières.
Symptômes, -r Dans les points où l'éruption doit se développer, on voit d'abord se former un certain nombre de petits points rouges presque imperceptibles, groupés et très rapprochés entre eux. Le lendemain , cette surface plus ou moins îrrégulière , et variant, pouf l'étendue, depuis celle d'une pièce de 2 francs jusqu'à celle de la paume de la main, est couverte do vésicules dures, très petites pour Is plupart; quelques unes, cependant, acquièrent le volume d*un pois. Parfaitement transparentes à leur début , elles se troublent rapidement , et souvent douxe ou f ingt-quatre heures après leur formation , le liquide qu'elles contiennent est déjà lactescent. 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 superficielles. Enfin, du douzième au quinzième jour, quelquefois plus tAt, quelquefois plus tard, la guérison est complet , et il ne reste plus de l'éruptioa qu'une âdoraiion rougeâtre de la peau, qui disparaît lentement. L'herpès phlycténode ns produit, en général , que la douleur prurigineuse ou la cuisson qui accompagne presque toutes les éruptions herpétiques. Cependant , s'il existe un grand nombre de plaques, et si celles-ci sont très étendues, on peut observer de la fièvre ou un état de malaise, et divers dérangement des organes digestifs, accidents qu'on remarque quelquefois pendant un ou deux jours couime prodromes.
Diagtwstic. — La réunion de vésicules nombreuses sur une surface enflammée, disposée par plaques, caractérise assez la maladie pour qu'on ne puisse jamais la confondre avec aucune autre affection vésiculeuse ou huileuse.
Etiologie, — Les causes de la maladie sont très obscures : cependant l'herpès phlycténode, plus fréquent dans les climats chauds, affecte surtout les jeunes gens. Oo a dit qu'il se développait souvent à la suite d'une insolation prolongée, ou après des f cilles oo des excès dans le régime.
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Traitement. — il est rare que la lièvre soit assez inleiise ^ur exiger rcmpkii de la saignée : eu général, des boissons délayantes et acidulés, quelques bains, des lotions narcotiques et émollientes , et plus tard alcalines et résolutives , sont le seuls remèdes à opposer à une maladie qui est toujours bénigne.
4** Herpès iris, — C'est une forme très rare de la maladie : Bateman Ta indiquée le premier. Elle consiste dans de petits groupes de vésicules entourées de quatre anneaux concentriques, érythémateux, de nuances différentes, ce qui fait que les malades comparent quelquefois leur éruption à de petites cocardes.
L*herpès iris occupe de préférence les parties saillantes , comme les malléoies, ou bien la face, les mains, le coude, les pieds, les doigts, le cou. La maladie débote par de petites taches circulaires formées par des zones de couleurs dilKreotes; dès lé deuxième jour, il se forme , indépendamment de ces tacbçs , une véâenle bientôt entourée d'autres vésicules plus petites qu'elle. Après deux ou trob joon, la vésicule centrale est aplatie , son liquide est trouble ; on distingue alots quatre anneaux érythémateux : le plus interne est d'un rouge brun, le second d'un blaoc jaunâtre , le troisième d'un rouge foncé, enfin le dernier a une teinte rosée qui se confond peu à peu avec la couleur de la peau ; cependant ces nuances ne sont p« toujours aussi distihctes. Chacun de ces anneaux peut se couvrir de vésicnles; mais celles-ci se développent surtout sur le premier. L'herpès iris se termine par desquamation vers le dixième ou le douzième jour.
Les causes de l'herpès iris son( inconnues; on parait l'avoir surtout ohsené sur les sujets jeunes et blonds. Le traitement de V herpès circirmaius lui est applicable.
5' Herpès tonsurant, — M. Cazcnave a signalé , en 1843, dans les Annales des maladies de la peau et de la syphilis, sous le nom à* herpès tonsurant^ une variété de l'herpès circinné, aiïection très curieuse entrevue déjà par llibert, parfaitement décrite par Mahon jeune , sous la dénomination de teigne tondante^ et qui est caractérisée par des plaques arrondies siégeant sur le cuir chevelu , et dans lesquelles la peau, inégale, parsemée d*aspérités, est recouverte de cheveux rompus très également à 2 ou 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 plus. Tantôt uniques , souvent multiples , ces tonsures ont un développement excentrique et progressif ; aussi voit-on parfois plusîeon d'entre elles se réunir de manière ù envahir alors la plus grande partie de la tête. D'après les observations de M. Cazenave, cette maladie débuterait {)aV une éruption de vésicules ; mais ce caractère serait éphémère : c'est ce qui explique pourquoi je n'ai jamais pu le constater dans les cas nombreux que j'ai eu occasion de voir au Bureau central pendant l'année où je fus chargé de la sur\'eiliance du traitement de la teigne. £n effet, lorsque la maladie remonte à tine époque un peu éloignée, on trouve des plaques tondues plus ou moins larges, recouvertes de déteis grisâtres, pulvérulents, semblables souvent à du mortier ou à de la farine très ténue et d'une teinte un peu bleuâtre. Lorsqu'on les a détachées du cuir chevelu, celui-ci parait être à ce niveau plus épais, plus dense ; il est roide, dur, d'ooe couleur bleuâtre, et sa surface est hérissée de petites inégalités, de petites aspéritrs. que Mahon a comparées avec bonheur à la chair de poule ou «i 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 de matière onctueuse : aussi les cheveux, secs et sans éclat, se brisent-ils ù quelques millimèti*es de leiir origine. M. Cazenave affirme que, dans un grand nombre de cas, c'est-àniire quatre U»
sur cimf, il a trouvé concurreiiinienravccrherpL's luiisiiraiit des dis(|ues d'herpès circiuné développés sur des points plus ou moins éloignés du cuir chevelu , mais apparaissant le plus souvent sur le cou et sur le front , fait important à signaler et qui semblerait révéler la forme anatomique primitive de la maladie qui siège sur le cuir chevelu. '
L*herpès tonsurant 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 peau perd son asjpect 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 affection curieuse ne peut être confondue avec aucune autre maladie du cuir chevelu, elle n'a surtout aucune analogie avec les affectioûs postcrieuses que nous étudierons plus tard. Le psoriasis , la lèpre vulgaire et l'eczéma squameux sont peut-être les seules maladies qu'on pourrait confondre avec eUe. Yoici coniment M. dazenave établit leur diagnostic différentiel dans son récent Traité ries maladies du cuir chevelu. Dans le psoriasis et la lèpre, dit-il, si arrondis d'ailleurs que soient les disques de cette dernière, 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 squames elles-mêmes ; ceux qui restent sont grêles, clairsemés, ternes, cassants. Dans l'herpès, au contraire» il n'y a qu'une desquamation farineuse, mais continue, il n'y a pas arrachement du |K)il, mais seulement tonsuœ, et l'on peut toujours constater la présence des cheveux si près coupés qu*ils soient. D'ailleurs les disques de la lèpre vulgaire, rares sur le coir chevelu, et qui seuls pourraient inspirer un instant quelques doutes à cause de leur forme arrondie, sont sains au centre. Quant à l'eczéma squameux quelque sec qu'il soit, toujours on trouvera quelque part un peu de 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 l'herpès 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.
Causes, — L'herpès tonsurafnt peut affecter les divers points du cuir chevelu , mais on le trouve préférablement à la partie postérieure et sur la face pariétale. A peu près inconnu chez l'adulte, il atteint presque exclusivement la première et la seconde enfance : aussi n'est-il pas rare dans les pensionnats. Cette affection paraît être contagieuse.
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 citrin (20 grammes) et le goudron (10 grammes) ; 2* une pommade au tannin (1 à 2 grammes pour 30 d'axonge) ; il a aussi fait des pommades au sulfure de chaux. M. Cazcnave fait encore des lotions fréquentes avec l'eau savonneuse, et il prescrit en outre quelques bains alcalins.
Vu le caractt re contagieux de l'affection, il est important que les bonnets et les? peignes des malades ne servent à personne : il ne paraît pas qu'il soit nécessaire de Séquestrer tout à fait les individus.
NçJure, — Eu résumé, Taltération si remarquable des cheveux, b formaiiQD dt petites tumeurs solides à la surface du derme, (a forme extérieure de la malaiie, sa marche, sa durée, son incurabilité presque absolue lorsqu'on rabaodoiuM à dWméme, son caractèrç contagieux, établiraient des diflëreoces très grandei «aire kl affections herpétiques et la teigne tondante; aussi si je n'avais eu égard qii*^«i que j'ai vu moi-même, je n'aurais pas fait de cette dernière une vartété de rberpès ; mais comme les observations de M. Cazcnave, juge si compéteat en cette Wèr tière, ne sont pas conformes mx miennes , j'ai dQ plutôt me fier à loi qo'à mol Voilà pourquoi j'ai« provisoirement du moins, classé la maladie parmi les eflèction vésiculenses.
En quoi consiste cette affection et quelle est sa nature 7 II est imposBihle de répondre sur ce point d'une manière précise; quelques micrograpbes |KH|r|ai(, hL Gruby entre autres, ont rattaché cette maladie à la présence d'oi) rryptmi dont le développement dans l'intérieur du poil ferait perdre ï oeloî-çî son ijntiçité, sa cohésion ; mai^ c'est là une opinion que M. Caienavi» n'a pis cry deieir acçf^pter encore, et nous imiterons nous-méme sa réserve.
STROinniv. ^ Parlr« iqaameVM hoaida, <Urtr« vivt, |aU «fndAniqBe, «tc^ Hnii «l« iaiQwM, ^^
t^fêCO,
Le mot eczéma^ employé par quelques anciens pour désigner des inflaoïmatioiis phlycténoîdes légères , a été consacré par Willan à dénommer un des genres df^ affections vésiculeuses caractérisé par l'émption de vésicules très petites» ^S^ naérées en grand noipbre sur des surfaces généralement larges et irrégoU^reii vésicules dont le plus grand nombre se déchirent et sont suivies 4*6icorÎ9tiQq| superficielles» d'une exhalation séro-purulente, et de la formation de squafiies 9i de furfnre.
Depuis Biett, l'eczéma a été divisé en aigu et en chronique. L^ecséma aigu présente lui-même trois variétés principales , qui sont: l'eczéma simplex^ l'ecièaia rubrum^ et l'eczéma impetiginodes.
i"" Eczéma simplex, — Cette forme apparaît ordinairement sans prodromeSi les malades éprouvent seulement un prurit plus ou moins incommode sur op peiot où la peau conserve sa couleur ordinaire, mais où l'on ne tarde pa^ \ dbtinguer os grand nombre de vésicules très petites, très rapprochées entre elles, pfirani un aspect brillant à cause de la sérosité transparente qu'elles contiennent. Il fautparfail s'armer d'une loupe pour pouvoir les distinguer. Bientôt le liquide se trouble et prend une teinte laiteuse. Tantôt alors il est résorbé, et tantôt il s*échappe apiii la rupture de la vésicule. Dans le premier cas, il en résulte une desquamation iosensible de l'épiderme ; dans le second, on voit se former de petites squamies qui te détachent et ne laissent aucune trace sur la peau. Le prurit est le seul symplôqe incommode qu'on observe. On ne remarque le plus souvent aucun trouble dans la santé générale, excepté pourtant dans les cas où l'eczéma est très étendu, lorsque, |iar exemple, il occupe d'emblée ou successivement presque toute la soHacedi corps, ainsi que Biett l'a vu plusieurs fois chez de jeunes enfants. Il existe alors <k la fièvre, de la soif, de l'agitation, de l'insomnie et des troubles divers du côté des organes digestifs. L*eczéma simplex parcourt ses différentes phases en six ou iqK jours; mais comme il se forme généralement plusieurs éruptions socceirifeii 8
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s*euMiit que la maladie se prolonge pendant deux ou trois septénaires , et même davantage.
2^ Eczéma mbrum. -— Cette forme, plus intense que la précédente, a souvent des prodromes. La peau sur laquelle Téruption se fait est le siège de chaleur, 4' tin prurit intense et d'une rougeur plus ou moins vive ; les vésicules qui hérissent sa surface sont excessivement petites; les plps grosses n*ont que le volume d'une petite tête d'épingle ; elles perdent leur transparence au bout de deux ou trois jours. Dans les cas les plus simples, le fiuide devenu lactescent se résorbç, l'épiderme s*exfolie , et la surface de la peau conserve pendant quelques jours une teinte rougeâtre qui s'éteint peu à peu* Cependant lé plus souvent les vésicules se déchîr rent; des excoriations ont lieu sur la surface enflammée; celle-ci exhale un fluide sérp-puriilcnt , lequel se concrète et forme des lamelles minces et molIes,> qui tombent et se reproduisent tout aussitôt. En général ausçi, de nouvelles émptioiuf vésiculeuses se font tantôt sur les points primitivement affectés , tantôt spr dep points voisins : la maladie se termine alors après deux ou trois septénaires, ou bif;^ elle passe à l'état chronique.
3"* Eczéma impetiginodes. — Dans cette variété, rinflammation est plua m^\ 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 V eczéma rubrum^ mais des squames ou des croûtes jaun^, humideSi qaolles, qui sMmbriquent , et qui en tombant laissent à nu une surface excoriéf qui sécrète une sérosité roussâtre. Les squames se renouvellent facilement \ en général, il y a plusieurs éruptions successives. A m^ure que la maladie s'apiféliore, on voit les squames diminuer d*épaisseur et devenir plus minces. L'eczéma impetiginodes cesse après vingt-cinq ou trente jours, ou bien il passe à J'état cbroniqqe. En somme, on voit que Teczcma impetiginodes est un degré plus avancé de l'eczema nibrum. Dans celui-cr les vésiciiles sont transparentes, et rinflammation de la peau est médiocre ; dans l'autre cette inflammatioa est plus vive , et les vésicules, plus grosses , contiennent du pus. Ces deux formes de la mala(iie coexistent souvent chez le même individu : d'accord avec MM. Biett, Cazenaye et Schedel, nous ne croyons pas qu'à l'exemple de MM. Rayer et Copland, on doive considérer l'eczema impetiginodes comme un eczéma rubrum compliqué de pustules d'irppètigo, ^
L'eczema rubrum, et surtout l'eczema impetiginodes, lorsqu'lb sont étendus, s'accompagnent de malaise, d'uue fièvre modérée, de perte d'appétit, de 8oi( et de dëvoiement La peau, qui a été le siège de la maladie, conserve en général, pep-^ dant un temps plus ou moins long, une couleur brunâtre qui persiste même 4urapt toute la vie chez les vieillards et chez les sujets dont la peau est naturellement brune et sèche.
Eczéma chronique. — Il peut succéder aux trois formes que nous venooi d'étudier, mais surtout aux deux dernières. La peau est alors tendue, luisant^, d'un rouge vif; elle ressemble parfois à la surface d'un vésicatoire. Il y a aussi dçs points plus rouges, où elle est excoriée, fendillée, gercée, comme égratignée ; une humeur séro-purulente ou sérq sanguinolente la baigne sans cesse, et imprègne les linges, qu'elle durcit, souvent , comme le ferait de l'empois. Cette sécrétion serait, d'après les uns, exclusivement fournie par Je derme altéré ; d'après Biett, an contraire, elle proviendrait de la rupture des vésicules qui continueraient à se former sur la surface malade. Toutefois Biett convient lui-même que ces vésicules sont souvent difficiles à reconnaître, car l'épiderme qui en forme l'enveloppe ÇMtt excessivement mince : c'est ce qui explique leur marche rapide, leur rupuini
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prématurée et la difGculté qu'il y a à les distingaer. Quoi qu'il eu soit, le liquide, en se concrétaut, forme des squames humides, jaunâtres, épaisses, qui tombent et se reproduisent bientôt. Tous les malades accusent , dans h partie cù siège l'eczéma, une chaleur vive, un prurit qui augmente généralement par la chalear artificielle, par le séjour au lit, après les repas, et surtout' par ringestîon des liqueurs alcooliques et des autres excitants diiïnsibles. Le prurit peut devenir tellement intolérable que la volonté la plus énergique cède à i'impérieax besoin de se gratter. Les individus s'écorchent alors avec leurs ongles; les surfaces malades saignent abondamment, et il en résulte souvent un soulagement passager. I^ prurit est un symptôme qui manque rarement dans l'eczéma , surtout dans Tectéxm chronique.
Cependant , lorsque la maladie persisfte pendant longtemps, le derme s'épaissit, et les ganglions lymphatiques du voisinage s'engorgent. Il est rare que , même dans les cas où Teczéma est étendu, on observe des symptômes généraux graves. Les principaux troubles qu'on remarque sont : un peu d'amaigrissement , rarement de la fièvre, de l'insomnie, du dévoiement et quelquefois une inflammatioo aphtheuse de la bouche.
Il est excessivement rare que l'eczéma ait Une terminaison funeste : celle-ci n'a guère lieu que chez les vieillards affaiblis , et par suite de quelque complicatîoo. Dans d'autres cas également rares, l'éruption eczémateuse a jugé favorablement des maladies anciennes et plus ou moins graves. Bictt paraît avoir observé plusieurs faits de ce genre.
Là durée de la maladie est indéterminée ; elle peut persister plusieurs mois oo des années entières. Lorsque la guérison a lieu , on voit la surface malade se rétrécir peu à peu de la circonférence au centre ; les squames deviennent petites, minces et moins humides; l'exhalation séreuse tarit; enfin, la peau, après éirt restée plus ou moins longtemps encore lisse et rougeâtre, finit par reprendre toutes ses propriétés ; elle conserve pourtant pour le reste de la vie une coloration anormale. L'eczéma est une des maladies qui récidivent le plus souvent , soit dans le point primitivement affecté, soit 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* Eczéma du cuir chevelu. — Lorsque l'eczéma occupe le cuir chevelu , il l'envahit généralement dans sa totalité, et se propage souvent à ta face. La démangeaison est vive, la sécrétion séro-purulente souvent très abondante. Celle-ci exhale une odeur nauséabonde; en se concrélant, 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, qn'il nommait teigne amiantacée , parce que les lamelles ont alors la blancheur de l'amiante. Dans cette forme de la maladie, les cheveux, collés par petits paquets, sont entourés d'un étui blanchâtre plus ou moins long, qui semble les prendre ï leur sortie et se continuer avec eux à mesure qu'ils se développent. Le cuir chevelu est ainsi parsemé de ces mèches réunies à des hauteurs différentes par co petites gaines qui, devenant de plus en plus sèches, et prenant une teinte de plus en plus blanche, hnprimcnt à la chevelure un aspect spécial (Cazenave). Il arrive enfin , parfois , qu'il y a à peine de liquide ; on ne trouve alors que des lameHei blanches et furfuracées, et si l'on n'apercevait pas de temps en temps une suriiMX
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un peu humide , on pourrait être exposé à muconuaitre la véritable nature de raffecjlion. La forme squameuse peut Ctre primitive, mais presque toujours pourtant elle est consécutive. Lorsque Teczéma du cuir chevelu est chronique , les ganglions cenicaux et sous-maxillaires s*engorgent , les cheveux tombent ; mais, les bulbes n*étant pas altérés, cette alopécie n'est que momentanée. Comme Biett Ta observé, Finflammatiou chronique du cuir chevelu finit par produire une tension de la peau du visage telle, que les traits sont tirés en haut et en arrière.
2"" Eczéma de la face^ — Il i^*est peut-être aucune partie du corps qui soit aussi souvent affectée d'eczéma que Içs oreilles ; c'est ce qu'on voit surtout chez la fenmne. La tuméfaction peut 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'Ëustache 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.
â*" 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 uri*naire. La cuisson et la démangeaison sont souvent intolérables. L'excitation permanente des organes génitaux produit quelquefois la nymphomanie ; elle a inspiré ^ beaucoup de jeunes filles innocentes l'idée de ia masturbation. Enfin, chez la femme, on voit encore l'eczéma se développer sur les mamelles, où il occupe de préférence le mamelon 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 diutiuus, 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 Therpès 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 d'une durée indéterminée. Les eczéma rubrum et impetiginodes sont plus fâcheux que la forme simple ; au cuir chevelu l'eczéma squameux est le plus rebelle. Le pronostic serait grave si l'eczéma envahissait presque toute la surface du corps, ou s'il se compliquait de quelque lésion viscérale. Il est douteux qu*il constitue jamais un bénéfice de nature et qu'on doive le respecter; c'est une maladie, en effet, inconunode, et dont il est presque toujours avantageux de se guérir ; les exceptions à cette manière de voir sont en effet extrêmement rares.
Étiologie. — L'eczéma est souvent produit par des causes directes, telles sont les frictions sèches ou avec des substances plus ou moins irritantes, l'usage de certaines pommades, ou bien l'abus que font beaucoup de femmes du peigne dans
leur toilette de la tête, sont une cause non moins puissante de l'eciénu dd cuir chevelu. On observe fréquemment aussi cette éruption sur les mains et sur les avant-bras d'individus exerçant certaines professions qui exposent ces partrês ï l'action de substances irritantes. La maladie peut encore être produite par b malpropreté ; c*est ce qui arrive notamment pour Teczéma des parties génltalei et du cuir chevelu. L'éruption eczémateuse succède souvent aussi à l'irrîtatloo que produisent sur la peau certains écoulements. EnDn, une ezpusitioa prolongée aux rayons solaires détermine souvent, sur les parties habituellement décoUTertes. Une éruption vésiculeuse qui participe à la fois des caractères de Teczema sîmplex et de Teczema rubrum, variété à laquelle Willan a donné le nom d*eesema âolate, en raison de la cause spéciale qui la produit D'autres fois l'eczéma est spontané; On Tobserve alors plus souvent chez la femme que chez l'homme» et pendant k printemps ou l'été que dans les autres saisons. Les Vicissitudes atmosphériques provoquent souvent la première apparition de la maladie, on l'aggravent lorsqu'elle existe déjà, ou tout au moins augmentent les démangeaisons. L'eczéma est quelquefois survenu subitement à la suite d'une impression morale vive. Cette maladie n'est jamais contagieuse: Bictt et M. Baumes disent pourtant l'avoir rue plusieurs fois se transmettre par le coït d'un individu à un autre ; mais ceci peut s'expliquer par la nature acre de l'écoulement, sans qu'il soit besoin d'invoquer un "iiriocipe contagieux.
Notis avons vu précédemment que l'eczéma pouvait se montrer sur tous les points de la peau ; cependant on l'observe plus communément sur les parties garnies et poils, là où les follicules sébacés sont plus abondants : teb sont le pubis, les aiuci, les aisselles, le scrotum, la vulve, le cuir chevelu.
Siège anatomique. -- Ona beaucoupdiscutésurlesiégeanatoroiquedeh maladie: ainsi quelques personnes l'ont placée dans les follicules sébacés ; d'autres pensent avec Biett, et cela avec plus de fondement, que l'eczéma est une inflammaiioa de eette couche sui)er6cieile du derme, appelée membrane vasculaire de Eichbom.et quiseibble destinée à sécréter l'épiderme.
TrttitemenL — Lorsque l'eczéma est simple, on se bornera à employer \ l'hitérieur des boissons rafraîchissantes acidulés, à l'extérieur des lotions mocifa^ nettses et narcotiques, des cataplasmes de fécule (la graine de lin ne convient pai}, dM bains ttèdes. Ccut-cl pourtant augmentent quelquefois le pruHt, et Ton est obligé de lés suspendre ; on pourrait alors les rendre alcalins. L«s eczéma rabrun et impetiginodes exigent le même traitement : cependant, lorsque la maladie o^ ctipe une grande surface; lorsque, la peau étant enflammée, il y a ira appanil fébrile, la saignée générale peut être utile, et si la phlegmasie locale dépasse certaines limites, on pourra appliquer aussi dans son voisinage des sangsues ou des ventouses scarifiées. Dans cette période aiguë, les bains tièdes, mucilagineux, ks cataplasmes émoUients, sont les seuls moyens qui puissent procurer du soulagement 11 faut éviter d'employer les préparations sulfureuses et les pommades mer cùridles, dont on abuse trop souvent, et qui, en ciïet^ ne conviennent pas à cen» période.
LorsqtM» l'eczéma est chrtmitpie, on insistera, comme précédemment, sur les bains tièdes, alcalins et gélatineux; on donnera des Ihnonades minénfcs et des boissons rendues alcalines en y ajoutant UkS grammes de bicarbooite de soude par pinte t enAn, on insistera sur les laxatifs, pourvu que le tube Agestif soît intact Cependant, lorsque tes moyens échouent, il faut recourir I l'enipW d«i eaiit sttlfiireiaes natnrdies d'Enghien, de Baréges, de Caoterets, de Bagué-
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nes-de-LudioD, etc. , doonées à l'inténear à la dose de un, de deax ou trois verres par jour, et admini^rées simultanément en bains et en douches. Les bains sulfureux pourront aussi être préparés directement, en ajoutant à l'eau d*une baignoire de 6^ ï 96 grammes de sulfure de potasse. Ces bains produisent quelquefois 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 ou sulfureuse. On a encore conseillé remploi d'un grand nombre de topiques : les principaux sont les pommades avec l'alun, avec l'acétate de plomb, avec le camphre, la belladone, Topium, l'huile de cade, le goudron (& à 8 grammes par S 2 grammes d'axonge, atec ou sans'camphre , 1 décigramme à 1 gramme), avec la suie , et les proto et dento-todnre de mercure (50 à 150 centigrammes par 32 grammes d*axonge), enfitt avec te bismuth et avec le calomel {h grammes pour S2 d'àxonge) : cettt dernière nous a paru très utile dans un granid nombre de cas ; on peut y ajouter im peu de eamphi^ pour calmer le prurit. On a encore essayé de changer la vitalité de la surface en la recouvrant d*un vésicatoire on en la cautérisant avec le iritratfe d'argent , et avec l'acide chlorhydrique ; mais Ces moyens ont été pins souvent nuisibles qu'utiles. Enfin, il est des eczémas qui résistent à toutes les médications. C*est dans les cas qui se sont montrés si rebelles à la thérapeutique qu'on a prescrit à l'intérieur des moyens empiriques , tels que la teinture de canfharides et les préparations arsenicales. Ainsi Biett a administré la solution de Pbwler, qu'on peut donner k la dose de 2 ou S gouttes par jour, et qu*on augmente ensuite progressivement , mais sans dépasser 15 gouttes; b solution de Pearson et celle d'arséniate d'ammoniaque , qui convient mieux aux sujets délicats, €t qu'on prescrira ii la dose de 1 à /i grammes. Cependant l'eflScacité de ces moyens n'est pas encore suffisamment constatée. Lorsqu'on se décide à recourir à Temploi des préparations arsenicales, il faut surveiller avec soin les malades. Dans quelques cas, un changement de régime , d'habitude , de climat , a suffi pour guérir des eczémas qui avaient résisté à tous les moyens thérapeutiques.
Le traitement est le même , quelle que soit la région du corps que l'eczéma affecte. Il y a cependant , darts quelques cas , certaines précautions 2i prendre. Ainsi , lorsque la maladie occupe l'oreille et s'accompagne de gonflement de la conque et du conduit auditif, on devra prévenir l'occkision dé cette ouverture par rintroduction des m&ches de lingt; ou de morceaux d'épongé préparée. Si l'eczéma envahit le cuir chevelu, il peut être nécessaire de couper les cheveux pour faciliter Tapplicaiion des topiques ; mais il n'est jamais indiqué de raser la télé.
Lorsque l'eczéma est ancien , il y aurait peut-être danger à le supprimer trop brusquement On devra donc établir un exutoire, sinon permanent, du moins temporaire. Enfin, si c'est un vieillard, si la maladie remontait à plusieurs années , et si d'ailleurs elle était peu incommode, il ne faudra prescrire que des moyens palliatifs, et se garder surtout des remèdes violents précédemment indiqués, et qui jxmrraient être nuisibles chez les individus dont nous parions.
INFLAMMATIONS BULLEUSBS.
LesinBammatioiis bullenses de la peau sont caractérisées |Mr des tumeurs ordinairement transparentes, remplies par un liquide séreux ou séru-purulent épanché sous Tépiderme, et dont le volume varie depuis celui d*un pois jusqu'il celui d'un œat foie. Ces tumeurs, auxquelles on donne le nom de Imllen , A*ampmde$ » de
phlyctèneSy sont constituées comme les vésicules , dont elles ne diflTèreiit que par un volume plus considérable. Nous avons déjà vu des bulles se former à la surface de quelques érysipèles ou dans certains cas d'herpès (le zona) et d'eczéma. La brûlure au deuxième degré et Tapplication des vésicatoires produisent le même effet Mais nous n'avons à nous occuper ici que des inflammations huileuses pix^ireiiieot dites; elles sont au nombre de deux seulement, lepemphigus et le rtq>ia.
l>a pemphîgttfl, ou pompbolîx.
Le pemphigus (ttc/a^c^, bulle) est une maladie de la peau caractérisée par la formation d'une ou de plusieurs bulles qui se déchirent facilement , se terminent par l'effusion du liquide qu'elles renferment, et par la formation d'excoriations saperficielles ou de croûtes minces laissant après elles des taches qui perjûstent pendant un temps plus ou moins long.
Divisions, — C'est à tort que "Willan et Bateman ont considéré le pemphigus comme une affection toujours chronique. Les recherches complètes de Gilibert, auteur d'une excellente monographie , et celles plus récentes qu*ont insérées dans leure traités des maladies cutanées MM. Rayer, Cazenave, Schedd et Baamès, doivent faire admettre deux espèces principales de pemphigus, l'une ai^^ l'autre chronique,
l» Pemphigus aigu. — Le pemphigus peut être précédé pendant un , deux on trois jours, de malaise, d'inappétence, de fièvre et de prurit. Bientôt on voit apparaître à la surface du corps un nombre plus ou moins considérable de taches ayast l'étendue de nos diverses pièces de monnaie , érythémateuses , arrondies » et ao centre desquelles on ne tarde pas à voir l'épiderme se soulever et former une bulle qui peut occuper toute la tache. Le plus souvent pourtant le limbe de celle-ci est respecté , et forme autour de la tumeur une aréole ronge qui est le siège d'une chaleur et d'une cuisson prurigineuses. Ces taches existent cousuniroent ; c*est à tort qu'on a prétendu le contraire : cette dissidence s'explique parla marche de la maladie, qui, en effet, n'est pas toujours la même. Ainsi, quelquefois les rongeons 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 inaperçue. Toutes les taches ne se recouvrent pasde bulles : cependant il n'arrive peut-être jamais que l'épiderme ne soit pas plus on moins soulevé ; c*est ce dont on peut se convaincre en passant le doigt snr ces plaques, car on sent alors une saillie ; puis si l'on frotte légèrement , on entraîne l'épiderme , et la pulpe du doigt est plus ou nioins humectée.
La bulle qui caractérise le pemphigus a le volume d'un pois ou d*une grosse aveline. Si plusieurs bulles se réunissent , elles forment alors une vaste ampook qui a le volume et la forme d'un œuf d'oie ; souvent une bulle simple acquiert le même volume. La bulle du pemphigus est arrondie, globuleuse, transparente, cl ressemble au soulèvement de l'épiderme occasionné par le deuxième degré de b brûlure ou par les vésicants. Le liquide qu'elle renferme est alcalin , de couleor citrine, puis rougeâtre, albumineux, inodore, fétide dans quelques cas. Au bout de deux ou trois jours, plus ou moins, les bulles se rident, se flétrissent, se déchirent; le liquide combiné avec l'épiderme forme bientôt des croûtes minces et noirâtres ; d'autres fois l'épiderme seul se détache |)ar lamelles minces. En ce inoiocit la chaleur et le prurit diminuent et cessent même, la rougeur s*éteint , enfia ■ nouvel épiderme se reproduit ; mais à la place occupée par la hnlle, il mxe
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uche lie de vin ou d'au rouge sombre, irrégulière, 8*exfoiiant 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 Ton ne trouve qu'une seule bulle {pompkolix solitarius de l^illan). Souvent alors on voit, deux ou trois jours après, une nouvelle bulle naître près de la première et suivra la même marche qu'elle; des éruptions successives peuvent ainsi avoir lieu pendant huit ou dix jours. Aucune partie du corps n*est à l'abri de l'éruption ; rara à h face , aux pieds , aux mains et aux parties géniules , on observe surtout celle-ci sur le tronc ainsi que sur les membres supérieurs et inférieurs.
En général, le pemphigus aigu ne détermine pas de symptôme^ généraux; ceux-ci 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 guèra sept jours.
Pemphigus chronique {pompholix diutinus de ^illan). — Le pemphigus chronique est beaucoup plus fréquent que la forme précédente. Après quelques joiu*s de malaise, d'inappétence, de fièvra 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 avehne , d'une noix ou d'un oeuf; le liquide qu'elle contient, d'abord transparent, devient bientôt rougeâlre. Vers le deuxième, troisième ou quatrième jour, les bulles se déchirent, l'épiderme se roule autour, et l'on aperçoit une surface rouge et douloureuse. Les bulles, qui sont encore intactes 2i cette époque , s'affiiissent 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, ou 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 suivent 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 érytbémateuses. Ces diverses éruptions peuvent se faire sans accidents généraux ; iDais quelquefois chacune d'elles est précédée et accompagnée de symptômes plus ou moins aigus, tels qne céphalalgie , fièvre, inappétence. Lorsque le pemphigus est borné k une partie, les malades peuvent se lever et vaquer à leurs aflfaires; mais si l'éruption est générale ou du moins très étendue, tout travail est imponibie à cause du malaise et des démangeaisons qui existent. La plupart des nôalades , quoique sans fièvre , gardent le lit. Cependant, lorsque l'affection se prolonge , oo voit ces individus maigrir, puis dépérir ; les membres s'infiltrent; un dévoiement coUiquatif s'établit, et la mort survient par suite de ces complications. Les phkgmasîes des membranes muqueuses, celles surtout de la muqueuse gastro-intestimle, sont les plus communes, à tel point que Gilibert les a regardées comme constituant un des éléments de la maladie.
AmdQfinie pathologique. — A l'ouverture des cadavres, on dit avoir trouvé des boUes sur quelques muqueuses , telles que celles de la vulve , de la bouche et du pharynx ; mais le plus souvent ces parties sont pâles ; plus souvent on trouve la «MN|iien!ie intestinale ram')llie, quelquefois ulcérée. Q\\ a ninstaté plusieurs fois h
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dégénérescence graisseuse du foie (fiielt, Cazenave), et le saog a été trooiéseoi* blahle, pour Taspect, à de la groseille mal prise et foncée en couleur (Gilibert).
Diagnoitic. — Le pemphigus est facile à reconnaître. Nous verroos plus tud en quoi il diffère du rupia , de Tecthyma et de Timpétigo. Les bulles qui accompagnent Térysipèle ne seront pas prises pour un pemphigus véritable , si Tob ùàH attention à la nature de rexanthème qui les accompagne. Il est inutile de rappeler ici combien le pemphigus diiïère de Therpès : cependant on a vu des cas oà les bulles du pemphigus, qui sont eu général grosses et isolées, sont petites, rapprschées, et s'accompagnent d'un peu de rougeur érythémaieuse , de telle sorte qo*y serait alors assez difficile de distinguer tout d'abord la maladie d'avec une plaqve d'herpès , s'il n'existait pas presque toujours sur quelque autre point des bulles avec les caractères propres au pemphigus.
Le pemphigus n'est pas rare chez les nouveau-nés. Il se développe pendait la vie intra-utérine ou quelques jours après la naissance. 11 occupe presque eickisivement chez eux la paume des mains et la plante des pieds. Les bulles condennent un liquide 6éro-purulent et elles ont une aréole violacée. Quelques observaiean, M. Paul Dubois surtout , attachent à cette éruption une valeur qu'elle n'a pascba l'adulte; ils la considèrent, en effet, comme trahissant communément l'existeoce d'une infection syphilitique. Cette opinion, exposée encore en 1851 à l'Académie de médecine par ce célèbre professeur d'accouchement, a rencontré quelques contradicteurs ; cependant elle compte en sa faveur des faits assez nombrenx poer entraîner, sinon une conviction entière, du moins pour éveiller la sollicitude dm médecins. On invoque en faveur de l'origine syphilitique du pemphigus des nooveau-nés plusieurs ordres de preuves : d'abord la coexistence du pemphigus avec des antécédents de vérole chez les parents , puis la mort fréquente des eniants, ce 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-cî, d'alUeun, n*est pas toujours appréciable par l'état extérieur des enfants , car si quelquefoii ils sont chétifs et amaigris , il n'est pas rare d'en voir qui ont , par contre, tootei les apparences d'une bonne constitution. Quelques-uns de ces enfants gnériMiSt par les moyens les plus simples et sans jamais présenter par la suite aucun signe de vérole , il faut en conclure que le |)emphigus chez les nouveau-nés n'est jias as signe certain de syphilis ; il peut donner une présomption, mais non une certitude.
Pronostic, — Le pemphigus aigu a constamment une heureuse terminaison , ï moins de quelques complications. Mais le pemphigus chronique annonce presque toujours un mauvais état de la constitution ; peu grave par lui-même, il ledeviest en raison des affections viscérales qui le compliquent, et qui se développent d'autant plus facilement que les individus sont déjà plus affaiblis par l'âge et par la privations. D'après ce que nous venons de dire , il est évident que l'existence ds pemphigus chez un nouveau-né devrait faire |)orler un pronostic grave , attends que beaucoup de ces enfants succombent.
Eiioiogie, — On ignore à peu près complètement les causes du perophigm Quoiqu'il ne soit spécial à aucun pays , on le dit pourtant plus commun en Allemagne, en Angleterre et en France. 11 paraît que cette maladie se remarque pisi souvent chez l'homme que chez la femme. A l'eut aigu , il affecte spécialement les sujets jeunes; il n'est même i)as rare, avons-nous déjà dit, de l'obsener chcib èiîfauts nouveau-nés.
Le pemphigus chronique affecte plus spécialement les vieillards et les woj^ abibUs par des maladies chroniques , par la misère, par la débauche et parlv
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prifatiMit. Le pemphigus n^est pas contagieux ; on Ta vu réguer épîdémiqnemeot.
Traitement. — Le pemphigus aigu cède, en général, facilement à remploi des iwiflsoBS acidulés et délayantes , à Tusage de quelques bains tièdes et de lotions narcotiques. La saignée est rarement indiquée; mais il est assurément avantageux d'opérer une légère révulsion sur le tube intestinal à Taide de quelques minoratifs.
Les applications émollientes, ainsi que les bains , conviennent surtout dans la INreufière période du pemphigus, dans celle qu'on pourrait nommer érythématcuse. Mais lorsque les bulles sont bien formées , lorsque l'épiderme est tendu , il faut craindre de trop le ramollir et d'en opérer la rupture prématurée , soit de cette manière, soit par des frottements intempestifs. Les croûtes succédant aux bulles n'exigent aucun traitement spécial; seulement si elles tardaient à tomber, si elles produisaient une tension ou un tiraillement incommode , on en provoquerait la cbate par l'application d'un cataplasme émollient
\je» érosions consécutives seront diversement traitées suivant leur aspect et l'état constitutionnel des sujets. Lorsqu'elles sont simples , lorsqu'elles ne s'accoinpagneut ni d'inflammation ni de douleur vive , on se l)ornera , d'après le conseil de M. fianmès, à les saupoudrer de (juelque poudre absorbante, de farine d'orge, de froment, etc. Si elles sont douloureuses et enflammées, on les pansera avec des décoctions ou avec des pommades émollientes et narcotiques ; si leur surface est blafarde, ou violacée et saignante, on l'excitera avec la poudre ou la décoction de kina, avec le vin aromatique, avec l'eau chlorurée, avec le styrax, etc.
Le pemphigus chronique exige fréquemment un traitement général ; comme il se lie communément à un mauvais état de la constitution, il faut être avare d'émissions 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 recommandés.
Le pemphigus du nouveau-né devra faire rechercher les antécédents syphilitiques des parents. Si, comme cela a lien 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 traitement antisyphilitique le |)ère ou la mère, ou les deux ensemble, s'il y avait lieu de croire à une infection ancienne qui aurait été incom;)létement traitée. Il est inutile de dire quYui pareil cas il faut agir avec la plus grande réserve et la plus extrême circonspection pour ne pas jKirler le trouble dans un ménage.
9a rapia.
On nomme rupia (^utto;, ordure) une affection caractérisée par l'éruption de buUes, isolées, aplaties, remplies d'un liquide d'abord séreux, puis purulent ou sanguinolent, qui se concrète, et forme des croûtes noirâtres, épaisses, auxquelles succèdent des ulcérations plus ou moins profondes.
Symptômes, divisions. — On a distingue trois espèces de rupia , ne différant entre elles (|ue par retendue et l'intensité de l'éruptiou : ce sont les rupia simplex, proeniinens et escarrotica.
Dans le rupia iimplex on voit se développer, sans inflammation préaUble de la peau, des bulles ayant pour la plupart le volume d'une pièce de 1 franc, aplaties, qai , coinme je l'ai déjà dit, sont remplies d'un liquide séreux. Gèlui-ci devient bientôt puriformc et sanguinolent ; il se concrète et forme des croûtes noirâtres on braoes, rugueuses, plus épaisses au centre, et se continuant par leur circonférend^
avec l'épiderinc , qui est légèrement soulevé. Si on les détache» on troove soos elles des ulcérations qui se cicatrisent proraptement , qui d'autres fois se recouvrent de nouvelles croûtes. Enfin, la cicatrisation terminée, la peau cooserte pendant longtemps une teinte d'un rouge livide. Le nipi'a simplex siège presque eûiiisivement sur les membres inférieurs, plus rarement on le rencontre sur le troDCOu sur les membres supérieurs.
Le rupia proeminens débute par une inflammation circonscrite de la peau sur laquelle la bulle se développe. Cette forme diffère eacorç de la précédente par rétendue plus grande des bulles , par l'épaisseur et Taspect de la croûte ; oelle-ci est d*uu brun noirâtre; elle est rugueuse, inégale : aussi Ta-t-on comparée avec raison à Técaille de Thuttre, et à celle de ces mollusques univalves nommés ;»telles. Cette croûte adhère souvent intimement au derme ; et quand on la sépare, on trouve une solution de continuité qui rappelle assez ces ulcérations atoniques ou de mauvaise nature dont la cicatrisation se fait parfois attendre assez longtemps.
Enûn la troisième variété du rupia a été appelée escarroiica par Willan , et correspond à Taffection décrite par d'autres sous le nom de pçmphigus gangrtnosus. On ne l'observe que chez les enfants, depuis la naissance jusqu'à la preinière dentition ; il commence par des taches livides et saillantes, sur lesquelles se développent les bulles irréguUères, remplies d'un liquide noirâtre, et entourées d'oae aréole violacée. Ces bulles, en se déchirant, laissent voir des ulcérations doukmreuses, fongueuses, saignantes, qui fournissent une suppuration fétide.
Diagnostic, — Nous verrons plus tard combien le rupia ressemble à recthyna, puisque quelques auteurs considèrent ces maladies comme deux Tariétés d'oae même affection. Le rupia diffère du pemphigus en ce que les bulles renferment rarement une sérosité transparente. Le liquide contenu est, en effet, presque toijours 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 escarrotica, qui affecte les enfants jeunes, peut entraîner des accidents ; d'aiOeon le pronostic sera établi d'après l'état des forces, d'après le nombre et l'éleudae des ulcérations.
Etioloyie. — Le rupia est une maladie qu'on n'observe guère que chei les enfants ou chez les vieillards, et généralement chez des individus affaiblis et cachectiques.
Traitement. — La première indication consiste à soutenir, à relever les idites, et à améliorer la constitution des sujets. On provoquera la chute des croûtes par des cataplasmes et des bains; puis les ulcérations seront lavées avec des liqoein détersives chlorurées et pansées avec des digestifs; enfin, souvent il faudra nh difier la vitalité des surfaces par la cautérisation. Biett employait avec succès b pommade au proto et au deuto-iodure de mercure.
INFLAMMATIONS PUSTULEUSES.
On donne le nom de pustules à de petites tumeurs circonscrites , ayant u diamètre de 1 à 7 millimètres, et qui sont formées par l'épancbemem d'un ûmk purulent qui soulève l'épidenne. Ce liquide peut être résorbé : le plus soutoU il se concrète sous forme de croûtes, dont plusieurs offrent des caractères psrticuliers. Enfin le derme au niveau duquel la pustule s'est développée peut étit
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induré ou ulcéré, et il en résulte souvent alors des taches ou des cicatrices indéleoiies*
Les inflammations pustuleuses sont au nombre de six. Ce sont : la variole et la vaecine^ Y acné, la mentagrej V impétigo, eiVecthpma, Nous ne traiterons ici que des quatre dernières, car nous avons déjà tracé l'histoire de la vaccine et de la ▼ariole, et nous comptons parler des pustules produites par le virus syphilitique à l'occasion des affections virulentes. Les maladies pustuleuses sont, les unes aigu^, les autres chroniques. Dans les premières, les pustules sont généralement plus grosses, et leur base est enflammée : Willan les a nommées phlyzaciées; les autres, au ODBtrâfre, sont plus petites, et nulle inflammation n'existe à leur circonférence ; le même auteur les appelle psydraciées.
l>e l'acné.
Le mot acné (de obcvv), viguettr), employé par Aétius et par Sauvages, a été con* sacré par Willan et par Biett pour désigner une phlegmasie des follicules sébacés, eaitetérisée par des pustules peu étendues, séparées les uneârdes autres, environnées d'une aréole rosée, ou livide , plus ou moins dures k 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, qui sont les^ttme simplex, indurata, rosacea et sebacea.
Symptômes. — i"" Acné simplex. — Dans Vùcne simplex, 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 phos 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, ^uvent même elles ne produisent aucun symptôme local, si ce n'est parfois un léger prurit Leur nombre varie : il peut n'en exister que deux ou trois; d'auti^es fois tonte la face ou tout le dos en est couvert. Bientôt apparaît à leur centre un point jaunâtre; la dessiccation s'opère ; une croûte se produit, et lorsqu'elle tombe , il reste un point rougeâtre, quelquefois une cicatrice blanchâtre et indélébile.
II faut rapprocher de Y acné simplex la forme que ^Uan nomme punctata, à cause de petits points noirs qu'on observe et qui dépendent de l'accumulation de la matière sébacée dans les follicules de la peau. Enfui, Biett a proposé de rapprocher encore de l'acné dont nous parlons l'inflammation simple du follicule produisant une exagération de la sécrétion , qui tantôt s'écoule au dehors et donne à la peau un aspect huileux, et qui tantôt est retenue dans le follicule qu'elle distend : c'est l'acné sebacea.
M. Gazenave a décrit dans ces derniers temps avec quelque soin Yacne sebacen dn cuir chevelu. Suivant cet habile observateur, dans sa forme la plus* simple, la maladie ne serait constituée que par une sécrétion d'une matière grasse qui se concrète sous forme d'écaillés jaunes ou noires , au-dessous desquelles la peau , humide et grasse, reste très légèrement rouge. La concrétion est parfois excessivement adhérente et résiste à l'action du peigne. Ceci explique pourquoi les cheveux tombent, pourquoi même il peut en résulter une alopécie incurable, lorsque la croate, s'opposant à l'issue du cheveu, finit de la sorte par produire l'atrophie du bulbe. Vacne sebacea envahit rarement tout le cuir chevelu, mais le plus souvent efle est circonscrite â quelques régions , notamment à la partie antérieure et
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avec réplderine , qui est légèrement soulevé. Si on les détache* on Uronve sons elles des ulcérations qui se cicatrisent promptfiment , qui d'autres fois se reooovrcnt de nouvelles croûtes. Enfin, la cicatrisation terminée, la peaa conserve pendant longtemps une teinte d*un rouge livide, herup^a simplex siège presque etdosivement sur les membres inférieurs, plus rarement on le rencontre sur le tioocoD sur les membres supérieurs.
Le 7'upia proeminens débute par une inflammation circonscrite de k pesn sor laquelle la bulle se développe. Cette forme diffère eacore de la précédente par rétendue plus grande des bulles , par Tépaisseur et Taspect de la croûte ; odle-d est d*un brun noirâtre; elle est rugueuse, inégale : aussi Ta-t-on comptrée avec raison à Técaille de Thuîti^e, et à celle de ces mollusques onivalves nommés ;mtelles. Cette croûte adhère souvent intimement au derme ; et quand on la sépare, on trouve une solution de continuité qui rappelle assez ces ulcérations aloniqoes ou de mauvaise nature dont la cicatrisation se fait parfois attendre assez longtemps.
Enûu la troisième variété du rupia a été appelée escarrotica par Willan , et correspond à Taffection décrite par d'autres sous le nom de pfmphigtÊS gangrenosus. On ne l'observe que chez les enfants, depuis la naissance jusqu*^ la preinière dentition ; il commence par des taches livides et saillantes, sur lesqudles se développent les bulles irrégulières, remplies d'un liquide noirâtre, et entourées d'une aréole violacée. Ces bulles, en se déchirant, laissent voir des ulcératioDS douloureuses, fongueuses, saignantes, qui fournissent une suppuration fétide.
Diagnostic. — Nous verrous plus taixl combien le rupia ressemble à l'edhynu, puisque quelques auteurs considèrent ces maladies comme deux variétés d'ooe même affection. Le rupia diffère du pemphigus en ce que les bnUes renferment rarement une sérosité transparente. Le liquide contenu est, en effet, presque toajours rougeâtre ou opaque piimitivement. 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 escarrotica, qui affecte les enfants jeunes, peut entraîner des accidents; d'aiDeon le pronostic sera établi d'après l'état des forces, d'après le nombre etrétendoe des ulcérations.
Etiologie, — Le rupia est une maladie qu'on n'observe guère que chez lei enfants ou chez les vieillards, et généralement chez des individus affaiblis et cachectiques.
Traitement, — La première indication consiste à soutenir, à relever les forces, et à améliorer la constitution des sujets. On provoquera la chute des croûtes par des cataplasmes et des bains; puis les ulcérations seront lavées avec des liqueon détersives chlorurées et pansées avec des digestifis; enfin, souvent il faudn nn difier la vitalité des surfaces par la cautérisation. Biett employait avec succès b pommade au proto et au deuto-iodure de mercure.
INFLAMMATIONS PUSTULEUSES.
On donne le nom de pustules à de petites tumeurs circonscrites, ayant od diamètre de 1 à 7 millimètres, et qui sont formées par l'épancbemeot d'un flaide purulent qui soulève l'épidenne. Ce liquide peut être résorbé : le plus souveiC il se concrète sous forme de croûtes, dont plusieurs offrent des caractères par* ticuliers. Enfin le derme au niveau duquel la pustule s*est développée peut eut
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induré ou ulcéré, et il eu résulte souvent alors des taches ou des cicatrices indé-
IcDuCS*
Les inflammations pustuleuses sont au nombre de six. Ce sont : la variole et la vaccine^ Vacné, la mentagre, V impétigo, et Yecthpma. Nous ne traiterons ici que des quatre dernières , car nous avons déjà tracé Thistoire de la vaccine et de la variole, et nous comptons parler des pustules produites par le virus syphilitique k Toccasion des affections virulentes. Les maladies pustuleuses sont, les unes aiguës, les antres chroniques. Dans les premières, les pustules sont généralement plus grosses, et leur base est enflammée : Willan les a nommées phlyzaciées; les autres, aa coBtrâire, sont plus petites, et nulle inflammation n*existe à leur circonférence ; le même auteur les appelle psydraciées.
Se l'acné.
Le mot acné (de obcvv), viguettr), employé par Aétius et par Sauvages, a été con* sacré par Willan et par Biett pour désigner une phlegmasie des follicules sébacés, cai^térisée par des pustules peu étendues, séparées les uneârdes antres, 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, qui sont lés iwne simplex, indurata, rosacea et sebacea.
Symptômes. — !• Acné simplex. — Dans Vûcne simplex , on observe d*abord nn 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 phis tard. Une fois formées, ces pustules sont acuminées; leur base est entourée d*ane 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 prarit Leur nombre varie : il peut n'en exister que deux ou trois; d'auti'cs fois tonte la face ou tout le dos en est couvert. Bientôt apparaît à leur centre un point jaunâtre; la dessiccation s'opère ; une croûte se produit, et lorsqu'elle tombe , il reste un point rougeâtre, quelquefois une cicatrice blanchâtre et indélébile.
n faut rapprocher de Yacne simplex la forme que ^llan nomme punctata, k canse de petits points noirs qu'on observe et qui dépendent de l'accumulation de la matière sébacée dans les follicules de la peau. Enfm, Biett a proposé de rapprocher encore de l'acné dont nous parlons l'inflammation simple du follicule produisant une exagération de la sécrétion , qui tantôt s'écoule au dehors et donne à la pean un aspect huileux, et qui tantôt est retenue dans le follicule qu'elle distend : c'est l'acné sebacea.
M. Gazenave a décrit dans ces derniers temps avec quelque soin Vacne sebacen dn cuir chevelu. Suivant cet habile observateur, dans sa forme la plus' simple, la maladie ne serait constituée que par une sécrétion d'une matière grasse qui se concrète sous forme d'écaillés jaunes ou noires , au-dessous desquelles la peau , huniide et grasse, reste très légèrement rouge. La concrétion est parfois excessivement adhérente et résiste à l'action du peigne. Ceci explique pourquoi les cheveux tombent, pourquoi même il peut en résulter une alopécie incurable, lorsque la croûte, s'opposant à l'issue du cheveu, finit de la sorte par produire l'atrophie du bulbe. Vacne sebacea envahit rarement tout le cuir chevelu, mais le plus souvent elle est circonscrite â quelques régions , notamment à la partie antérieure et
ii)oyeiHie, et postérieurement à la réuDioD des raies de la coiflure. JDabft uiie fonue plus grave de la maladie , la matière grasse, au lieu de s'étaler et de durcir sor 16 crâne , se répandrait sur les cheveux , les collerait entre eux et finirait par les intriquer de manière à constituer cette maladie si singulière nomniée p/f ^, inr le compte de laquelle on a publié les exagérations les plus incroyaUes.
2'' Dans Vacne indurata, les pustules sont plus volumineuses, plus qombrraies et plus rapprochées que précédemment; elles sont irrégulières, conoides» violacées et indolentes; la peau est indurée dans toute son é|>aisseur; la suppuration ameublit lentement; enfm, lorsque la croûte qui s*est formée tombe, ontroqveita place une induration du derme, occupant parfois aussi le tissu cellulaire subjaccnt, ou bien enfm il existe une teinte livide s'accompagnant d'une dépression rtedtaat d'une cicatrice qui est en général indélébile.
3*" Vacfie rosacea, ou couperose, est la forme qu'on remarque , surtout chex les femmes, à ]'é|)oque dite critique. Elle est caractérisée par des pustules acaminées, peu élevées, discrètes, entre lesquelles la peau indurée présente une coloration rouge. Comu)e dans les formes précédentes, il n'existe aucun symptôme général , et le plus souvent môme aucune douleur. Ces tumeurs peuvent rester stationnaires pendant une ou plusieurs semaines ; dans tous les cas , la suppwition s'y fait avec lenteur ; des éruptions successives ont lieu le plus souvent, et h peau , qui est ainsi le siège habituel d'une congestion , finit par rester unifonnèmeut injectée; bientôt elle perd sa souplesse, elle s'hypertropbie , s'indure, présente des inégalités et des espèces de mamelons : c'est ce qu'on observe , par exemple, fréquemment sur les joues , et surtout sur le nea, qui peut alors doubler ou tripler de volume ; ce qui donne souvent à la physionomie un aspect repoussant.
Toute la face peut être à peu près envahie à la fois ; il en résulte alors une déformation générale, d'autant mieux que le tissu cellulaire participe communémeot alors à l'engorgement de la peau. Celle-ci, d'un rouge vineux dans un point, violacée dans d'autres, sillonnée par des veines presque variqueuses, se congestionne sartout pendant le travail de la digestion. Les malades se plaignent alors d'un sentiment de chaleur, de cuisson et d'un prurit des plus incommodes.
Diagnostic. — Le diagnostic de l'acné est facile; nous verrons plus tard li l'aide de quels caractères on pourra la distinguer de l'ecthyma, du lichen agrîus, des syphilides tuberculeuses et du lupus, qui sont les seules maladies avec lesquelles on pourrait la confondre.
Pronostic. — Quoique l'acné ne compromette point l'existence, cependant H est deux formes de la maladie (les acné indurata et rosacea) qui constituent dei affections fort incommodes , car elles résistent longtemps aux moyens thérapeutiques : Vacne rosacea finit en outre par altérer les traits de la face.
Etiologie. — L'acné n'affecte presque jamais les enfants. Les autres âges ne sont pas également sujets aux diverses variétés de la maladie : ainsi les acné ùmplex y punctata et sebacea sont spéciales aux adolescents; la forme tWuntfasorvient dans la jeunesse, et la rosacea n'affecte guère que les adultes. Lesfemmei paraissent être plus sujettes à la maladie que les hommes ; elles sont spécialemeot atteintes de la couperose à leur âge critique. On peut dire, en règle générale, qae l'acné coïncide le plus souvent avec une constitution robuste. Cependant celle qoi atteint le cuir chevelu serait plutôt l'apanage des constitutions molleset lymphatiques. On a prétendu que l'acné se rattachait souvent à quelque lésion viscérale du veotre (foie, intestins, estomac) ou k des irrégularités dans Técoulemeut menstruel, ce
DE l'acnê. 583
qaî n'est pas démontré. On a encore regardé comme étant des causes actives d'acné, les excès de table, l'abus des alcooliques, les mets épicés, la malpropreté, les affections morales , Tusage de certains cosmétiques. Mais si toutes ces causes ont de Tinflucnce sur la production des acné indurata et rosacea^ elles n*en ont aucune sur celle de Yacne simplex, qui survient uniquement par suite des révolutions organiques qui se pixnluisent vers Tâge de puberté. Vacne sebacea du cuir chevelu reconnaît le plus souvent pour cause Tusage des liquides irritants. L*acné peut naître tous Tinfluence d'une disposition liéréditaire. C'est à tort qu'on a dil qu'elle était contagieuse ; qu'elle pouvait, par exemple, se transmettre par les rasoin contaminés ou par des baisers.
Traitement, — Le traitement varie suivant les formes de la maladie et l'état constitationnel du sujet. S'il n'y a que quelques pustules A' acné simplex, on n'a rien ^ faire ni à conseiller ; mais si l'éruption est abondante, ou si elle est permanente par suite de» éruptions successives qui ont lieu, on proscrira les liqueurs excitantât et alcooliques, on conseillera un régime doux, végétal, des bains tièdes, des bois-» sons délayantes, quelques laxatifs, ^es lotions sur les parties malades avec des mucilages de gomme, de coing, avec du lait, etc. £nûn, s'il existe un état pléthorique, on s'il y a un dérangement dans les fonctions menstruellesi on prescrira le» moyens efficaces pour combattre ces états morbides.
Dans ïacne indurata^ les émissions sanguines générales et locales sont plus souvent indiquées; mais il faut bientôt recourir aux moyens propres à favoriser la résolution de l'engorgement en donnant à la maladie une forme plus aigué; c'est dans ce but ({ue l'on conseille les lotions chlorurées 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 pour 10 grammes d'eau ) avec ou sans addition d'alcool ou d'une substance émulsive (liqueur de Gowland) ; les eaux minérales sulfureuses ( Aix, Baréges, £ngiiieu, Vernet, Cauterets, Ailevard, etc. ), dont les malades boiront On donnera encore des pommades au calomel, au protochlorure ammoniacal de mercure, ou bien encore à l'iodure de soufre (60 à 120 centigrammes pour 32 grammes d'axonge). Dans le même but, ou a conseillé l'emploi des douches de vapeurs, aqueuses, sulfureuses, aromatiques, etc. Enlin, on a encore proposé de changer la vitalité des parties par l'application d'un vésicatoire, ou en. cautérisant les pustules : mais ce dernier nioyen parait dangereux, car son emploi a été quelquefois suivi d'ulcérations et de cicatrices diflbruies. Ce^ divers agents seront employés avec prudence ; il faudrait les suspendre s'ils produisaient une excitation locale trop vive, et les remplacer par des émullients pour les reprendre pitis tard ; d'ailleurs il faudrait aider leur action par on régime convenable, par des boissons acidulés tempérantes et par l'emploi de quelques purgatifs.
On a reconnu depuis longtemps l'impuissance presque complète de l'art contre Vacne rosnceay 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 émoUientes faites plusieurs fois par jour.
A Vacne sebacea du cuir chevelu M. Cazenave ne veut op|)Oser que des lotions alcalines et surtout ammoniacales (1 gramme d'ammoniaque pour 250 grammes d'eau de son). Il donne en outre des bains alcali^is, et veut qu'on tourmente le moins possible la chevelure, et qu'on s'abstienne de tout corps gras. En même temps si le sujet est lymphatique, on prescrira à l'intérieur le traitement convenable pour modifier l'état constitutionnel.
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]>e la mentagre.
STHOimui. ~ Sycosis mentit varus^ menlofte d'AlIliert (de'mendim, meQlon, et |Xj^i prise ^ •« ff/pt^y f irrite t /'exaspère ).
La mentagt^e, ou sycosis^ est caractérisée par Téruption sucoenive de petites pustules acumiuées, à peu près semblables à celles de Tacné, se déTeloppuit sur le menton» sur la lèvre inférieure, sur les régions sous-maxillaires, ainsi que sur les parties latérales de la face.
Symptômes, marche. — La mentagre est donc une affection ess^itkUemeat pustuleuse. 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 inférienre, une ou plusieurs pustules qui ont une durée fort courte. Biais bientôt les éraptioDS 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 affectées un certain nombre de points rouges, qni groflossent, et qui passent à Tétat de pustules au bout d*un, de deux ou de trois jours. Ces tumeurs, disséminées ou confluentes, 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 rompent et se dessèchent; une croûte brunâtre se forme, celle-ci tombe après quelques jours» de sorte que Téruption a parcouru ses périodes en dix ou quinze jours ; mais il est rare que de nouvelles éruptions ne succèdent pas les unes aux autres. Ces inflammations incessantes unissent par altérer la peau, qui s'épaissit; des indurations tuberculeuses, très di£Bciles à résoudre, du volume d*une aveline, s*y développent; le tisn cellidaire peut lui-même s'enflammer, et des abcès peuvent en être la conséquence ; enfin les bulbes des poils finissent par être détruits sur plusieurs points. 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. Cependant la peau conserve encore pendant un temps plus ou moins long une coloration violacée; souvent même une exfoliation épidermique se lait de temps en temps à sa surface. La meutagre a une durée indéterminée et toujours longue. Enfin, après avoir été guérie une première fois, elle récidive avec une extrême facilité.
Diagnostic. — Le sycosis est généralement facile à reconnaître ; on ne pourra le confondre qu'avec V impétigo figurata, avec les pustules ou les tubercules syphilitiques ; mais on verra, quand nous traiterons de ces maladies, que le diagnostic différentiel pourra être presque toujours établi avec précision. Il est impossible de confondre le sycosis avec les furoncles, qui ont un bourbillon, ni avec Tecthyma; car, nous allons le dire bientôt, les pustules de celui-ci sont plus larges, leur base est enflammée, et les croûtes qui succèdent sont plus épaisses, plus adhérentes et plus étendues*
Pronostic. — La mentagre ne compromet jamais l'existence; mais c*est une maladie doutante, Incommode, et dont il est le plus souvent impossible de prédire la durée.
Etiologie. —La mentagre n*affecte guère que les hommes adultes ou les jeoaes gens: ceux qui ont beaucoup de barbe, ceux qui sont doués d^un tempérament
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sanguin et bilkux semblent y ôtre plus exposés. On a dit que la malpropreté, que les professions qui exposent ceux qui les exercent à la chaleur d*un foyer ardent, y prédisposaient beaucoup : cependant très souvent celte affection se remarque dans la classe aisée et même riche. On à encore accusé les excès de table : toutefois les écarts de régime peuvent bien aggraver la maladie quand elle existe, mais il est doateox qu'ils la produisent. Le plus souvent, en effety le sycosis tient à un état constitutionnel. Quelques faits ont fait craindre que la maladie ne fût quelquefois contagieuse: ainsi on a dit qu'elle avait été transmise par des rasoirs contaminés; mais ces faits sont révoqués en doute par M. Cazenave, qui, dans aucun cas, ne croit à la contagion de la maladie.
Traiiemewt. — Le traitement que nous avons conseillé pour Vacne indurataeal à peu près celui qui convient à la mentagre. Ainsi, lorsque le sujet est sanguin, on commence par lui ouvrir la veiné du bras, et si la face est congestionnée, on applique des sangsues sous la mâchoire ou derrière les oreilles ; on prescrit en outre des pédihives irritants et des purgatifs répétés, pourvu que l'état des organes digestifs le permette. Le traitement local comprend, dans les premiers temps, des lotions et des applications émollientes, puis les divers moyens résolutifs dont nous parlions plus haut en traitant de Yacne indurata. Qans les cas relx^es, on a conseillé spécialement le vésicatoire, qu'on panse deux fois seulement à douie heures de distance avec une pommade au nitrate d'argent (50 centigrammes à 1 gramme pour & grammes decérat). M. Baumes dit avoir obtenu de bons effets de cette 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 avoir continué celle-ci pendant six ou huit jours, il revient au vésicatoire et alterne ainsi plusieurs fois de suite l'emploi de ces deux moyens qui lui auraient donné des succèft inespérés.
La mentagre étant constamment aggravée parles frottements du rasoir, on devra se borner à couper la barbe avec des ciseaux courbés sur la pointe, ou bien même la laisser croître tout à fait ; nous avons vu cette seule précaution suflBre pour triompher complètement de la maladie. Mais la guérison n'était le plus souvent que momentanée, et les pustules ne tardaient pas à reparaître dès que la peau était soumise de nouveau à l'irritation du rasoir. Dans ce cas, il faut chercher à modifier 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 mercuriel, quoique très certainement la maladie n'eût point alors une origine syphilitique.
Enfin, on a conseillé de recourir à l'épilation, soit à l'aide de poudres et pomniades dont nous parlerons à l'article suivant, ou bien à l'aide d'une pince. Les poib enlevés, on a vu souvent la maladie s'améliorer aussitôt et arrivera une prompte guérison.
Nature et siège. — Le sycosis est une affection essentiellement et primitivement pustuleuse : c'est à tort que quelques personnes ont contesté ce fait Elle siège non, comme l'acné, dans les follicules sébacés, mais dans les follicules pileux et dans les tubes pilifères. Les indurations tuberculeuses qui l'accompagnent souvent indiquent, d'après M. Gazenave^ une phlegmasie du tissu cellulaire sous-cutané. L'examen microscopique a révélé en outre à quelques personnes l'existence d*an cryptogame spécial Mais rien ne prouve que ce parasite soit le point de dépôt des accidents; il peut bien en effet ne constituer qu'un épiphénomène , ainsi que cela a lieu pour 1^ mucédinées du muguet
D« l'eelhynui.
Le mot ecthyma sert à désigner une phlegniasie cutanée caractérisée par des pmtxtïes phiyzaciées, arrondies, d*un volume asseï^ considérable, ordioairem^t discrètes, à base rouge et enflammée, auxquelles succède i^ne croûte brunâtre plusoa moins épaisse, qui elle-même est remplacée plus tard par une tache rougeàtre oa par une petite cicatrice (1). ^
Sympt&mes. — L'ecthyma oiïre quelques prodromes dans les cas seolemeni oà Téruption doit être tout à coup nombreuse ; mais le plus souvent les postales naissant successivement, on n^observe aucun symptôme prodromique. La maladie débute par des points rouges, durs, saillants, circonscrits, offrant dès le deQxième jour une couleur blanche, en raison du pus qu'ils contiennent ; aa troisièoie et au quatrième, la pustule est bien établie; sa base est dure, d'un rouge vif ou iiwide; vers le septième^ la tumeur s'ouvre; le pus se concrète et il forme des croûtes jaunes, brunes ou verdàtres^ qui se séparent du deuxième au quinzième jour. En général, l'éruption parcourt ses périodes sans exciter de réaction fébrile. Il existe pourtant assez souvent du malaise et de l'anorexie: mais il y. a conmunémeot des douleurs lancinantes dans la partie malade ; celles-ci sont assez vives, lorsque plusieurs pustules sont confluentes, et dans ces cas il est cooimuu d'observer un engorgement douloureux des ganglions lytùphatiques voisins.
Tels sont les caractères et la marche de l'cctliyma qu'on peut appeler aigu« Il est rare cependant que la maladie suive cette marche ; ^presque toujours, en effet, on voit des groupes de pustules naître successivement pendant plusieurs mois de suite ; c'est ce qui caractérise l'ecthyma chronique^ qui est la forme habituelle de la maladie. Chacune de ces éruptions s'accompagne des mêmes phénomènes que nous avons précédemment énumérés. L'ecthyma chronique présente quelques particularités, suivant l'état Constitutionnel des malades. Ainsi, lorsqu'il affecte des enfants affaiblis et mal nourris, les pustules sont très inégales entre elles pour le volume: les unes suppurent et se couvrent de croûtes; les autres diminuent peu à peu, et offrent plusieurs desquamations successives; quelques unes, enfin sont suivies d'ulcérations profondes {ecthyma infantile ÙQyS'xWdiw). Chez les vieillards débiles, ou chez les sujets adonnés à la débauche, l'ecthyma se présente également sous un aspect insolite : ainsi la peau est d'un rouge livide ; la pustule est noirâtre à cause du sang qu'elle contient ; la croûte a la même coloration ; elle se forme plus lentement, et elle peut rester adhérente à la peau pendant plusieurs semaines on plusieurs mois. Lorsqu'elle tombe, elle laisse souvent à nu une ulcération de mauvaise nature, dont la cicatrisation est longue et difficile [ecthyma cachecticum de Willan).
L'ecthyma |)eut se montrer sur presque tous les points de la peau ; mais on l'observe surtout aux membres, aux épaules, aux fesses, au cou, à la poitrine. U est rare de le rencontrer à la tète. Les pustules peuvent envahir successivement plusieurs régions; mais communément elles. sont bornées à une seule partie, à on membre, par exemple.
. Diagnostic, — L'ecthyma ne peut être confondu ni avec l'acné ni avec le sycosis, môme lorsque les pustules ont une base dure et rouge ; car dans ces deux der-
(i) Eteikdvccv, rompre nvee fureur ^ ou de tx6vp«ÉM, femhàUt \\ a souvent M enplojé, ll^ toutpar les Latins, comme synonyme ^^fu$tjdcs.
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uières maladies les pustules sojit plus petites, leur marche est lente, rioduration de la base persiste plu« ou moins longtemps, tandis que les pustules de recthyma sont plus larges, plus superficielles, et ne sont jamais accompagnées d'indurations ; enfin, les croûtes elles- mêm^ ont qn aspect différent II est facile de distinguer Tecthyma du rupia; mais nous avons vu que quelquefois la bulle de celui-ci était purulente, ou contenait un sang noirâtre,. comme dans Vecthyma cacheeticum. Cependant, même alors, il sera encore possible de saisir le caractère bulleux, et si Ton n'y parvenait pas, l'aspect des croûtes semblables aux écailles d'huttre el les ulcérations profondes permettraient de reconnaître la véritable nature de la ma* ladie. Les pustules de la variole et de la vaccine, ainài que les croûtes dq favtiii diffèrent des pustules et des croûtes de l'ecthyma par leur forme omblliqaée« par leur marche, et parleur caractère contagieux. Enfin nous dirons plus tard comment on distingue l'ectbyma de l'impétigo et des pustules syphilitiques.
Pronostic. — L'ecthyma n'offre par lui-mênie aucune gravité; il n'est iâcbeox qu'en raison de l'état de faiblesse, de cachexie avec lequel il coïncide souvent^ et ^xause des complications intestinales qui arrivent surtout chei les vieillards el 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*9 produit. . .
Etiologie. — Il parait que l'ecthyma affecte surtout les hommes , les sujeCi débilités portant quelque lésion viscérale, les individus misérables et malpropTei* ceux adonnés à l'ivrognerie ou qui exercent des profession» qui mettent la peau en contact avec des substances irritantes. £nfin« l'ecthyma complique souvent diverses maladies de la peau, surtout la variole et la gale.
Traitement. — Des boissons délayantes , des lotions émollientes , des baini Uèdes, quelques laxatifs, sont les seuls moyens à opposer à l'ecthyma simple, aigu. Mais, si la maladie se prolonge, il faut modifier l'état constitutionnel : ainsi « les malades étant ordinairement malingres, affaiblis, 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 être assez enflammées pour nécessiter une médication topique émolliente ; mais plus communément l'ulcère est atonique , et il convient alom de raviver sa surface par des lotions stimulantes, par des digestifs ou par la cautérisation.
He rimpëtigo. '
STWMrmil. — Dartr« criuUcée^ aéUUgra d'Alil»«rt.
V impétigo est une maladie non contagieuse, caractérisée par l'éruption de petites pustules />«y(/ractVes, agglomérées ou discrètes, qui, en se desséchant^ forment des croûtes jaunes, rugueuses et épaisse^.
Divisions. — La disposition des pustules a fait admettre deux variétés [nincl-^ pales d'impétigo. Lorsque les pustules sont agglomérées sur une surface plus oa moins ciroonscrite, et à laquelle on peut assigner une forme quelconque, circu-?^ laire ou ovale, l¥illan donne à l'impétigo le nom de figurata ; tandis que, lorsque les pustules sont éparses et qu'elles n'affectent aucune forme régulière, l'impétigi^ est dit sparsa : ces deux variétés peuvent exister à l'état aigu ou à l'état chronique. Enfin, à l'exemple de Biett, de MM. Cazenave et Schedel, etc. , nous rapporterons è rimpétigo les maladies décrites par Willan sous les noms de porrigo larwdU el
potrigo granulata, affections que d'autres ont confondues sôus le nom générique dé teigne^ expreçion qui n*est plus usitée dans notre langage actuel.
Symptômes, — V impétigo figurâta occupe ordinairement les jones ; on l'observe moins souvent sur les membres , et plus rarement encore sur le tronc D survient communément sans prodromes.- On voit un ou plusieurs points de h peau devenir rouges et le siège d'une chaleur et d'un prurit incommodes ; bientôt II se développe sur ces plaques un plus ou moins grand nombre de [Nistales petites, peu saillantes, qui, en trente-six, quarante-huit ou soixante-douze heures au plus ^ard, s'ouvrent et versent un liquide purulept qui se transfortne ensuite en croûtes jaunes, friables, demi-transparentes, qu'on a comparées au suc gommenx de quelques arbres ou à du mid desséché. A la circonférence de ces croûtes, qui envahissent pariois une partie du visage , on trouve généralement quelques pustules encore intactes. C'est d'ailleurs par le développement dé pustules i la drcooftrence des croûtes qu'on voit la maladie, d'abord limitée , occuper plus tard un grand espace. L'impétigo reste ainsi stationnaire pendant un temps qui varie entre deux et quatre semaines ; alors le prurit et la chaleur sont moindres ; les croûtes tombent, et la portion de peau qu'elles laissent à nu est tantôt ronge, luisante et tendue, d'autres fois elle est excoriée et gercée. Ces surfaces fournissent un suintement abondant qui devient la source de nouvelles concrétions, ou bien la croûte reste, mais au-dessous d'elle se forme une ulcération rongeante qui détruit la peau et lai^ en guérissant une cicatrice difforme {impétigo rodens). Ceci ne se voit guère que dans l'impétigo du nez. Dans d'autres cas, une éruption de nouvelles pustules se fait sur les suriaces malades et s'accompagne des symptômes locaux qui ont marqué la première éruption. La maladie a passé alors à l'état chronique; le derme enflammé finit ici par acquérir une épaisseur plus ou moins considérable.
Vimpetigo figurâta qui siège aux membres et au tronc présente les mêmes caractères que celui de la face ; les plaques sont seulement plus larges : c'est ce qui a lieu surtout pour celles qui se développent sur les membres inférieurs. Ici , en effet, on voit parfois des croûtes assez étendues pour envelopper le membre de tontes parts. Celles-ci ont alors une durée très grande ; elles sont d'un brun jaunâtre foncé {imp, scabida de 'Willan). Dans ces cas , les mouvements du membre sont difficiles et douloureux ; il y a un prurit insupportable et de Tcedème ; les ongles tombent , et si des portions de croûte se séparent, elles sont bientôt remplacées par une concrétion nouvelle formée par le fluide exhalé.
Nous avons déjà dit quelle était la disposition des pustules dans Vimpetigo sparsa ; cette variété de la maladie n'affecte guère que les membres ; son siège de prédilection est aux jambes. Les pustules suivent la même marche et s'accompagnent des mêmes démangeaisons que dans Vimpetigo figurâta; plus que celui-ci, la forme précédente a de la tendance à passer à l'état chronique.
L'impétigo, qui quelquefois ne dure que deux ou trois semaines, peut se prolonger pendant plusieurs années consécutives, et finit, s'il est très étendu, pr affaiblir la constitution. Lorsque la maladie doit se terminer heureusement, le prurit et la chaleur diminuent, ainsi que le suintement ; les croûtes s*aminds9eot et tombent sans se reproduire, la surface malade se rétrécit; rengorgeaient de la peau diminue peu à peu , ainsi que sa coloration violacée, qui est le phénomène morbide qui disparaît le dernier.
Il nous reste à faire connaître deux espèces d'impétigo qui n'occupent guère que la tête, et qu'on observé spécialement chez les enfants : je veux parier des impétigo larwUis et grmndata. Le premier, aussi nommé par le vulgaire gourme^ ou eroûtei
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de laitf a reça soo oom scientifique de l'espèce de masque qu'il forme sur le visage {larva, masque) : c'était la teigne muqueme d'autrefois. Il occupe le front, les joues , le menton des enfants âgés d'un à quatre ans. La peau est rouge et enflammée ; les pustules sont discrètes ou conflnentes; elles donnent un écoulement abondant, \isqueux, jaunâtre, lorsqu'elles se déchirent, et le liquide, en se concrétant , 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 des cheveux. Cette éruption s'accompagne de prurit et souvent de douleur ; aussi les enfants se déchirent ; les croûtes, en tombant , laissent voir une surface rouge* humide, excoriée, et quoique souvent eHe soit saignante, lacérée par les ongles, et couverte de croûtes épaisses, jamais pourtant on n'y voit des cicatrices., Cette éruption peut suivre une marche aigué , et s'accompagner de fièvre. Mais le plus 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 douloureux des ganglions cervicaux et sous-maxillaires;
La seconde forme d'impétigo a été nommée gramdata {teigne granulée) ; elle se développe 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 ae concrète. Les croûtes, en se desséchant, adhèrent aux cheveux, etressemUent assez à des fragments de mortier ou à du plâtre tombé des murs et sali par rhumidité 01 la poussière; les cheveux ne sont jamais détruits; et s'ils tombent quelquefois* il n'y a qu'une alopécie momentanée. L'impétigo granulé dure rarement plus de deux ou trois mois : il cède souvent en quelques semaines à des soins de propreté.
Diagnostic. — Le caractère pustuleux différencie suffisamment linapéllgo des éruptions herpétiques et eczémateuses. L'éruption qui occupe le menton pourrait être confondue avec la mentagre; mais si l'on se rappelle que dans l'impétigo le» postules sont petites et rapprochées, que le suintement est abondant, que les croûtes sont épaisses, d'un jaune verdâtre et demi-transparentes , qu'il n'existe enfin aucune callosité de la peau , on arrivera à préciser le véritable caractère de la maladie.
On distinguera toujours facilement l'impétigo du favus et des syphilides pustu** kuses.
Quant au porrigo scuitUata^ il y a, comme nous le verrons bientôt» entreioi ^ V impétigo figurata des différences essentielles. En effet, dans le premier il d'y a pas de postules, mais seulement production d'un liquide qui se concrète promptement, et forme des croûtes bientôt creusées en godet ; dans l'impétigo, au contraire, il y a des postoles d'un certain volume, et la croûte, moins épaisse et noirâtre, n'offre jamais de cupule; enfin l'impétigo n'est pas contagieux et ne produit pas l'alopécie.
Pronostic. — Il est le même que pour l'ecthyma.
Étiologie. — L'impétigo survient quelquefois par l'action des substances irritantes sur la peau. Quand il est spontané, on le dit plus fréquent , au printemps et à l'automne , chez les sujets lymphatiques et sanguins , chez les enfants , les yeiflards et à l'âge critique des femmes. Enfin , on a regardé les passions tristes , les excès, le mauvais r^ime , comme favorisant le développement de la maladie. Mais aucune de ces opinions n'est encore justifiée par une observation sévère. Cependant il est à peu près démontré que l'impétigo affecte plus souvent les enfants pauvres que ceux de la classe aisée. Cette maladie n'est jamais contagieuse.
Traitement. — Dans la forme aiguë de l'impétigo, il fant recourir aux moyens
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précédemment conseillés dans l*éut aigu de Tecthyma et do «jrcosii ; mab tanqne la maladie est passée à i*é(at chronique, les préparations salidreoses eo boiasons, en bains et en doaches , seront très utiles. On conseille encore les bains et les douches de vapeurs simples. Quand la maladie résiste à ces moyens, quelques personnes veulent qu*on modiûe les surfaces par Tapplication dHin vésicatoire, ou par la cautérisation avec le nitrate d'argent, ou bien par des onctions avec la pommade au protonitrate de mercure (1 gramme pour 33 grammes d*aionge}.' jEnfiii an 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 à k gnûmies et plus par jour.
^V impétigo larvalis (ou la gourme) n*exige en général que des soins de^pro* prêté, des lotions fréquentes avec des substances mucilaginenses, des bains, pirfbis des laxatifs. Dans certains cas, il ne faut pas oublier que Yimpetiga larvalii peut être un émonctoire utile, et que, par conséquent, on ue doit pas le supprimer ni trop tôt ni trop vite.
Dans Vimpeiigo granulata^ il faut faire tomber les croûtes avec des cataplasmes émollients, et, dès que Tinflammation 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 utiUté de ces moyens ; il donne b préférence aux. lotions émellientes et aux applications de linges enduits d'huile oo de beurre frais; il veut qu'après chaque lotion on essuie doucement aVec an linge fin , et qu'on saupoudre les parties malades avec de Tamldou 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 être utile de clianger de nourrice ou de le sevrer. Lorsque l'éruption se prolonge, ou emploiera quelques dépuratifs, comme le sirop de Portai, les amers, l'huile de foie de morue,' etc.
IMPLAMttfATlONS CUTANÉES SPÉOFIQtJES.
La peau est fréquemment le siège de diverses phlegmasies qui, parla cause qui les produit, par leurs propriétés contagieuses, par leur marche et leur teràiinaisou, ont une physionomie spéciale et doivent être étudiées à part. La variole, la ixHigeole, la scarlatine, etc., sont de ce nombre ; mais réiénicnt phlegmàsique ne constituant pas toute la maladie, nous avons dû , pour les raisons que nous avons exposées ailleurs (p. 12^), les classer dans les pyrcxies; nous pourrions aussi traiter en œ lieu des phlegmasies cutanées syphilitiques, mais nous préféronsr en renvoyer l'étude Im^ue nous ferons l'histoire de tous les autres accidents du virus vénérien. Noua nous bornerons donc à traiter ici seulement de deux phlegmasies spécifiques de la peau : le favus et la diphthérite cutanée.
Xlu favus.
' Sviniliflill. •• Porrigo, tinta i>«rvi, teigne fuTcme.
M, Caxenave définit le favus : une inflammation spéciale avec hypersécrétion de l'orifice extérieur du conduit piiifère ; c'est une maladie conti^ievse ayant poar siège principal le cuir chevelu , et caractérisée par un petit épaucliement sou l'épiderme, et autour du cheveu , d'une matière Jaune qui se cxincrète de bonne heure et se convertit eu un godet arrondi, déprimé nu centre; elle lend à prodniit une jriopé^ie permanente*
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Le favusa été pendant longtemps considéré comme une affection conâtitnée par de très petites pustules dont le liquide se concrétait aussitôt et formait des croûtes d*un aspect particulier ; mais la sécrétion pustuleuse, niée d*abord par Baudelocque et par M. Gibert,' vient d*être contestée tout récemment aussi par M. Cazenave. Il parait en effet démontré aujourd'hui que le favus ne débute pas par une pustule, mais seulement par un point jaune ayant le volume d'unie tête d'épingle, formé sous Tépiderme par une matière liquide entourant le cheveu, qui le traverse à so» centre et auquel il adhère intimement; Si le favus est ancien et si le cuir chevelu est dégarni de cheveux, on distingue assez bien autour du |)oint dont nous parlons une auréole qui pâlit 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 en godet. Cellè-d, d'un jaune sale, plus humide eu général au centre qu'à la périphérie, dépasse bientôt de quelques millimètres le piveau de la peau et offre alors un rebord plus on moins épais. Ces croûtes dont tantôt parfaitement isolées; ailleurs plusieurs se réunissant, le cuir chevelu petit finir par être ainsi envahi en entier par une incrustation d'un jaune fauve offrant à sa surface une multitude de dépres* sions 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 déterminée, lézardée de toutes parts, percée de loin en loin par quelques cheveux grêles et* cassants. L'épiderme qui protège d'abord la matière fayeuse , distendu ootre mesure, se brise, et la concrétion morbide , de plUs en plus desséchée , se casse et tombe en menus débris semblables à des parcelles de mortier sah\
Ce travail morbide s'accompagne constamment d'un prurit violent, qui devient intolérable lorsque, par suite du défaut de soin , dés pout en grand nombre pullulent sous les croûtes. La peau voisine est alors tendue , enflammée , et le phis souvent les ganglions cervicaux et sous-maxillaires s'engorgent Les malades exhalent une odeur nauséabonde ou fétide, analogue à celle de l'urine du chat. Si les croûtes du favus se détachent, elles laissent li nu une surface excoriée, érodée, douloureuse, saignante, déprimée en godet, ce qui dépend de la compression exercée sur ce point par la concrétion faveuse. Mais cette dépression se comble en peu de jours, et une croûte nouvelle se forme tant que le cheveu persiste. Si quelques croûtes se détachent du reste spontanément, beaucoup, la plupart même restent assez adhérentes à la peau pendant plusieurs mois et même pendant plusieurs années. Dans ces cas elles se dessèchent, elles se brisent, elles s'usent à leuf surface, ou bien elles se séparent par fragments. Chez les malades dont nous parlons, les cheveux sont amincis, grêles, décolorés, ils tombent ou ils cèdent i la moindre traction; la peau finit par en être dégarnie entièrement. Cette alopécie persiste souvent toute la vie ; d'autres fois les cheveux repoussent, mais ils sont minces et lanugineux. L'inflammation du derme peut, dans quelques cas rares, se propager au tissu cellulaire et même jusqu'aux os.
Iji teigne faveuse est une maladie apyrétique , et elle ne s'accompagne pas, en général, de symptômes généraux; ce{)endant, quand elle est étendue et qu'elle se prolonge pendant longtemps, on voit alors la nutrition languir; les enfants restent débiles, leur intelligence est obtuse, et beaucoup ont les traits de la constitution scrofnleuse.
Duréty terminaisons. — Le favus a une durée indéterminée , rien de pluscom^ mon que de le voir persister |)endant des années entières : il offre |)eu de tendance è ae terminer spontanément. Lorsque le malade guérit , le cuir chevelu cénaeryê pendant plus ou moins longtemps une coloration rougeâtre : souvent il est leMgt
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ment le cuir chevelu a?ec une eau alcaline , avec de l'eia de nToa, ptr eninple. Cependant il est rare que la maladie cède à ces moyens simples : anati ki amean se sont-ils de tout temps évertués à chercher quelque remède pins efficace. Presque tous veulent qu*on /détruise les cheveux ; en efiét, ceux-ci favorisent h formatiaB des croûtes et s'opposent à leur chute. Pour remplir cette iodicatioa capîlak, on a pendant longtemps couvert la tête des teigneux d'une calotte de poix rendue très a^utinative; après l'avoir laissée en place pendant troia ou quatre jonia» on h retirait brtuquement et à contre-poil, de manière à arracher violemment les cheveux. Aussitôt après, on réappliquait un autre emplâtre, et ce supplice, qui a coâté la vie à beaucoup d'enfants , était ainsi répété pendant un ou plusieurs mois de suite. Aujourd'hui ce moyen barbare n'est plus usité , ou du moins, revenant à no procédé décrit déjà par Héliodore et adopté par Richerand, on étend la poizsordes bandelette^ qu'on arrache séparément, ou bien, à l'exemple du docteur Eveos, chirurgien hanovrien, on remplace la poix par la gomme anunoniaqùe, et Ton n'enlève les bandelettes qu'au bout de six semaines. J'ignore si cette modification da traitement par la calotte a Tefficacité qu'on prétend. Quoi qu'il en soit , on a encoR essayé d'obtenir depuis longtemps la chute des chçveux à l'aide de diverses pondra ou ppmmades. C'est ainsi qu'on peut se servir d'une pommade faite avec & i 8 grammes de sous-carbonate de potasse ou de soude pour 32 grammes d'axoage, et dont on oint les parties malades deux ou trois fois par jour ; on bien on kre ceHes-ci avec ki solution de sulfure de soude (^ à 5 grammes pour 500 d'ean). Biett se louait beaucoup de la pommade à l'iodure de soufre (8 grammes poar 3Ô d'axonge) , et M. Cazenave d'une autre pommade au sulfure de dianx (8 gramma pour 50) ; mais tous ces remèdes paraissent inférieurs à la poudre et à la pommade des frères Mahon, qui ont une célébrité méritée. Quoique ce soit là encore uo arcane , cependant tout porte à penser que la préparation usitée par cesmesaeon n'est probablement qu'un mélange de chaux éteinte et presque carbonatée, de sous-carbooate de potasse , de charbon , et probablement de cendres de cerlaioi végétaux, de sarments de vigne, dit-on. Les cheveux ayant été coupés à environ 2 centimètres, on oint chaque soir les parties malades avec une pommade contesiat la poudre épilatoire ; le corps gras ramollissant les croûtes comme le ferait ob cataplasme, on les sépare ensuite chaque matin avec le peigne saus violence et sais aucun tiraillement On renouvelle ces soins tons les jours , et l'on saupoudre df temps en temps les parties malades avec la poudre épilatoire. Bientôt les cheveoi tombent; cette chute, et les soins de propreté, la précaution qu*on a de neCloyer tous les jours avec ie peigne le cuir chevelu, font que celui-ci se déterge, se cicatrise; et communément, après quatre mois de ce traitement suivi avecpefsévérance, on vient à bout de favus très graves. II en est pourtant qui exigent des soiv plus prolongés. La méthode épilatoire telle que la pratiquent MM. Mahoo et Vanconsin est excellente ; elle ne provoque aucune douleur : aussi peut-on l'adopier pour les enfants les plus jeunes. Chargé pendant une année entière , par l'administration des hôpitaux , de la surveillance du traitement de la teigne , j'ai ps m'assurer des bienfaits de cette méthode. M. Cazenave a rendu le môme témoignage, après avoir employé préalablement tout ce que la thérapeutique pouvait offrir de ressources, et après avoir reconnu TinefScacilé presque constante de ces moyens.
Siige, nature de la maladie et explication des principaux pbénonumes, — Oa a généralement admis pendant longtemps, avec Undenvood, Duncan et Alibert* qÊ9 \mporr%go fiâkna st êeuiulata étaient constitués par uns ôroption postnlM»
DE LA DIPHTHÊRITE CUTANÉE
siégeant daus les bulbes des cheveux. Cependant Saavages, Murray, Mahon,. considèrent la maladie comme étant plutôt une altération des follicules sébacés. Mahon surtout combattit Fid^e si généralement répandue , que le (avus était primitivement constitué par une pustule. Baudelocqùe, dans un travail inséré en 1831 dans la Revue médicale^ insista sur ce point, rétablit d'une manière plus précise ; nuds il eut tort de placer dans le follicule lui-même l'origine de la sécrétion spéciale qui forme la concrétion faveusc. Tel était Tétat de la question en 1836, lorsque M. Letennenr, alors interne distingué des liôpitaux, publia dans sa thèse inaugurale le résultat de nouvelles recherches, et établit que le siège du favus n'était pas dans le foHicnie, mais à l'extrémité du canal pilifère. Il croit que les organe primitivement malades sont les petits cryptes disposés autour du goulot du follicule , et qui sont destinés à lubrifier le cheveu. Ces cryptes, par suite d'un travail probablement de nature inflamniatoire, sécrètent alors une matière qui , vu sa consistance, constitue les croûtes faveuses sqr la formation desquelles nous avons longuement insisté. La localisation de la maladie à l'orifice du canal piliFùfe explique, et l'altération constante des cheveux, et la facilité avec laquelle on les a^rrache, et l'alopécie incurable qui suit si souvent la maladie. D'autre part, on a I4 déuionstration que le follicule reste étranger à la maladie quand on voit les cheveux continuer à être sécrétés.
Pourquoi la concrétion faveuse se cieuse-t-elle en godet? Cette disposition si remarquable, si insolite, a i=a raison anatomique dans l'adhérence du cheveu à l'épiderme. A mesure, en eiïet, que la matière faveuse s'accupute et se eon-« crête, l'épiderine se prête, se distend, s'élargit à la circonférence, tandis que , retenu au centre par la résistance du cheveu, il forme nécessairement en ce point une dépression en godet; colle-ci persiste ensuite nonobstant la chute (lu poil, parce que la matière faveuse a fini par se concréter et a conservé ainsi son empreinte primitive.
La inatière faveuse ayant été soumise à rinspeclion microscopique, les auteurs eu ont déduit une théorie qui n'a pas encore reçu l'assentiment des pathologistes. Schoenlein et (leniack à Beriin, MM. Gruby (1), Lebert, (3) et Robin (3), i Paris, ont soutenu que le favus était constitué par un corps complètement étranger I la peau, que ce n'était rien autre qu'un végétal parasite. M. Caxenave a réfuté loor guement cette doctrine {k). Cependant, il ne me paraît pas contestable qu'il existe dans le favus des moisissures S|)èciales; il est fort douteux seulement qu'elles constituent l'élément essentiel de l'afTcction; elles ne sont probablement, en effet, qu'un accident de la maladie. En attendant, nous conclurons encore avec M. Caxenave : !• que le favus est une lésion de sécrétion ; 2*" qu'il sié^e à l'extrémité du conduit pilifère; 3' qu'il est constitué par une hypersécrétion du liquide contenu dans les cryptes et destiné à lubriCer le |)oil; 4" qu'il est accompagné de phénomènes inflammatoires ; 5<» qu'il n'y a de favus que là où il y a des poils.
DE LA MPHTIIÊRITE CUTANÉE
M. Bretonneau a consacré le mot de diphthérite |)our dénommer l'inflammation pelliculaire du tissu muqucux, c'est-à-dire cette inflammation contagieuse ana-
(i) CompUB rendM des téanca dt VAcaiémit dea iciencM, p. 73, année 18&1. — (2) PAyêwiogie pathoiogiqiu, U II, p. 477. — (3) Dea végétaux qui eroiuent iur l'homme et leê ani" % Psrii, 4847. •- (4) Tfaité dss maUdiet du âuir ehevâtUf p« MU»
tomiquenient caraciérisée parla formation d'ooe fausse ivNBmbiane qui tend sans ces3e à envahir de nouvelles surfaces, et dont le croup et Tangine coaeiinetne forment les espèces les plus graves et les plus fréquemment obserrées. Cependant la peau peut elle-même, à l'instar des muqueuses, être le siège de pareilles concrétions. M. le professeur Trousseau a, dans lés Archives d*afaord et plos tard dsinsle Dictionnaire de médecine (1), appelé l'attention des médecins sorte point.
Nous allons présenter dans les lignes suivantes une courte analyse de son travaiL
Une condition qui parait essentielle pour que la diphthérite cataûée se dévdoppe, c'est que la peau soit privée de son épiderme, qu'elle soit érodée» nlcérée, plosoa moins profondément M. Trousseau dit avoir vu dans le cours d'nne épidémie dci piqûres de sangsues, de légères coupures, des herpès survenant à la suite d*un accès de fièvre, des vésicatorres, des gerçures du sein, des excoriations du scrotnm^des oreiller, du cuir chevelu, du nez, de ranus,'des plaies diverses, devenir roccasioD du développement de la diphthérite cutanée.
^ Une solution de continuité quelconque de la pean devient-elle le siège d*nne concrétion diphthéritique, on voit sa surface devenir d'un rouge violacé on Uabrde, et se recouvrir bientôt d'une concrétion grisâtte, mollasse et d'une èpaiasenr variable ; les bords de la plaie s'élèvent bientôt, et un érysipèle s'étend pirfois tout autour; sur la surface de cette éruption l'épiderme peut se soulever sur plosieun points, et si l'on c^ève les vésicules, on voit la surface du derme reconverte déjà d'une couenne grisâtre : <:'est de cette manière que ia maladie peut s'étendre de proche en proche sur de grandes surfaces; c'est ainsi que M. Trousseau a va la diphthérite, débutant par une excoriation légère du cûir chevelu ou de la partie postérieure de l'oreille, envahir ia peau de proche en proche jusqu'aux tombes. Les concrétions dont nous parlons, d'abord assez minces, acquièrent bientôt une épaisseur qui peut s'élever à cinq ou six lignes. Dans ce cas il y a eu sécrétioii successive de plusieurs fausses membranes qui se sont ainsi superpcKsées les unes aax autres; la plus interne est unie intimement au derme, mais les plus superficielles, baignées par la sérosité et en contact avec l'air, se ramollissent, noircisseot, tombent en détritus et exhalent une odeur tellement infecte, que l'idée de gangrène vient aussitôt à l'esprit, mais le plus ordinairement il n'en est rieo. M. Trousseau a vu pourtant dans un cas une portion circonscrite de la peau do ' bras se sphacéler.
La diphthérite cutanée peut donc rester circonscrite au point primitivement envahi et y rester indéfiniment concentrée, ou bien s'étendre de proche en proche, comme nous l'avons dit, et presque toujours alors de haut en bas; ou bien enfis on la voit se montrer dans des points très distants les uns dès autres sur tontes les parties des téguments accidentellement dénudées, et sur quelques mnqaeoso comme dans la gorge, dans le larynx, dans la bouche, dans le nez, dans le oondoii auditif.
On comprend que l'état général est en rapport avec l'étendue de la maladie. Lorsque celle-ci est circonscrite, il y a peu de troubles fonctionnels et la fièvre surtout manque généralement; il n'eu est pas de même lorsque la concrétion envahit de nombreuses ou larges surfaces : la fièvre alors peut être vive, les individus soit accablés, et présentent bientôt l'ensemble des symptômes propres aux fièvres graves, ou bien la maladie ayant une marche chronique, les malades s'étiolent« roai-
(1) Archive» ginéraU$ de médecine, t. XXÎ,p. 5A1 , et Dictionnaire de mééecine^ t. X, p. 3S9.
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grisseut et lombeut daiis une sorte de cachexie. Cependaut la dipbtbérile cutaDée reYét fort rarement une gravité pareille. Qa peut même dire d'une mani{îre générale que cette afTection, bornée 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 fâcbeuse de Téconomie, une infection spéciale, et cotinie la même production peut se répète^ vers le pbarynx ou dans les voies aériennes, le niédecin doit soumettre le malade à une surveillance sévère et ne pas basarder un pronostic trop favorable.
Les causes de la dipbtbérite cutanée sont eu général fort obscures; la misère, les mauvaises conditions hygiéniques de toutes sortes en iavorisent certainement la production. Nul doute que la maladie ne soit contagieuse ; cependant M. Trousseau, quid*aillenrs croit la maladie transmissible, n*a pas réussi dans une expérience dlooculation pratiquée sur lui-même.
Traitement, — La médication topique est celle qu'il convient de mettre tout d'abord en usage. On devra chercher en outre à modifier les surfaces malades par la caaténsation avec Tazotate d'argent, a[\ ec le nitrate acide de mercure, ou avec l'acide cfalorhydrique fumant M. Trousseau a grande confiance aussi dans les prépara-r lions mercuridles : ainsi il conseille de saupoudrer les surfaces avec du calomcl ou aTec un mélange de onze parties de sucre pour une de précipité rouge. Le trai- Usaient général devra d'ailleurs venir en aide au traitement local ; lorsque, en effet, la dipbtbérite s'étend et se généralise, ou bien lorsqu'elle résiste et que les forces ae prostrent, il faut donner les ferrugineux, le quinquina, les boissons amères et le Tîn.
QUATRIÈME CLASSE DE MALADIES
DES HÉHORRHAQIES.
On entend par hémorrhagie tout écoulement de sang hors des vaisseaux destinés liJe contenir, soit que le liquide se répande sur une surface libre, soit qu'il •'épanche dans l'épaisseur d'un organe ou d'un tissu. Dans ce dernier cas, ou donne souvent à l'hémorrbagie le nom d'apoplexie.
Bistorique. —^ Les auteura anciens ont connu les principales espèces d'bémorriiagîes : Hippocrate en a parlé dans plusieurs de ses ouvrages, et il ne les a guère considérées que sous le \x)ïni de vue pratique; mais ses successeurs n'imitèrent point sa réserve. Quittant la voie de l'observation, ils voulurent expliquer, à l'aide des théories régnantes, la cause prochaine des hémorrhagies et le mécanisme de leur production. Préoccupés de leurs vaines fictions , presque tous négligèrent ce qui était positif dans l'histoire de ces maladies. Une exception, pourunt, doit être fute en faveur de F. Hoffmann, et surtout de Stabl. Ce dernier a, dans son Traité de médecine (1) et dans plusieurs dissertations (2), étudié avec une rare sagacité,
(i) Theoria medica vera, — (2) De motu tonico vitati; — De mecatiismo motus progreséivi »mm§mmiê; — De morbit atalum ;^- De motue htmorrhoidalia cl puxu» hemorrhoidum d^^tm êitaiebetudiêUnglundii,
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et il a souvent résolu les questions d*uu intérêt tout à fait pratique; il a tracé au tableau fidèle, non seulement des phénomène^ qui accompagnent les hëmorrhagîes, mais encore des efforts organiques qui les préparent et qui les annooceot ; 3 a recherché les causes qui les provoquent, et les troubles qui résultent de leur so^ pression ou de leurs anomalies. Kn parlant de Stahl, il est convenable de citer la noms de Aiberli, de Juncker et de Cari, qui Ont défendu avec talent, Xom sOtatal aussi ont exagéré les idées de leur maître. Nonobstant tous ces travaux, llii&loire des hémorrhagies offrait de nombreuses lacunes et de grandes imperfections : c*ést ce dont il est facile de se convaincre par la lecture des ouvrages de Lordat et de Latour, publiés au commencement de ce siècle; depuis lors, cependant, des recherches cadavériques nombreuses et une meilleure direction dans Tétnde d€S phénomènes morbides ont beaucoup éclait*é l*étude de cette classe importante dei maladies. A Toccasion de chaque hémorrhagie en particulier, nous dirons les noms des médecins qui, par leui's travaux, en ont le mieux perfectionné rhîsloire; mail je dois d*abord signaler ici, comme pouvant être consulté aVec frait, le résumé bien fait que M. Chomel a tracé sur les hémorrhagies en général , dans le tome X? ^i Dictionnaire êè fnédeeine.
Divisions, — Les héiDorrhagies qui sont du domaine de la pathologie médicale ont été appelées spontfmées, par opposition aux hémorrhagies traumatîqnes, qot appartiennent à la chirurgie , parce que les causes qui produisent les praniéres sont toujours obscures et isouvent même tout à fait inconnues. Les hémorrhagies spontanées t)nt été distinguées en symptomatiqf/es et en essentiel tes. Les premièrei se rattachent à l'existence d'une maladie antérieure, elles constituent au de ses symptômes ; au contraire, les hémorrhagies essentielles ne sont le symptôme d'aucune affection antérieure appréciable : ici Thénoorrhagie paraît former alors ï de seule tout l'état morbide. Les auteurs ont encore distingué les hémorrhagies eo actives ou sthéniques^ en passives ou oifhénigves, en constitutionnelle» ^ accidentelles^ succédanées^ critiques, en internes et en externes^ expressions dooi nous fixerons plus tard la valeur, iiinûn , j'ai dit plus liant que les hémorrhagies étaient tantôt interstitielles , et que tantôt elles se formaient sur des surfaces libres; c'est à ces dernières spécialement que s'appliquent les généralités que nous allons présenter.
Anatomie pathologique. — Lorsqu'on examine sur le cadavre an organe qui, pendant la vie, a été le siège d'une exhalation sanguine essentielle, on ne trouTe alticunc modification appréciable dans sa structure ; les anciens avaient donc eo lort de supposer que , dans ce cas, il existait toujours quelque érosion manifeste fa vaisseaux artériels et veineux; cette opinion a d'ailleurs été victorieusement réfutée par les recherches nécroscopiqucs de Morgagui, et surtout par ceDesde Bichat. On pourrait croire peut-être que par l'injection artificielle des vaiaMWX on devrait découvrir ceux qui ont livré une issue au sang, mais il u*en est riea; les injections ne donnent quelque résultat qu'autant que le vaisseau rompu a m certain calibre ; dans tous les autres cas, elles restent sans effet, soit que l*héiDorrhagie ait eu lien alors par simple exhalation, soit que les vaisseaux d*un très pcùi volume et obstrués par des caillots soient devenus imperméables an liquide.
L^rgane ou le tissu à la surface duquel l'héniorrhagie s'est faite est soBveit plie, décoldré; d'autres fois, par contre, H est plus rouge, plus hnmide, ecchymose et plus ou moins augmenté de volume; eu le pressant, on en exprime da saitt ou de la sérosité ixmge^lre ; les vaisseaux sanguins sont engorgés josqn'à w» cetrainc dii>lance; il x a, en un mot, tous les caractères d'une congestion très vive.
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et dans quelques cas, surtout si les organes ont une texture molle ou fragile, le sang peut s'élre extravasé dans les tissus.
Lorsque, après une hémorrhagie des tissus membraneux, on ne peut con^ter aucune érosion, aucune solution de continuité, on doit admettre que le sang a été exhalé par une véritable sécrétion et suivant un mécanisme analogue à celui qui iàdt sécréter le mucus, la sérosité ou le duidê perspirétoire. Mais il nous est abwH lament impossible pourtant de déterminer la cause intime d*un pareil phénomène* eC tout ce qu*Qn a dit à ce sujet ne mérite pas même d*étre discuté par des esprld sérieux.
Lorsque la mort a été produite par Tabondance de Thémorrhagie, on trouve le système circulatoire presque vide, le sang qu'il contient est pAle et séreux ; tous les organes sont décolorés, et le cœur est revenu sur lui-même. M. Beau a>an conirah^ avancé, dans uo travail publié en 18/i5 dans les Archives^ qut chez les individus qui meurent après avoir eu des hémorrhagies répétées, on trouvait te cœur hypertrophié et dilaté; 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 expé» riences sur les animaux.
Le sang provenant d'une hénaorrhagie s'est-il accumulé dans une cavité ou daus Tépaisseur 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 vals-> seaux se coagule bientôt, comme il le ferait dans un vase. Le séruni est absorbé d'abord» mais le caillot dis{)arait beaucoup plus tard. Épanché dans l'épaisseur des tissus, le sang provoque parfois autour de lui, soit une phlegmasic, soit diverses altérations de nutrition, notamment un ramollissement. Souvent aussi il s'entoure d'un kyste; et ce tissu de nouvelle formation , non seulement l'isole, mais il en favorise aussi la résorption (voy. plus bas Hémorrhagie cérébrale).
Prodromes. — Beaucoup d'hémorrhagies sont précédées par des signes de pié^ tliore , plus souvent encore par les signes d'une congestion plus ou moins (brts vers l'organe qui doit être le siège de l'exhalation sanguine. La condition patbokn pqœ qui provoque cette congestion, l'ensemble des phénomènes qu'on observe aisn» caractérisent cet état morbide que Sthal appelle molimen hemorrhagicum ou Veffort hémorrhagique. L'écoulement du sang peut arriver subitement; mais souvent il est précédé par un état de malaise, |>ar des horripilations, par un frtrid 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 pAls était fréquent, dur, serré ou dicrote, mais l'observation moderne n'a pas confirmé ces assertions; rien, en eflet» de plus variable que Tétat de la circuUtion générale dans les prodromes des hémorrhagies.
Symptômes. — Les symptômes des hémorrhagies diffèrent beaucoup suivant Torgane par où elles s'effectuent , et suivant que l'écoulement sanguin est considérable ou peu abondant. Lorsque l'hémorrhagie se fait avec rapidité , et qu'elle est abondante, les malades sont pris d'horripilations ; la face et toute l'habitude du corps pâlissent, les extrémités se refroidissent; il y a de la tendance aux lipotbymies; le pouls se déprime et s'accélère , la respiration, sou vent se ralentit A un degré plus considérable encore, une sueur froide, visqueuse, mouille la face et une partie du corps; les malades font parfois des efforts pour vomir; ils ont des éva-* cnalions alvines involontaires, parfois des mouvements convulsifs et une sorte de délke ou de coma vigil (Marsbal-Hall): mais on observe surtout des syncopes qui ont pour effet ordinaire d'arrêter ou de modérer l'hémorrhagie. Bllo.
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quaiid la perte de sang est excessive, la mort peut avoir lieu eu queiqoes însUaU.
Les phénomènes immédiats de lliémorrhagie sont, les mômes, seît que le suig &*échappe à l'extérieur aussitôt après être sorti des vaisseaux {hémorrfiagie exienie), soit qu'il s'épanclie et séjourne plus ou moins longtemps dans une cavité ou dans Tinterstice des tissus (kémorrhagie vùeme). Cependant il importe de remarquer que, toutes choses égales d'ailleurs, la syncope est plus prompte dans rhémorrhagie externe que dans celle qui est interne; souvent alors la perte de coouaissance est moins TelTet de rhémorrhagie que de la frayeur des maUdes, chez b plupart desquels la vue du sang réveille toujours l'idée d'un péril plus ou moins prochain.
Lorsque rhémorrhagie est externe, le'sang qui s'échappe est tantôt rouge, tantôt il est plus ou moins pâle; parfois il est fluide, tandis qu'ailleurs il est en caillots; enfin, suivant les organes qui l'ont exhalé, il sort pur ou bien mélangé ^ diverses substances solides, liquides ou gazeuses.
La quantité de sang que les malades perdent varie depuis quelques gouttes jusqu'à plusieurs kilc^rammes. On a recherché la quantité de sang qu'un animal oo que l'homme pouvaient perdre plus ou moins brusquement sans que mort s'ensuivît, mais on n'est arrivé à Cet égard à aucun r^ltat précis. On sak seulement que« lorsque le sang s'échappe brusquement et à flots, il amène la syncope et la mort assez promptement : 3 ou 4 kilogrammes peuvent suflSre pour tuer, tandis que si la perte. est plus lente, si surtout elle offre quelques intermitteaces, on voit les individus résister à des hémorrhagies deux ou trois fois phis considérables.
Lorsque les malades frappés de syncope viennent à reprendre connaissance, on voit se développer plus ou moins rapidement un état de réaction qui a été hiea décrit par un excellent observateur, le docteur Marslial-Hall, de Londres (1). Celte réaction est caractérisée par la chaleur de la peau, par le développement du poob, qui devient souvent ample, dur et dicrote ; en même temps, l'impùlsîoo du cœur est forte : cet organe est souvent le siège d'i)n bruit de souffle ou de rftpe ; 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 ; iisdarent rarement plus de deux jours. Lorsque rhémorrhagie ne se reproduit pas et qu'elle n'a pas été énorme, les malades entrent en convalescence; maâs leurs forces reviennent toujours très lentement, et ils restent pâles. Si rhémorrhagie a été peu abondante, il y a à peine de convalescence ; souvent même la perte de sang est soivie aussitôt d'un grand eut deMen-êtrc : c'est ce qui a heu, par exemple, dans les t» où rhémorrhagie est produite par la pléthore (2).
Le sang lui-même retenu dans les tissus peut produire des accidents spéciaux, car il peut opposer un obstacle mécanique à raccoinpiisscment de certaines fonctions : c'est ainsi qu'accumulé dans les uretèn*s, dans la vessie ou dans l'orèlrr.
(1) TranBoctiona ofthe tnedie. andaurg. Society^ vol. XIll, p. 121.
(S) M. Beau, dans un travail publié dans les Archives (18&5), a émH des idées qn^on wt saurait accepter. Il prétend, en effet, que ce nVst que dans les preiiiière« heures qui suivent ok h^morrhagîe quele pouls est petit et (bible, mnis qu*au bout dequelques bevres le sang est proiD(» tément réparé par Tabsorplion du liquide des boissons Alor5, dit-il, on voit le pouls prendrr plus d*aroplenr qu'avant rhémorrhagie. Son développement est d'autant plus marqué qae k» émissions se répètent plus souvent. Il ajoute que c'est seulement alors queles bmiu arléricbif manifestenL M. Beau explique leur développement par la polyémie séreuse qu*ll suppose devoir extstK- ^^* ne saurions admMtre aucune de ces propositions, qui nous semblent, en ciH. ton
istv.
îdlRs
trediHspar robsenratioii journalière.
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il s'oppose à l'exciéiiou de l'unue; épanclié dans certains organes délicats, il les déchire, les comprime, <^t produit des symptômes en rapport avec ces lésions; c*est ce que nous verrons notamment en traitant des hémorrhagies cérébrales. Ce sang, enfin , peut subir diverses transformations, et exciter autour de lui des désordres plus ou moins graves ; c'est ce que nous exposerons ailleurs en traitant des apoplexies.
Marche. — La marche des hémorrhagies >arie beaucoup. Tant<^t elles apparaissent brusquement, et cèdent après quelques minutes de durée; d'autres fois, elles pereistent sans interruption ou ,en n'ayant que de très courtes suspensions pendant plusieurs jours, et même pendant plusieurs semaines ou plusieurs mois» et alors les malades rendent tantôt du sang qui a toutes ses qualités, tantôt une sorte de sérosité sanieuse. Lorsque les hémorrhagies persistent pendant aussi longtemps ou qu'elles sont sujettes à de si fréqtiçnts retours , on voit les individus devenir anémiques, et ils éprouvent alors tous les accidents que nous avons décrits précédemment : la décoloration des tissus ^ les palpitations , les bruits de souffle dans le cœur et les artères, les lipotliymies, les douleurs névralgiques dans la tête, les troubles des digestions, la faiblesse^ Le sang chez ces sujets est remarquable par la dioiinution des globules : c'çst la première et souvent la seule lésion que ce Hqi^e présente ; mais si Thémorrhagie continue, ou si tout d'abord elle a été excessive, 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'hématologie (voy. Anémie),
Nous ajouterons seulement ici que , si le sujet est jeune et fort , on voit cette anémie se dissiper souvent avec une rapidité merveilleuse par le régime seul. Mais si l'individu est vieux ou débile, les suites de l'bémorrhagie sont très lentes à disparaître ; disons aussi que l'état anémique, non seulement n'empêche pas une nouvelle bémorrhagie de se déclarer, mais il semble parfois la provoquer, ou la rendre plus opiniâtre.
Variétés. — Les auteurs admettent plusieiirs^espèces d'hémorrhagies, eu égard aux conditions dans lesquelles elles se déclarent et aux symptômes généraux qui les accompagnent Ainsi , on dit que l'hémorrhagie est aciive lorsque, sunenant chez un sujet fort et pléthorique, elle est annoncée par les phénomènes propres au molimen hemorrhagicum , et qu'elle s'accompagne d'un état de réaction presque fébrile, qui cesse avec l'écoulement sanguin. Le sang qui s'échappe alors est rouge vermfâl, concrescible. Cette espèce d'hémorrhagie ftt en quelque sorte son remède ^ eDe-méme; elfe cesse par le seul fait de l'écoulement d'une certaine quantité de sang (Chomel),
Stahl nommsAi passives les hémorrhagies produites par une violence extérieure^ et qui sont du ressort delà chirurgie; tel n'est pas le sens qu'on donne généraJef nent aujourd'hui à ces expressions. Par hémorrhagies passives^ ou entend en effet celles qui affectent les sujets affaiblis et cachectiques ; elles n'ont généralement point de prodromes, ne s'accompagnent d'aucune réaction ; le sang s'échappe comme de lui-même sans impulsion ; il est séreux, noirâtre, se coagule difficilentent. Ces hémorrhagies ont peu de tendance à s'arrêter.
On a vu que les hémorrhagies étaient très sujettes à récidiver. 11 est des individus chez lesquels elles se produisent ainsi à des intervalles plus ou moins rapprochés, et parfois réguliers. Leur non -apparition aux époques où elles ont coutume de se déclarer entraine parfois des accidents plus ou moins graves. On voil donc ici que l'hémorrhagie constitue alors un besoin de l'économie; c'est.
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espèce de fonction supplémentaire qu*il faut respecter. On nomme ces hèmorrhÀgies, constittitiormeltes ; eHes ont toute l'importance du flux menstruel On les observe sottvetit cbez les individus d'une même famille , quoiqu'ils soient parfcns de constitution très différente ; elles se rapprochent beaucoup des hémorrbagies actives. Lorsqu'elles sont périodiques, elles ont lieu presque toujours parie même organe. Dans les cas assez rares où Thémorrhagie constitutionnelle s'effectue par une autre voie , on dit qu'elle est déviée, ou supplémentaire ou bien suceédanée. EnCn, rhéroorrhagle est dite critique lorsque, survenant dans le cours d'une affection ordinairement aiguë, elle est suivie d'un changement avantageux dans l'état du mahde.
Diagnostic, — Galien, Solano de Lticques, Fouquet, Bordeu, etc. , prétendaient qa'on pouvait prédire la manifestation prochaine d'une hémorrhagie d'après les caractères du pouls : on disait que c^lul-ci était plein, dicrote, que la fialpation de l'artère radiale donnait la sensation de petits globules qui semblaient la parcourir suivant sa longueur (Foqquet) , etc. ; mais il est ibutile aujourd'hui de discuter des opinions auxquelles des faits mieux observés ont donné depuis longtemps un démenti formel. Il n'y a d'autres signes pouvant faire soupçonner rimminence d'une hémorrhligie que cent que nous avons indiqués précédemment comme caractérisànt'une hypérémie locale. Lorsque l'hémorrhàgie est produite , si eOeest externe, il n'y a aucune difficulté d'en constater l'existence : seulement, si le sang exhalé dans un organe profond n'arrive à l'extérienr qu'après avoir traversé de longs conduits , il pourra êlrc diflicile de préciser quel a été son point de départ SI , par contre, l'hémorrhàgie est interne, et si elle est un peu abondante, elle Sera soupçonnée, parce que les malades éprouveront des frissons, part» que la peau se décolorera et perdra sa chaleur; on notera, enfin, des bâillements, des lipcMhy* mies, et cette séné de symptômes que nous avons précédemment notés dâss \m pertes de sang un peu considérables. Mais la plus grande difficulté dans le diagnostic des hémorrhagies consiste à déterminer si celles-ci sont essentielles ou bien si elks sont symptùmatiques : c'est un problèmiî que je m'efforcerai de résoudre k l'occasion de chacune des hémorrhagies en particulier. Qu'il me suffise seulement de dire ici d'une manière générale, avec M. le professeur Chomel, qU'Si Texception de l'épistaxis et dti flux hémorrboTdal, toutes les autres hémorrhagies qfti ont Heu par les membranes muqueuses sont presque toujours symptomatiques.
Pronostic. — La gravité du pronostic varie suivant plusieurs circonstaoces. Ainsi , une syncope pro1ongée,^:isi elle ne dépend pas de l'impression produite p«r la vue du sang, est chose fâcheuse. Les mouvements convulsifs sont un accideiit infiniment plus grave encore, car ils sont le plus souvent des signes avant-coureuis de la mort. L'hémorrhàgie est d'autant plus fâcheuse qu'elle est plus abondante, et qu'elle récidive plus facilement Celle qui est symptomatiqne est infiniment plus fâcheuse que celle qui est essentielle. L'âge des malades est une condition qui a également une grande valeur, il n'y a, en effet, nulle parité à établir entre tine hémorrhagie qui survient chez un adulte vigoureux et le même accident qui atteint un vieillard. Enfin , le pronostic doit varier suivant l'organe qui est le siège de rhémorrhagie , suivant que celle-ci ne consiste qu'en un écoulement extérieur, ou suivant qu'elle entraîne avec elle une grave lésion de texture. Quelle différence, par exemple, entre une épistaxis même très abondante et une hémorrhagie cérébrale, fût-elle même très modérée ! Chez certains individus l'hémorrhàgie est utile; mais les cas oà elle est nuisible l'emportent de beaucoup. On ne saurait donc, ï rexempie de StahU.Voir dans les hémorrhagies une fonction essentiellemoit dii%éê
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par une puissance intelligente pour débarrasser l'économie d*un sang surabondant, el qui pourrait plus tard , s*ii n'était expulsé à temps , produire les t)lus grayes aecideots.
Etiûlogie. — Il n'est guère de tissu dans l'économie qui ne puisse devenir le siège d*une hémorrbagie. Mais cette maladie se remarqtiie surtout dans les organeis et les tissus les plus vasculaires, dans ceux qui ont une trame moite et une texture délicate : c'est là probablement ce qui explique la disposition spéciale qu'ont idl membranes muqueuses à être affectées d'hémorrhdgies. Celles-ci surviennent à tous les âges ; mais Tadolescence et Ffige mûr sont les périodes auxquelles les perltt 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 eii gètiéral beaucoup plus communes chez les femmes que chez les hommes : chez lés premières, elles ne sont souvent que supplémentaires du flux menstruel.
Les tempéraments sanguin et pléthorique , les sujets nefveux , irritables , sont ceux qui ont le plus de prédisposition aux hémorrhagies essentielles. L'hérédité est une cause non moins puissante. Il est, en outre, des individus tellement ptédisposés aux flux sanguins , qu'ils en éprouvent pour la moindre cause : la plus légère solntioil de continuité, telle qu'une piqûre de sangsue, donne quelquefois lieu chez eux à un écoulement de sang considérable et interminable. D'autres fois, œs hémorrhagies ont lieu par un ou plusieurs points à la suite, tout à fait sponta'ftément et sans solution de continuité préalable. C*est une véritable diâtbèse qu'oA peut nommer hénmrrhagique et que nous décrirons plus tard comme une maladie q)éciale. On a vainenient cherché jusque ce jour à saisir la condition organique qui fait que, chez certains individus, le sang tfanssude ainsi avec autant de facilité. Dirons-nous que chez eux le système capiHaire, frappé d'atonie, n'a plus la fioirce de retenir le sang? Cène serait là qu'une hypothèse qu'on ne peut vérifier. Où bien accuserons-nous le sang d^étrc altéré dans sa composition? La chose me paraîtrait pins probable. Mais en quoi consiste cette altération? T a-t-il modification dans la texture même des globules, ou bien doit-on supposer que c'est la fibrine qui existe alors en proportion moins considérable ? Nous l'ignorons encore. Il est pourtant inconiestable, ainsi que M. Andral l'a démontré, que la défibrination du sang devient, dans un grand nombre de cas, la cause ou du utoins la lésion concomitante de beaucoup d'écoulements sanguins ayant un caractère passif: aussi est-ce dans les maladies où Ton observe surtout la destruction delà fibrine qu^on reiûàrqne le plus grand nombre d'hémorrhagies passives. C*est ce que nous avons vu précédemment dans les pyrexies, 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 h production des hémorrhagies a d'aiHcurs été démontrée expérimentalement par M. Magendie. Toutes les substances 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. I.a plupart des hémorrhagies constitutionnelles coïncident probablement avec cet état du sang; mais on commettrait une grave erreur si roii croyait que toutes les héinoiThagies actives tienoHi* à IHmgmen talion des globules; car il en est beaucoup où cette altération n'exila et n'est même pas probable : telles sont, par exempte, les béition*hagiesqQ{
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lient par suite de riuipulsiou trop vive imprimée à la circuiatiou par au cieor hypertrophié, ou bien encore celles qui résultent de Texpositiou à on froid trop intense, comme on le vit dans la campagne de Russie, ou à une chaleur trop vive, ou bien à des variations brusques dans la température et dans la pressiou aunospbéfique, c*est ce qu*on obsene chez ceux qui s'élèvent rapidement k de grandes hauteurs. Ce sont des couditions générales climatériques qui expliquent pourquoi de temps en temps certaines hémorrhagies régnent épidémiquemeot. comme on le vit en 1)699 à Breslaw,, ou même endémiquement, comme cela parait être pour rhématurie dans notre ancienne colline de Tîle de France. La défibrinatîon 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 de» causes parement locales: telles sont, par exemple, celles qui sont produites par uo dbstade à la circulation, que cet obstacle réside dans le cœur, dans les artères et surtout dans les veines; telles sont encore ces hémorrhagies foudroyantes sturenant après Taccouchement, lorsque Tutérus, frappé d'atonie, laisse béantes les oufertures des vaisseaux, etc. Reconnaissons, enfin, qu'il y a des hémorrhagies du caractère de celles qu'on nomme symptomatiques, produites manifestement par la lésion matérielle d'un solide, sans qu'on puisse déterminer comment celle-ci agit pour provoquer l'hémorrhagie. C'est ainsi qu'il est impossible de démontrer comment quelques tubercules crus dans les poumons, ou un squirrhe très limité de l'eslomac ou de l'utérus, agissent pour produire des hémorrhagies très abondantes, et qui parfois deviennent très opiniâtres. Supposer qu'il y a ici rupture d'un vaisseau, c'est ^mettre une opinion qui est contredite par l'anatouiie pathologique, fe ne veax parler que de la première période des lésions organiques; car plus tard, lorsque les produits accidentels se sont ramollis et ulcérés, on trouve quelquefois dans la destruction d'un vaisseau la cause matérielle des hémorrhagies qu'on a observées pendant la vie.
Traitement. — Il est rare qu'il faille respecter une hémorrhagie, et à plus forte raison l'exciter; ce sont là d'ailleurs des faits exceptionnels que nous ferons connaître plus tard. Dans la presque totalité des cas, l'hémorrhagie constitue donc une maladie qu'il faut activement traiter ; car les temps ne sont plos où, à l'exemple de Stahl, les médecins croyaient qu'il fallait généralemebt favoriser les hémorrhagies, les exciter quelquefois, et ne jamais les supprimer, à moins qu'elles ne fussent portées k un degré considérable, ou qu'elles ne survinssent dans des parties où elles pourraient être dangereuses. Le traitement des hémorrhagies varie beaucoup suivant leur nature, suivant leur siège et les causes qui les ont provoquées.
Si l'hémorrhagie est active et peu abondante, il faudra se borner à prescrire le repos du corps et de l'esprit, le séjour dans une température douce ; ealin, od éloignera toutes les causes capables de faire afHuer le sang vers l'organe par lequel l'hémorrhagie a lieu. Ce(>endant, lorsque l'écoulement se fait par un organe important, lorsqu'il existe en même temps tous les signes d'un état pléthorique ou d'une forte hypérémie locale, ou bien encore lorsque l'hémorrhagie est très abondante, qu'elle affaiblit les malades et qu'elle menace de se prolonger longtemps encore, il est alors indiqué de pratiquer une ou plusieurs saignées. La phlébotomie est généralement préférable aux saignées locales, dont les effets sont plus lents, et qui, loin de dégorger les tissus, les fkixionnent, au contraire, quelquefois. Pour éviter ce grave inconvénient, il faudra mettre un nombre de sangsues assez considérable pour opérer un dégorgement rapide; il n'en serait pas de même si l'on sr
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propoêail un effet révulsif, car dans ce cas les sangsues devraient être appliquées en petit nombre loin du lien congestionné, domine complémèùt on soumettra tes malades à 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 modérer les battements du cœur, les purgatifs, les diurétiques et les révulsifs cutanés, sinapismes, manuluves, pédiluves, ventouses, afin d'opérer une dérivation dans Tétat floxionnaire, pourvu cependant qu'il n'existe aucune contre-indication à leur emploi. Quand on cherche à fluxionner h peau pour détruire nue hypérémie hémorrhagiqne, il faut agir a^ez loin de l'organe mahde pour que h congestion qu'on provoque ne se propage pas jusqu'à lui Afin de modérer î'aflQux du sang vers les organes, qui sont le siège d'hémorrhagies, on a conseiUé de mettre les parties dans une position telle que le sang y afflue le moins possible et en sorte facilement. On opposera aussi certains obstacles mécaniques à la circulation pour maintenir le plus de sang possible dans un lieu éloigné ; c'est ainsi qu'agissent la compression artérielle, la compression circulaire des niembres avec des ligatures, les grandes ventouses Junod, à l'aide desquelles on peut soustraire à la pression atmosphérique un ou deux membres à la fois.
Lorsque l'hémorrhagie se prolonge, on obtient souvent de bons eSets de l'application du froid. Non seulement les aliments et les boissons sont donnés le plus froid possible, mais des compresses trempées dans de l'eau très froide ou bien de la glace sont appliquées sur l'organe qui fournit le sang. On devra prolonger assez longtemps cette application ; sans cela on pourrait voir la perte redoubler par suite de la réaction qui suit l'application du froid. Dans quelques cas, enfin, l'action du froid sera exercée sur toute ou presque toute la surface du corps, soit à l'aide d'affusions, soit par line immersion dans un bain frais, moyens qui agissent comme sédatifs, et peut-être aussi à titre d'agents perturbateïirs.
Il est inutile de dire que toutes les fois que l'état des jvarties le permet, il convient d'employer la compression ou le tamponnement.
Dans les hémorrhagies très rebelles et qui s'accompagnent d'une grande débilité, comme dans celles qui sont primitivement passives, on devra en outre recourir à l'emploi des médicaments auxquels on a reconnu des propriétés hémostatiques ; tels sont en particulier les astringents, soit qu'on les applique sur l'organe d'où vient l'hémorrhagie, soit qu'on les administre à l'intérieur. On aura principale» ment recours, dans ces cas, à l'usage de la limonade sulfurique, à la décoction de noix de galle, d'écorce de chêne, de grenade, de cachou, aux préparations de fer, à l'acétate de plomb, à la poudre de sangdragon, à l'huile de térébenthine, au perchlorure de fer, à l'extrait de ratanhia. Les médecins italiens ont beaucoup préconisé l'ergot de seigle, non seulement dans les métrorrhagies , mais encore dans toutes les autres hémorrhagies; ils l'ont regardé comme un puissant hémostatique, et ils ont conseillé de l'administrer même dans les cas d'hémorrhagies actives. M. Amal, qui a défendu en France cette opinion. Ta appuyée de foits assez nom< breux. Il pense même que l'ergot de seigle a un effet beaucoup plus certain dans les hémorrhagies actives que dans celles qui sont passives ou qui affectent des sujets primitivement faibles ou épuisés par de longues maladies (1).
lA)r8que, nonobstant tous ces moyens, les hémorrhagies se prolongent, il est souvent utile d'établir un point pennanent de suppuration comme vésicatoire ou cautère ; on le place dans un lieu plus ou moins éloigné do siège de la maladie.
(I) Mémairet de VAcadémif de médecine^ I. XIV.
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Lorsqu'une syncope survient dans le cours d'une bémorrfaagie grave» il m souvent utile de la respecter ; car l'hémorrhagie cesse fréquemment pendant sa durée; beajucoup de blessés al)andonnées sut* le champ de bataille lui ont dû leur saint Cependant, pour peu qu'elle ^se prolonge, on doit y remédier par l'emploi des moyens dont il sera question lorsque nous ferons l'histoire de cet accident
Dans rintenalle des héuiorrhagies passives, oq prescrira un régime tonique et l'usage des ferrugineux, qui sont les moyens les plus puissants pour en prévenir le retour. Une 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 déplacer, en produisant périodiquement vers on autre point nu mouvement fluiionnaire. Enfin, lorsque 1 hémorrhagie est supplémentaire, il y aura presque toujours avantage à rappeler l'ancienne hémorrhagie.
U est presque inutile de dire que , dans les hémorrhagies, il peut se présenter souvent diverses indications qu'il est utile de remplir. Ainsi» y a-t-il eaibarru gpstrique et intestinal, on administrera les évacuants ; car il a souveot suffi de remplir cette indication pour voir cesser des hémorrhagies rebelles ; on a supposé sdors qu€ celles-ci devaient être syrnptoma tiques du trouble des organes digestifs. De mèine, si rhémorrhagie coïncide avec une fièvre intermittente, ou bien si en se renouvelant d'une manière périodique, elle constitue une forme de fièvre larvée , on administrera les antipériodiques. Lorsqu'elle s'accompagne de douleurs vives, on ne doit pas hésiter de donner Topium : ainsi Young et Dumas ont démontré l'utilité de ce remède dans les pertes utérines ; Hoffmann et Bennet dans les hémopi^-sia douloureuses.
' Dans les hémorrhagies interstitielles, il y a comme indication spéciale à remplir, de favoriser la résorption du sang épanché, la cicatrisation du foyer, et de prévenir ou de modérer la phlegmasie qui s'empare parfois des tissus qui entourent le caillot ; la saignée générale ci locale, les révulsifs, le régime, sont les priocipanx moyens à conseiller. Si rhémorrhagie était superficiellement placée, on inurraiten outre, par des applications résolutives, favoriser la résorption du sang.
Lorsque les bémorrhagies se prolongent longtemps, ou bien lorsque tout à coup elles deviennent ti*ès fibondantes et que les individus n'ont plus dans leurs vaii- S^ux la quantité dç sang nécessaire pour entretenir la vie, lorsque la syncope se prolonge, et que les malades sont sur le point d'expirer, on ne doit pas hésiter, dans ces cas extrêmes, à pratiquer la transfusion. £n agissant ainsi, on s*expose à faire une opération inutile dans un cas désespéré, mais on a la chance, bien faible il est vrai, de rappeler quelques individus à la vie. Les faits favorables à la transfusion, rapportés par quelques médecins anglais , notamment par Blundell , par Brown, par Klett, etc. , nous autorisent, et je dirais presque nous ordonnent de ne pas b différer dans le cas où, tous les autres 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 b annales de la science en contiennent d'ailleurs un plus grand nombre. Je sais qœ ces faits n'ont pas convaincu tout le nmndc, et que quelques esprits beaucoup trop sceptiques ont avancé que les malades auxquels la transfusion a été faite auraient guéri sans elle, supposidon purement gratuite et contredite d'ailleurs par les expérimentations. Des animaux, en effet, mis dans un état de mort apparente par hé-
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morrbagie , ne se sont rétablis que par le secours de la tr^nsfunon (fiérard). D'autres ont pensé faire une objection sérieuse contre la transfusion, et-se sont crus en droit d*en contester les résultats, parce que la quantité de sang injectée a toujours été en proportion infiniment moindre que la .quantité de sang perdu. Mais qu'importe? par la transfusion on n'a. pas la prétention de mettre immédiatement rindivido dans ies conditions normale^, mais on cherche seulement ^ l'empêcher de mourir à Tinstant. Or, une minime qiiantité d'un sang riche d'ailleurs en globules doit suffire souvent pour ranimer la circulation et les fonctions organiques.
Dans la pratique de la transfusion, il faut choisir un sang riche, fourni par un individu bien portant, bien constitué. Il n'est pas nécessaire pourtant qu'il y aitpM rapport d'âge et de sexe entre celui qui fournit le sang «t celui qui le reçoit. Mm il impc^ de savoir, ainsi que les expériences d^ filundell l'ont établi^ qu'il faut cbezl'hoiqme injecter du sang humain et non le sang d'un, autre mammifère^ cai* en agissant autrement l'opération échoue presque toujours.
Le sang sera injecté en nature avec tous ses éléments; cepénd^t quelques ciy* lervateurs, notamment Mtiller et Dieflenbacb, ont proposé de n'injecter qu'un sang défibriné. Mais, ainsi que le fait observer iM. Bérard, qui peut répondre que par le battage qui est nécessaire pour faire perdre au sang sa fibrine , on n'ei^lève pas aussi au liquide quelques unes de ses propriétés vivifiantes.
Pour opérer la transfusion, on place d'abord une ligature sur le bras du malade £omme pour la phlébotomie, afin de faire saillir les v^es ; on met à nu par qne incision longitudinale celui de ces vaisseaux qui est le plus 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 veine du bras pai; une large ouverture, et le sang est reçu dans une seringue plongée dans l'eau chaude ou entourée de linge à la température de 36 degrés centigrades. Aussitôt qu'on a recueilli 100 à 120 grammes de sang, on l'injecte tout de suite dans la veine, en ayant soin de le pousser très lentement; sans cette précaution, on pourrait tuer le uialade. On évitera nussi avec grai^ soin d'injecter aucune bulle d'air (1). , •
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SrNOmrinB. — Saignement de nei, h^morrhagie nasale, rhinotrbagle; sHlHciâium ou stittaiio êmm £Êunit à naribus, etc.
On nomme epistaxis l'hémorrhagie qui se fait à la surface de la membrane
pituitaire.
Symptômes ^ marche^ durée, terminaisons. ^ Les epistaxis 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, quelqqefois ils se prolongent pendant no» deux ou trois jours, puis l'hémorrhagie apparaît. Celle-ci s'eiïectue raremeni
(4) Vofct une thte de M. Perrier. Parit, iSsi, n« 196.
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par les deuK narines à la fois. Le sang sort presque toujours goutte à goutte qui se succMeut plus ou moins vite; mais dans quelques cas il s'échappe par jet ou par un petit filet continu, comme si un vaisseau était largement ouvert On a préteodn qu'en renversant la tête en arrière, on découvrirait souvent le point de la pituiuire qui fournit Thémorriiagie, mais la chose me parait à peu près impossible, et on le devine facilement. Le sang est, en général, rouge et concrescible : c*est probable^ ment ce qui a fait dire à Ettmûller qu'il était artériel; if perd parfois si rapidemeot 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 fine aussi par les narines postérieures, sur la paroi correspondante du pharynx; pais ufie 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*écoaIer ï la fois et par les narines antérieures' et par les postérieures. La durée de l'hémorrhagie varie depuis quelques minutes jusqu'à un on plusieurs jours ; aussi la quantité de sang perdu est-elle très variable ; le plus souvent elle oscille chtre 20 et 100 grammes, mais dans quelques cas, heureusement fort rares, le sang s'écoule en proportion si énorme, qu'on se demande s'il n'y a pas eu quelque exagération de la part des auteurs qui ont cité ces faits. Ainsi Rhodius aurait vu un malade perdre 9 kilogrammes de sang en trente-six heures. Amatus Lusitanus , Bartholin et une foule d'autres, cités par J. Frank, ont été témoins de pertes beaucoup plus considérables encore.
En général, l'hémorrhagie cesse peu à peu; à mesure que l'écoulement se ralentit, le sang se concrète dans les narines ; le caillot, comprimant souvent afors la portion de muqueuse qui fournit l'hémorrhagie, devient ainsi un moyen hémostatique : aussi suffit-il parfois de le détacher ou de le déplacer par le toucher, oo bien par l'action de se moucher ou d'étcrnuer, pour reproduire tout aussitôt l'hémorrhagie ; celle-ci récidive, d'ailleurs, spontanément avec la plus grande fadUté. Les retours de l'épistaxis ont lieu très irrégulièrement ; parfois ils sont périodiqim et peuvent constituer de véritables accès de fièvre larvée. En général, Tépista» a pour effet immédiat la cessation de la pesanteur de tête et de tous les troubks qui eiiiitaient pendant les prodromes. Lorsqu'elles soht copieuses ou trop fréquentes, elles peuvent produire, comme- toutes les Mmorrhagies , un état anémique ; mais cela a assez rarement lieu. On cite des cas d'épistaxis devenues mortelles; mais cette terminaison n'a guère eu lieu que lorsque l'hémorrhagie se liait h un état général, comme dans la diathèse hémorrhagique surtout, ou bien dans le purpura.
Diagnostic, — Le diagnostic de l'épistaxis ne présente quelque difficulté qof dans les cas où le sang exhalé en petite quantité s'échappe |)ar les narines postérieures; car, rejeté ensuite par expuition, il pourrait faire croire à une hémoptysie; ou bien, porté dans l'estomac et expulsé plus tard par les vomissements ou par les selles, il pourrait faire supposer qu'il a été fourni par quelques points des organes digestifs : c'est ce que je discuterai plus tard.
Pronostic. — Le pronostic n'est grave que lorsque l'épistaxis est très abondante ou lorsqu'elle survient chez des sujets déjh très débilités. Cette hémorrhagie est assez souvent critique; elle est parfois supplémentaire, et, dans l'un et l'autre cas, il convient de la respecter si elle n'est pas trop forte. On a peut-être trop de tendance, même parmi les médecins, à regarder l'épistaxis comme utile chez les jeunes individus; cet accident, étant très sujet à retours, finit par Atre, en définitive, |>lus nuisible qu'iUile.
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Etiologie. — Lesépistaxis affectent surtout les enfants, à dater de leur dixième année, ainsi que les adolescents; mais les épistaxis assez graves pour compromettre l'existence ont été peut-être plus souvent observées chez des adultes et des vieil-*lards que chez déjeunes sujets. Les individus du sexe masculin sont certainement 1^ plus prédisposés à cette hémorrhagte. La pléthor-e, un tempérament sanguin on 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 «t à l'excitation de la pituitaire par un corps étranger. Les efforts, les éternuments violents, les quintes de coqueluche, ont le même résultat Les épistaxis peuvent 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 abdominaux, opinion que Morgagni a professée. On observe fréquemment le saignement de nez à l'époque des règles , au début des fièvres éruptives et dans la première période des fièvres typhoïdes ; il affecte souvent les sujets épuisés, cachée^ tiques, et dans ce cas il doit être assez communément symptomatique d'une altération du sang. L'épistaxis est uiic des hémirrhagies les plus eommune9 dans la diathèse hémorrhagique et dans le purpura kemorrhagicà, maladies^ qui ont leur raison d'être dans un état constitutionnel des individus. On parle aussi d'épistaxis épidémique : telle serait celle qui, d'après le témoignage de Morgagni, aurait sévi en Tan 1 200 dans TÉtrurie et la Romagne, et y aurait fait périr beaucoup de monde (1 ) : il est infiniment probable que Thémorrhagie nasale était ici symptomatique d'un état général.
Traitement. — La plupart des épistaxis s'arrêtent par le repos. 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 hémorrfaagie. Lorsqu'on reconnaît la nécessité d'arrêter promptement l'épistaxis , il suffit parfois, si le sang provient d'un point voisin de la narine antérieure , d'introduire le doigt ou un bourdonnet de charpie pour suspendre aussitôt Thémorrhagie. ûfi a conseillé aussi d'injecter dans les fosses nasales des fiquides froids et doués de propriétés styptiques , comme une solution d'acétate de plomb , de sulfate de zinc ou de cuivre, une décoction de noix de galle, une solution de tannin, etc. Ordinairement aussi on applique des linges froids autour de la tête ; mais il est préférable de mettre les corps froids sur des parties où leur contact peut produire un ébranlement de tout l'organisme , ce qui souvent , en effet , suspend immédiatement rbémorrhagie. C'est ainsi qu'agissent les applications froides dans le doè, sur les bourses (Femel), et les lavements froids (Sydenham). En général , il sera utile de sorprendrc les malades et de leur appfiquer le froid au moment même où ils s'y attendent le moins. Ces moyens sont plus efficaces et préférables de toute manière il certaines pratiques bizarres et parfois dangereuses qu'on trouve indiquées dans les vieux ouvrages, telles que la constriction viblente des deux oreilles, ou bien des testicules ou des mamelles, qui doivent agir par l'ébranlement et la révulsion que b douleur produit Mais parmi les moyens révulsifs qui peuvent être tentés avec avantage, nous citerons les pédiluves irritants, les ventouses sèches, qoeFemel plaçait sur la région du foie, Rivière sur les deux hypochondres, que d'autres mettent dans le dos; mais mieux vaut encore, pour avoir une révulsion plus puis-
\\y Lettre XIV, $ J5.
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santc, se servir. de ventouses Janod, qu*0D applique sur les membres inférieurs. Il est d*autre8 moyens agissant aussi par le trouble qu'ils apportent à la circubtion, et qui sont beaucoup moins efficaces : telles sont les ligatures appliquées sur ks membres, la compression de la carotide correspondant au côté de l'hémorrhagie. Enfin M. Négrier a prétendu, il y a quelques années, qu'on pouvait aoréter bcîkment Tépistaxis en élevant brusquement le bras correspondant à la narine d'où le sang s'écoule , et en maintenant quelque temps le membre dans cette positioB. Mais j'avoue que toutes les fois que j'ai répété cette manœuvre j'ai été moins beoreux que ne paraît l'avoir été l'babile médecin d'Ângers«
. Si ces moyens échouent, et s'il y a danger pour la vie, ou tout aiiinoins inooo* veulent grave à laisser l'hémorrbagie se prolonger, on pratiquera le double tamponnement des fosses nasales. On se sert, à cet effet, de la sonde de Belloc, qui se oompose d'une canule d'argent renfermant un stylet , lequel s'adapte 4 un ressort de pendule terminé par un bouton d'argent percé d*un trou. L'instrument est introduit par la narine qui fournit le sang , et, lorsqu'il est parvenu dans le pharynx, on pousse le stylet, et à mesure qu'on l'enfonce le ressort de nH>ntre se déploie et pénètre, dans la bouché. Si l'on n'a pas une sonde de fielloc à sa disposition , oa emploie une sonde de gomme élastique molle et flexible qu'on introduit de la même manière; mais, pour la ramener dans la bouche, on est obligé d'introduire l'indicateur dans le pharynx , manœuvre désagréable et difficile parfois à exécuter cbex les enfants. Quoi qu'il en soit, on attache à l'extrémité de la sonde qui -sort par la bouche un fil double k l'extrémité duquel est un bourdonnet de cbarpie assez gros pour pouvoir obturer l'ouverture postérieure de la narine. La sonde étant retirée du côté du nez, on ramène le fil , le bourdonnet s'applique sur l'orifice qu'il doit obturer, et on l'y maintient en exerçant une traction assez forte. Écartant ensoite le» deux fils, on place dans leur intervalle, et jusque dans la narine» des bourdonnets de charpie enduits de colophane , et on les maintient à l'aide d'un dooUe nœud. Si les deux narines fournissent le sang, on les tamponnera siiccessiveineBt l'une et l'autre. En général , il convient de laisser l'appareil en place pendant trou , quatre ou cinq jours. Pour le retirer, on coupe le nœud^ et lé tampon postérieur est communément rejeté par la contraction seule du pharynx. Dans le but d'en faciliter l'extraction , quelques personnes attachent au bourdonnet un fil cpii traverse la bouche , et qu'on fixe au bonnet du malade ; mais, ramolli par la alife, il ne tarde pas à être coupé par les dents , quelque précaution qu'on preone. M. Martin Saint- Ange se sert , pour tamponner les £6sses nasales* d'un procédé ingénieux consistant en un petit sac do baudruche adapté à une canule garnie d'un robinet à son extrémité. On introduit l'appareil jusque dans le pharynx , et l'on pousse par la canule de l'air ou de l'eau , dont on varie les proportions I volonté, de manière à distendre le petit sac qui comprime, les parois uasales et s'oppoie ainsi à l'issue du sang. Enfin, si l'on manquait de tous ces instruments pour pratiquer le tamponnemait des fosses uasales, on pourrait se servir, d'après les conîeiii de MM. Lay et Caivi (de Toulon), d'un cyliqdre d'épongé préparée de longoeor et d'épaisseur convenables , qu'on infléchit en forme de sonde, et qu'on intmdvit jusqu'à l'orifice postérieur. On pourrait aussi remplacer l'éponge par un oôœ d'amadou , ainsi que M. le docteur Morand l'a conseillé dans une des séances de b Société médicale d'Indre-et-Loire.
Quel que soit le procédé qu'on emploie, le malade devra, après l'opératk», rester immobile, ayant la tête très élevée. La coagulation du sang dans les fosses nasales produit souvent un sentiment pénible de distension ou de gène. L'apparril
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eniefé, 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 prit consécutivement d*un coryza qui ne présente d'ailleurs rien de particulier à noter.
n est des épîstaxis chroniques qui ^ renouvellent à de courts intervalles , et qui semblent ne récidiverai souvent que par une sorte d'habitude morbide de la pitui^ taire , 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 Talun mêlé à une portion égale de magnésie , ou bien la poudre de bistorte ; on a encoref conseillé, dans ces cas, souvent avec avantage, Tusage du tabac; enfin, si le point altéré de la membrane était très accessible^on devrait en modifier la vitahté en la touchant avec un crayon de aitrate d'argent
Nous croyons inutile de dire que si l'épistaxls est entretenue par un état constir iDtionnel , on devra prescrire un traitement général approprié. Let Individus étant faibles, anémiques, on devra recourir aux ferrugineux, aux toniques, aux amers, à une alimentation riche en principes azotés, pour mettre fin ii des bémorrhagies qme la débilité reproduit et aggrave sans cesse.
DE L*HÊIiOPtTSIE.
StHOinrinE. «^ Cndiemcnt de tang, poeomorrhagiv , KronehtHli^morrlnigle; sangmini» tputum (de «luidi, sangt et irrvw, cracher).
Le mot hémoptyM sert à désigner une maladie caractérisée par l'expectoration d'une plus ou moins grande quantité de «ang exhalé par la membrane muqueuse des voies aériennes, c'est^-dlre depuis le larynx jusque dans les dernières ramifications des bronches.
L'hémoptysie, plutôt soupçonnéeque réellement connued'Hippocrate, deGalien etdeCelse, n'a été bien décrite que depuis lés travaux de Stahl et de Frédéric Hoffmann. C'est une des bémorrhagies qu'on observe le plus fréquemment dins la pratique, et qui se lie le plus souvent aux altérations organiques les plus graves. Quoiqu'on puisse admettre pour l'hémoptysie tontes les divisions que nous avons précédemment indiquées dans les bémorrhagies 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 contesté l'existence. Cette opinion est, sans contredit, trop exclusive ; néanmoins il est incontestable que, dans la prcsq^ue totalité des cas , les hémoptysies , celles du moins qui offrent une certaine abondance, août symptomatiques d'une maladie organique do poumon ou d'un organe vdsin, tel que l'aorte ou le cœur.
Anaiomie pathologique, -*- D'après ce que je viens de dire, il est évident qu'à Tantopsie des sujets morts pendant la durée d'une hémoptysie, on trouvera une ou plusieurs des diverses lésions organiques dont Thémorrhagie 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 anévrismatique , 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 la perforation dans ce cas, il est souvent nécessaire de pousser une injection et d'examiner le poumon sons l'eau ; mais ces faits sont excessivement
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rares, car les vaisseaux qui avoisineut les tubercules, les cavernes oa les points gangreneux, s*obHtèrent presque toujours par suite d*une roflaiomalkm adhésif e: aussi on peut établir que, dans toutes les hémoptysies essentielles et dans k presque tçtalité de celles qui sont symptomatiques , le sang est simplement exhalé par la membrane muqueuse. On trouve parfois cellen^i partiellement injectée ou eccbymosée, mais on n'y constate ni érosion ni dilatation variqueuse , ainsi qu'on Tavait supposé pendapt longtemps ; dans certains cas, au contraire, la muqueuse est plutôt p&le et décolorée. Le poumon est parfois cedémateux, infiltré d'un liquide séreux et rpugeâtre, ce qui s'explique par Taccumulation et par la stase du sang dans le parenchyme de l'organe ; quelquefois aussi l'on y trouve des noyaux noirs et don 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 ipuqueuse brondhique qui est en contact avec lui. L'inspection cadavérique prouve que, dans la plupart des cas, l'exhalation sanguine n'a lieu que dans un seul poumon.
Symptômes. . — La plupart des hémoptysies sont précédées d'un état de malaise général, avec sentiment d'oppression et de chaleur dans la poi^e. Il y a delà dyspnée, une toux sèche , des palpitations ; les malades ont une saveur saÛe on ua goût de sang ; ils se plaignent d'horripilations, et ils ont les extrémités froides. La plupart de ces accidents n'ont qu'une durée de quelques heures , mais ib peuvent précéder de plusieurs jours la manifestation de l'hémorrhagie. Cependant il n'est pas rare aussi de voir la maladie débuter sans être annoncée par aucun trouble appréciable.
Le plus souvent les individus, obéissant au besoin de tousser, rejettent avec étonnement et parfois avec eiïroi une plus ou moins grande quantité de sang. C'est le plus ordinairement à cause de la toux qu'il provoque que le sang exhalé dans ks bronches en est expulsé suivant le même mécanisme que le sont les mnoositésw Mais si le liquide afflue tout à coup en très grande abondance , il s'oppose au pMsage de l'air, et produit la plus grande anxiété : aussi voit-on alors, par une sorte d'instinct de conservation, les muscles expirateurs se contracter avec force, et, comprimant le poumon de toutes parts, forcer le sang à s'échapper au dehors è flots et simultanément par la bouche et par les narines. Dans quelques-uns de ces cas, le chatouillement que le sang provoque en traversant 1^ phar>'nx excite des eflbns de vomissement ; quelquefois même celui-ci ayant lieu, les matières contenuesdau l'estomac sortent mélangées au sang. Lorsque le liquide est, par contrer exhalélrès lentement et qu'il est.cn quantité peu considérable, il arrive peu 4 peu dans le pharynx sans exciter de la toux, et il est ensuite rejeté par un simple moufemest d'cxpuilion.
Le sang qui a été exhalé dans les voies aériennes est presque toujours d'na rouge vermeil et écumcux , à cause de son mélange intime avec Fair. Cependaat, lorsque avant d'être rendu il séjourne pendant plusieurs heures dans les bronches, il prend souvent alors une couleur d'un noir foncé. La quantité de sang rejeté pir les malades varie beaucoup : elle est communément de 1 00 à i 25 grammes ; tontefois il en est qui ne rendent que deux ou trois crachais de sang, tantôt pur, tantAt mêlé à du mucus ; d'autres, au contraire, perdent jusqu'à plusieurs kilogrammes de sang en quelques heures. Ainsi Laënnec a vu un jeune homme en rejeter 5 kilogrammes dans l'espace de quarante-huit heures , et J. Frank a cité des faits oà b perte de sang fut de 6 et même àeiU kilogrammes en trois heures seuicmeat Mais ces cas, presque toujours mortels, sont heureusement très rares.
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chez les sujets atteints dMiémoptysie simple , la poitrine reste aussi sonore que de coutume ; mais l'auscultation indique parfois que le bruit respiratoire est moins ample et moins pur ; plus souvent encore on distingue dans les deux temps de fti respiration un râle muqueux à bulles très humides et très grosses, ayant son maximum d'abondance à la racine des bronches» mais pouvant aussi exister ailleurs sur one très grande surface.
L'hémoptysie, lorsqu'elle est grave , s'accompagne, en outre, des symptômes généraux qu'on remarque dans toutes les hémorrhagies un peu abonda'ntes. Cependant on rencontre assez souvent des indWidus qui, quoique n'ayant rejeté ^ue deux ou trois crachats sanglants , sont pris néanmoins de'frissons , de pâleur , de refroidissement, d'un grand accablement , et même de perte absolue de connaissance. Mais ces accidents ne surviennent guère que par suite de la frayedi* que la ? ue da Sang inspire à beaucoup de malades , surtout lor^u'ils présument que ce liquide prorient de la poitrine.
Marche^ durée, terminaisons, — L'hémoptysie a une marche extrêmement variable : ainsi l'on voit des individus éprouver tout à coup une hémoptysie très abondante, qui cesse définitivement peu d'heures après. Chez d'autres, l'hémorrfaagie se reproduit à quelques jours d'intervalle, et peut ainsi se prolonger avec ces mêmes intermittences pendant plusieurs semaines ou plusieurs mois. Enfin , dans la plupart des cas , le crachement de sang , après avoii' été plus ou moins abondant pendant quelques heures seulement , diminue ensuite spontanément ; le sang rejeté finit par être tout à fait noirâtre , et au bout de deux ou trois jours les malades ue rendent plus que quelques crachats entièrement muqueux. Toutefois « malgré la cessation de l'hémorrhagie, on voit souvent la dyspnée, la toux, la chaleur de poitrine, persister encore pendant longtemps.
L'hémorrhagie pulmonaire peut tuer en quelques instante; et cette terminaison, qui d'ailleul^ est fort rare, a lieu bien moins par suite de la perte du sang que parce que ce liquide, se trouvait en grande quantité dans les bronches, les obstrue, s'oppose Si l'entrée de l'air, et produit ainsi la mort par asphyxie.
Il est rare qu'on n'ait qu'une seule hémoptysie; le plus souvent, en effet, le même accident se renouvelle après on temps plus ou moins long. L^ intenalles qui séparent les diverses attaques sont le plus souvent irréguliers, à moins |)ourtast que l'hémorrhagie ne soit supplémentaire des règles; dans ces cas elle peut revenir aussi périodiquement que le flux menstruel qu'elle reniplace ou qu'elle supplée. Beaucoup d'individus se ' rétablissent complètement ;. un grand nombre gardent une santé chancelante, surtout si l'hémoptysie se reproduit de temps en temps : enfin presque tous finissent tôt ou tard par mourir plithisiques.
Formes, -— L'hémoptysie peut être active ou passive. On a décrit aussi des hémoplysîes constitutionnelles ; mais la plupart des faits de ce genre me semblent devoir être considérés comme des exemples de phthisies à marche lente ou de phtbisies guéries par la transformation crétacée des masses tuberculeuses. Les exem- 1^ d'hémoptysies succédanées sont, au contraire, bien avérés. Les deux faits les pins remarquables sont ceux rapportés par Brioudc, ûains V Encyclopédie métho^ dique^ et par Pinel. Le premier parle d'une femme âgée de soixante ans, qui n'avait ea qu'une seule fois ses règles par les voies ordinaires; une hémoptysie les avait constamment remplacées. Pinel a également \u à la Salpêtrière une femme chez laquelle les règles, s'étant brusquement supprimées, furent remplacées |)endant quarante-deux ans par une hémoptysie très abondante, précédée elle-même de toiu les prodromes de l'éniption menstruelle. L'hémoptysie a pru aussi, dans quel
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ques cas très rares, être une forme de ûèvrç larvée, qui a cédé aux andpérîodi* ques ; cependant il faut toujours se méfier de faits pareils et ne pas les admettre ^ la l^ère, attendu jque rhémoptysio^est une de ces affections qui cessent et se renouvellent le plus souvent sous une apparence intermitteiite« sans pour cela qu'il y lit dans la nature de rafTeciiou rien du génie périodique. Dana certaines droonstanots la pneumorrbagie a paru être manifestement sous l'influence d^un état bilieu. Ainsi, Stoll, pendant les constitutions de 1777 et 1778, et Fiuke» dans Tépidemie du Mecklembourg, ont vu des bémoptybies qui se compliquaient de Fappareil symptomatique de Tembarras gastrique ; il leur a suffi alors d'adminîstrer les évacuants pour triompher à la fois et de rhémorrhagie, et des troaUes digestifs.
Diagnostic. — Dans le diagnostic de Thémoptysie, il s*agit de déterminer : 1* à le sang rejeté est réellement fourni par les^voies aériennes; 2** quel est le poiotdc la muqueuse respiratoire où il a ^té exhalé ; 3** enfin si Thémorrhagie est esKStielle ou si elle est symptomatique.
Le sang rendu par la bouche peut provenir de cette cavité même, on bien il arrive de Testomac, de la poitrine ou des fosseis nasales.
Nous dirons bientôt les signes è Taide desquels on pourra distinguer Tune de Taotre rhén[^)ptysie et Thématémèse. La simple inspection des parties fera reconnaître facilement lorsque le sang est fourni par les gencives; ce liquide d'ailleurs est alors noirâtre, et si parfois il est rouge, il n*a pas du moins b couleur vermeille, at n'est pas spumeux comme le sang qui est exhalé dans les poumons (voir plus bis Stomatorrhagie). Enfin dans les épislaxis peu abondantes, lorsque le sang ne s'échappe que par les narines postérieures, et lorsque, arrivé dans le pharynx, il cM aussitôt rejeté par expuition, on pourrait croine souvent à Texistence d'une hémoptysie. Mais dans le casque je suppose ici le sang est noirâtre, il n'est pas aéré; il n'existe en outre du côté du thorax aucun des signes propres aux hémoptysies, et l'inspection de la gorge fait reconnaître sur. le pharynx quelques caillots noirâtres. £nfin, dans la plupart des cas, Fexamen des narines antérieures permet de ooistater dans ces parties des concrétions sanguines, ou bien les malades, en ss mouchant, rendent des caillots semblables à ceux qu'ils rejettent par expuition. Ces circonstances réunies fixeront suffisamment le diagnostic Quant & détermiaer quel est le point de la muqueuse aérienne qui a exhalé le sang, la chose nous semble h peu prés impossible à préciser: aussi la distinction qu'on a faite des bémoptysies eiv laryngée, trachéale, bronchique, ne nous paraît nullement fondée d'après l'observation; nous croyons aussi qu'il n'est pas possible de détermioer i'onlre de vaisseaux qui a fourni le sang, nonobstant les tentatives qui ont été faites jadis par Goitzius (1), et dans ces derniers temps par le professeur Graves. Les douleurs plus ou moins vives éprouvées par les malades, le plus ou moins d'abondance de Thémorrhagie et même la couleur plus ou moins \enneUle oa noirâtre du sang, sont tout autant de caractères qui peuvent tromper; d'dleurs une pareille précision dans le diagnostic ne nous paraîtrait pas avoir gnade utilité.
Un des points les plus importants du diagnostic est d'établir si l'hémoptysie est idiopathiquc ou si clic est symptomatique. On y parviendra par une exploralioD attentive des organes thoraciques et en ayant égard à l'état général du sujet Loi)' que l'hémoptysie résulte de la rupture d'un anévrisme, le diagnostic devient â pea
(1) DUserla'iq ë€ hfçnwpijfùt ;nm..i^90.
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près inutile^ parce qae la mort est presque instantanée. Sirhéniorrhagie se lie Si la présence de tubercules, ceux-ci seront tantôt ramollis, et, dans ce cas, lediagnostie ne peut présenter aucune difficulté ; ou bien ils sont siinplenieot à Tétat miliaire> et alors on ne peut avoir que des présomptions : c'est aux commémorati&i et soitoii aux phénomènes ultérieurs, à fixer déQnitivement J*opinion du médecin. (Voir Pkthiêie et Apoplexie pulmonaire, )
Pronostic. — L'hémoptysie est une maladie toujours grave, moins par elle-même qoe parce qu'elle est le plus souvent le symptôfae d'affections organiques presque toujours incurables. Une hémoptysie succédanée, celle qui survient sous rinfliience d'une violence extérieure, celle qui, beaucoup plus rarement, forme la crise d'uw maladie grave, n'offre généralement aucun danger, Maià ces hits sont exceptionnels, et nous croyouçque l'existenced'unebémoptysie, de quelque manière qu'elle arrive, ddt toujours exciter au plus haut degré la sollicitude du médecin ; car près* qae tons les sujets qui ont eu cet accident meurent tôt ou tard phthisiques: non, comme on l'a cru pendant longtemps, que l'hémoptysie soit la cause des tubercules, mais bien parce que l'hémorrhagie ne survient qu'en raison de la présence de ces produits morbides. Les cas pareils à ceux qu'a vus J. Frank, et surtout Schmidt^ maun, d'hémoptysies qui auraient persisté impunément pendant vingt, quarante et cinquante ans, sont extrêmement rares. D'ailleurs nous ne voudrions pas qu'on fût trop rassuré en présence de ces hémoptysies qui semblent être devenues oon- ' stitutionnelles; car on voit souvent les individus qui en sont atteints engendrer des enfants qui tous deviennent phthisiques, et eux-mêmes, mourant à un âge avancé d'une maladie étrangère aux poumons, présentent néanmoins presque toiyoundans ces organes des tubercules crus ou à l'état crétacé: c'est un lait que d'autres ont déjà constaté avec moL
Ètiologie. — On ne possède aucun exemple d'hémoptysie chez les très jeunes enfants; cela dépend peut-être de ce qu'ils n'expectorent pas, et qu'ils avalent leurs crachats. Celle hémorrhagie est surtout commune de quinze à trente-cinq ans. JUle affecte les femmes un peu plus que les hommes. Le tempérament sanguin, une constitution faible, irritable, une disposition héréditaire, y prédisposent. Toutes les professions qui forcent ceux qui les exercent à tenir la poitrine inclinée aor le ventre, et à exercer nue compression qui gêne la circulation, telles que celles de tailleurs, de cordonniers, de rémouleurs, ont été regardées, et cela sans preuves soflbântes, comme prédisposant à l'hémoptysie. Parmi les causes occasionnelles, Doos citerons, comme étant les plus fréquentes, les efforts violents, la fatigue dés orgapes de la respiration , ainsi que cela, a lieu dans l'action de crier» de chanter ou déjouer des instruments à vent; les contusions du thorax et les plaies péné« trantes, l'inspiration de vapeurs irritantes, une diminution considérable et subite dans la pression atmosphérique. Enfin j'ai dié plus loin les maladies du coeur et des gros vaisseaux, et surtout les tubercules pulnionaires qui sont les causes de presque toutes les hémoptysies qu'on observe. Des auteurs, comme Stoll , Zim* mermann, ont aussi prétendu que l'hémorrhagie pulmonahre pouvait être syrapie* matique de diverses lésions abdominales , ou de la présence 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. — Lorsqu'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 pourrai^t ,
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comprimer le thorax ; on rengage à rester immobile , k observer le sileoce k pins absolu et à résister le plus possible au besoin- de tousser. Pour pea que Thémorrbagîe soit forte, il convient d*ouvrir la veine une ou même plusieurs fois. 11 est fticore indiqué de tirer du sang , alors même que la face est décolorée , que les extrémités sont froides, que le pouls est petit , pounu d*aillears que le sujet aok vigoureux ou que la quantité de sang perdue n'ait pas été excessive. Si le malade était débile , on remplacerait la phlébotomie par quelqqes sangsues appliquées ï Tanos. Dans tous les cas, il faut promener des cataplasmes sinapisés sur les membres inférieurs, des ventouses sèches sur ces mêmes parties , sur ^'abdomen et même à la base du thorax ; on pourra aussi entourer les membres de ligatures^ A ces moyens, on joindra Tusage des boissons fraîches. Lorsque, malgré tout œb, rbémoptysie se prolonge, on donnera à Tintérieur des boissons acidulés et glacées; on dit aussi d'appliquer de la glace sur la poitrine, mais on ne doit recourir à ce moyen que prudemment, et lorsque les autres remèdes ont échoué ; j'en dirai de même du conseil que donne Mertens , de mettre un large vésicatoire entre les épaules. On aura recours enfin aux astringents, et surtout à l'extrait de ratanUa, à la dose de 6, 8 ou 12 grammes, en poudre, en pilules, on mieux encore suspendu dans une potion gommeuse. Ce remède me semble bien préfénbleà Tahui, à b gomme kino, à l'acétate de plomb, au sulfete de fer, à l'extrait de monésia, ainsi qu'au tannin , qu'un médecin distingué , M. A. Latour, a préconisé contre l'hémoptysie (tannin, 10 centigrammes; gomme arabique, 60 centigrammes, pour k pilules à prendre de trois en trois heures). Quelques faits semblent pitNiver l'utilité de l'ergot de seigle et mieux encore de l'ergotine. On a aussi vanté le nitrate dç potasse et la digitale, soit comme diurétiques, soit comme sédatifs et contre-stimulants à haute dose, sans que l'efficacité de ces agents ait été suffisamment constatée : je les crois néanmoins avantageux. J'ai, d'après Sydenbam, souvent donné des porgatife; mais ces moyeps ne m'ont paru être ni utiles ni nuisbies, Enfin, l'opium, sans effet contre l'hémorrhagie elle-même, sera néanmoins administré avec avantage pour modérer les quintes de toux ou pour calmer les douleurs vives qui accompagnent parfois l'hémorrhagie.
Tout ce que je viens de dire s'applique aussi bien aux bémoptysies idiopathiqBes fju'è celles qui sont symptomatiques. Pour les premières, il est quelques circonstances qui doivent modifier le traitement : tel est le cas où l'hémoptysie étant succédanée des règles, fl faut provoquer une fluxion vers l'utérus ; ou bien celui où, rbémorrbagie n'accompagnant de symptômes bilieux, il faut, d'après le conseil de SlûU et de Finke, se hâter de donner un vomitif. Celui-ci , d'ailleurs, est un moyeu perturbateur tout-puissant contre certaines bémoptysies symptomatiques et rebelles^ tous les traitements. Les secousses du vomissement n'ont pas ici les effets ficbeax qu'on pourrait redouter en théorie. Le professeur Graves, an lieu de faire vomir, se borne à prescrire ripécacuanba à dose seulement nauséeuse, c'est-à-dire qo'8 donne 10 centigrammes de ce médicament, qu'il répète trois ou quatre fois à oa quart d'heure d'intervalle.
DE LA STOMATORRHA<nE.
La stomalorrhagie est l'hémorrhagie qui a sa source dans la bouche on daoi l'arrière-bouche. Cette maladie est très rarement primitive ou essentidie ; quand die a ce caractère, on ne l'observe guère qu'à titre d'hémorrhagie supplémentaire chez les femmes, au moment de leurs règles ou après la suppression du flux
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menstruel. Presque toujours la stomatorrhagie est-upe aflection symptomatiqoe d*aae défibrination du sang , de l*état fongueux des gencives, de la blessure de la muqueusebuccale, de révulsion d*une dent ou d*un carcinome de la langue. Iji stomatorrhagie est une affection bénigne dans laquelle il n*y a le pl«s généralement qu'un faible écoulement de sang. Il faut excepter pourtant celle qui provient d*une clégénérescence ou d*uoe altération du sang, et qui, par son abondance, a plusieurs fois compromis la vie des malades. Lorsque le sang est exhalé lentement dans Tarrière-bouche et que le malade garde, babitoellement le décubitus dorsal, le liquide tombe souvent dans le pharynx et dans Testomac. Rendu plus tard par le vomissement et dans les selles, ou bien par les secousses de toux qu'il excite , il pourrait faire croire à une hématémèse ou à une hémoptysie ; mais Tinspection de la bouche, préalablement nettoyée par des gargarismes, permettra toujours de découvrir le fiége de Thémorrhagie, et le plus souvent aussi lacause organique qui la produit. Dans tous les cas on peut s'assurer aisément que le sang provient de l'intérieur de la bouche, lorsque, inclinant la tête en avant» on fait cesser la toux et le vomissement, bien que le flux sanguin continue (P. Frank). Le sang de stomatorrhagie est rendu par sputation; il est généralement rouge, non écumeux; il est pur, ou do moins il n'est pas mêlé intimement ni à la salive ni à du mucus.
On opposera à cette hémorrhagie les collutoires froids et astringents; dans quelqnes cas d'hémorrbagie survenant par érosion d'un vaisseau , la cautérisation par le fer rouge peut être indiquée. Si le sang provenant d'une alvéole ne cessait de floer malgré l'emploî des styptiques« on devrait exercer ime compression direc* tement avec le doigt, ou bien encore en introduisant dans la cavité alvéolaire une boulette de cire ou de papier mâché imprégnée d'alun ou de colophane, etc.
DE LA GASTRORRHAGIE ET DE L*HÉ1IATÉIIË8£. SypohTHIB* — VoaMisemrnt d« sang, faitro'btfmorvluifie; vêmUuê eru^ntuê^ mëUma^ etc..
La gastrorrhagie est lliémorfhagie qui se fait à la face interne dé l'estomac, et V hématémèse est le rejet , par le vomissement , du sang ainsi exhalé on épanché dans ce viscère.
Anatomie pathologique. — A l'autopsie, l'estomac contient une quantité de sang plus ou moins considérable ; j'ai vu ce viscère énormément distendu par un seul caillot noir ; le plus souvent pourtant on ne trouve que des grtimeaux noirâtres, 00 bien c'est un sang noir, dissous , mêlé à du mucus et à des aliments : il en existe aussi plus ou moins dans le reste du tube digestif. Tantôt la muqueuse est onilormément rouge ou bleuâtre, comme si la matière colorante du sang épanché Tavait pénétrée ; ailleurs elle est véritablement injectée , parfois elle est ecchymosée par places. Les vaisseaux voisins peuvent être plus ou moins apparents; mais on ne constate pas ces dilatations variqueuses dont on a tant parlé autre-, fois, et il est très rare aussi que la membrane muqueuse offre la moindre solution de continuité. Dans l'immense majorité des cas, le sang a donc été seulement exhalé.
La gastrorrhagie étant presque toujours symptomatique, on trouve communément, à l'ouverture des cadavres, diverses lésions organiques, telles que des tumeors anévrismales de l'aorte ou du tronc cœliaquc, etc., qui se sont rompues dans Testomac ; des maladies organiques du cœur qui ont apporté une gêne considérable dans la circulation. Quelquefois on constate une ou plusieurs ulcérations
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qui ÎQtéreMeut à la fois la muqueuse et le tronc même ou bieu «ae des priadpales ramifications des artères coronaires stomachiques. Le plus .sou? eut resloiiiac cal le siège d'une tumeur squirrheuse ou d*un cancer ulcéré; â>utre8 foii des lénaos organiques semblables siègent dans le foie, ou bien dans k rate, qui a acquis on volume énorme ; dans les poumons, comme fiang, Morgagni, J.-P« Frank en rapportent des exemples, et comme nous-méme en avons observé plusieurs, ete.
Symptâmes^ marche, terminaisons. — Chez la plupart des malades, h gastrarrhagie est précédée par un état de malaise et par^un dérangement dans les fonctions de Testomac. De la chaleur ou une douleur à Tépigastre avec aenaation de brûlure, des tiraillements lombaires, de rétouOement, un refroidissement du corps, la pâleur de la face et des lipothymies annoncent que Thémorrhagie s'eflectne: Bientôt des envies de vomir se font sentir, et le sang est rejeté par la bouche au milieu d^une aniiélé et d*un malaise inexprimables : ou dit alors qu'il y a Aârotémèse. Souvent, après ce vomissement, les malades se sentent soulagés : cependant ils conservent encore de la pesanteur èpigastrique, une soif vive, une saveur désagréable ; le pouls est fréquent, et les malades sont d'une faibleasie extrême et nullement proportionnée à la quantité du sang qu'ils ont perdue.
Le sang rendu n'a pas toujours le même aspect Lorsqu'il est rejeté peu après avoir été exhalé, il est d*un rouge plus ou moins artériel, tantôt fluide, tantôt rémii en caillots volumineux. Si, au contraire, il a séjourné pondant quelque temps dans l'estomac, il est d'un noir plus ou moins foncé : dans ce dernier cas, il exhale souvent une odeur aigrelette. H est rare que les malades rejettent moins de 312 à 375 grammes de sang; assez souvent ils en perdent plus d'un kilogramme et demi ; le liquide elBt alors rendu par flots, tandis que, lorsqu'il est moins abondant, il n'arrive dans la bouche que par régurgitation. Dans l'un et l'autre cas, il est vomi pur ou plus ou moins mélangé avec du mucus, avec des boissons et avec divers aliments.
Lorsque l'bémorrliagie est très considérable, indépendanunent des symptônef» généraux qui accompagnent toute perte de sang un peu forte, comme horripilatiens, pâleur de la peau, accélération du pouls et lipothymies, on observe souvent, soit pendant, soit avant que rhématémcse ait lieu, une tension considérable de l'épigastre, souvent avec matité de cette région ; ce qui dépend de l'accumulatioa du sang dans la cavité stomacale. Ou a prétendu également que quelquefois la rate et le foie étaient augmentés de volume pendant la période congeative, et que ceue tuméfaction cessait apràs le vomissement; mais nous n'avons pu encore vérifier k justesse de cette assertion. Il est rare qu'il n'y ait qu*uQ seul vomissement ; dans la plupart des cas^ l'hémorrhagie, aprèa avoir paru s'arrêter pendant quelques heures, recommence, et de nouveaux vomissements s'effectuent., Ces alternatives peuvent avoir lieu pendant plusieurs jours ; la maladie diminue alors peu à peu, laissant après elle une faiblesse extrême.
Tout le^ng exhalé dans l'estomac n'est pas vomi, mais une portion de ce liquide franchit le pylore : aussi , lorsqu'on examine les selles des malades, six, dooiSt vingt-quatre, trente-six ou au plus tard quarante-huit heures après le début de h gastrorrhagie , on trouve qu'elles sont formées en grande partie par une matière pultacée noirâtre, que l'on reconnaît facilement pour être du sang altéré. Ces selks noires sont rendues tantôt sans souffrance, tantôt après avoir excité des coliques et un peu de ballonnement du ventre. Ces selles sont un symptôme que je crois pitsque constant ; elles manquent , en effet , bien plus rarement que le vomissemeot lui-ipème. Dans les cas de gastrorrhagie sans hématémèse, on observe conuue pré-
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cédeuimeot les mêmes douleurs , la même chaleur à Tépigastre , de la soif, des frissons et des lipothymies. Ces divers phénomènes, qui par eai-mêmei n'ont rien de caractéristique, devraient pourtant faire soupçonner la nature de l'affection, si le malade avait déjà eu antérieurement deshéoutémèses; mais on n'acquiert de certitude à. cet égard que le lendemain, lorsque do sang est trouvé dans les selles.
L'héowrrbagie de Festomac peut tuer rapidement après un ou plusieurs vomissements. Quelquefois la mort arrive inopinéoient ea quelques instants, et sans qa*on puisse en soupçonner la cause; à l'autopsie, on en trouve l'explication dans l'estomac 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 nn troisième dans les Bulletins de la Société anatwnique (année 185^).
Dans la plupart des cas pourtant les malades se rétaMissent , mais leur convalescence est longue; car l'hématémèse est , comme je l'ai déjà dit« de toutes les hémorrhagies celle qui brise le plus les forces. Ajoutez, en outre, que le trouble des organes digestifs, qui leur succède fréquemment, tend à prolonger la laiUesse en empêchant l'alimentation. Je suppose ici que l'hémorrhagie est idiopathiqne ; aiais lorsqu'elle est symptomatique, le rétablissement des malades n'a pas lien si l'affection qui a produit l'hémorrliagie est incurable. Dans ce cas, on voit souvent celle-ci se renouveler de temps en temps; elle suit alors une marche chronique. C'est à cette forme qu'il faut ra|)porter ce que les anciens appelaient morbus niger^ ou meliena^ accident que je ferai connaître plus complètement lorsque je traiterai du cancer de l'estomac.
Diagnostic. — La gastrorrhagic, dans laquelle le sang n'est pas vomi, |)ourrait être facilement méconnue ; cependant , dans la plupart des cas , à mesure que l'exhalation sanguine s'effectue, on observe la pâleur de la face, le refroidissement du corps, le malaise et les lipotiiymies, qui indiquent qu'une bémorrbagie se produit quelque part. Si, en interrogeant alors les malades, on apprend que ces acci " dents 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 fiile. L'inspection des selles peut seule, à défaut des vomissements, fiirc établir le diagnostic, mais d'one manière moins précise i)ourtant que ne le ferait l'hématémèse.
L'hématémèse peut être confondue avec une hémoptysie. J'ai dit, en effet, précédemment, en parlant de cette dernière, que le sang, en arrivant dans te pharynx, excitait parfois des efforts de vomissement, de manière à faire croire que le sang provenait de l'estomac lui-même. Ce qui souvent vient encore augmenter l'incertitudOt c'est qu'une certaine quantité de sang ayant été avalée, est ensuite rendue, noire et altérée, soit par les vomissements, soit par les selles, comme dansime véritable gastrorrhagic. Dans ces cas, on fixera le diagnostic d'après l'étude et h comparaison des symptômes de l'hémoptysie et de l'hématémèse : ainsi , dans la première, les malades accusent de la 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 rhématémèse c'est à l'épigaslre 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, rutilantt fluide ; dans l'hématémèse, il est moins rouge, souvent il est d'un noir foncé et en grande partie coagule. On aura au^ égard à la quantité de sang rendue; celle-ci e»t en général plus considérable dans l'hématémèse que dans l'hémoptysie; ajoutons enlin que dans la pncumorrhagie l'auscultation révèle souvent dans la poitrine
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des râles et diverses altérations du bruit respiratoire, phéDOinènea qui maoqaeDt dans l'autre, à moins de quelque complication thôraciquc.
Du sang exhalé par les muqueuses buccale et pituitaire peut, comme nous Tafoos dit précédemment , être porté également dans Testomàc pendant le sommeil et ï rinsu des malades, puis être rejeté par les vomissements et par les selles, et foire croire qu'il â été exhalé dans l'estomac; mais» dans ces cas, le pea d'abondance da sang, l'examen de la bouche, du pharynx et des fosses nasales, la présence sur ces parties de quelques xaillots d'un sang noir et adhérent, sont autant de cirooDstancs qui, avec l'absence des signes locaux propres aux hématémèses, permettnNit de porter un jugement.
Un point capital dans le diagnostic est de déterniincr si l'hématémèse est eaeHtielle ou si elle est symptomatique. On soupçonne que l'hémorrhagie est essentielle lorsqu'elle se déclare brusquement au milieu d'une santé parfaite, lorsque surtout elle paraît succédanée de quelque hémorrhagie constitotionrielle, et lorsque enfin on voit les malades se rétablir complètement et d'une manière durable. Mais une hématémèse qui a été précédée depuis un temps plus ou moins long par de l'anorexie, par des digestions difficiles, et surtout par de l'amaigrissement, devra inspirer des inquiétudes et faire craindre une lésion, organique de Testomac, surtout si l'individu est arrivé à cette période de la vie où ces maladies se déclarent ordinairement. Quant à déterminer la nature et le siège de la lésion dont l'bématémèse est un symptôme, c'est par un examen attentif de tous les organes abdominaux et par la nature des troubles fonctionnels qu'on y parviendra.
Pour compléter le diagnostic différentiel, je devrais parier de rbématémèse simulée, c'est-îiHlire de ces fripions qui, avalant du sang de quelque animal ou da sang humain, le rejettent ensuite en provoquant artificiellement Je vomissement; mais un médecin attentif découvrira aisément la supercherie, par l'absence des symptômes propres aux hématémèses, et par un interrogatoire habilement dirigé.
Lorsque l'hématémèse est observée chez un enfant à la mamelle , il faut savoir que le sang peut non seulement avoir été exhalé dans la bouche, mais provenir de la mère et avoir été sucé avec ce lait; le dernier cas serait même, d'après J. Frank, le plus commun, ce qui ne nous semble nullement établi
Pronostic, — M. Chomel a dit avec juste raison qu'il y avait bien peu de cas où une gastrorrhagie ne fût pas une maladie grave , et qu'il en éialt bien moins encore où elle pût être regardée comme salutaire. Les cas les moins fâcheux sont ceux où la maladie est idiopathique et supplémentaire. Cependant, même alon, elle récidive souvent, elle affaiblit beaucoup les sujets, elle produit un grand trouble dans les fonctions digestives, et doit, h cause de cela, être regardée comme fâcbensc. Enfin la gravité du pronostic sera pro|>ortionnée à la quantité de sang exhalé et an plus ou moins dincurabilité de l'affection dont rbématémèse est presque toujours symptomatique.
Étiologie. — Les causes de la gastrorrhagie idiopathique sont très obscures : ce sont d'ailleurs toutes celles qui président au développement de la pléthore et des hémorrhagies actives en général. Dans la plupart des cas, cette espèce de gastmri^agie est supplénoentaire, et se remarque par conséquent chez la femme spécialement et vers l'âge moyen de la vie.
Une induration squirrheuse ou une dégénérescence cancéreuse est la cause la plus ordinaire des gastrorrhagies symptomatiques. Viennent ensuite les tumenn formées par la rate, par le foie et le pancréas, et qui sont une cause efficace d'bémorrfaagie, probablement par suite de la gêne qu'elles apportent dans la circulation
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abdominale; c*est aussi par un obstacle apporté à la drcnlation dans la' veine poi*te et cela par une cause qui n*est pas toujours très appréciable , qn^on explique ces gastrorrhagies qui survienuent quelquefois dans les huit ou dix jours qui suivent la naissance.
Après les lésions précédemment énumérées je classerai parmi les causes organiques de la gastrorrbagie les maladies des vaisseam extérieurs ou propres à Testomac, soit que frappés d'anévrisme,'ces vaisseaux se rompent dans ce viscère, soit qu'ils se perforent par un travail ulcératif qui commence par Ja nraqueuse. L'bémorrhagie de l'estomac est aussi un accident de l'empoisonnement par les corrosifs, soit qu'elle arrive aussitôt après l'ingestion du poison, soit qu'elle résulte de la vive inflammation qui en est la suite, soit enfin qu'elle survienne plus tard lorsque les escarres se détachent. Enfin l'hémorrhagie de l'estomac peut être sym« ptomatique d'une maladie générale : telle est celle qui arrive si constamment dans le cours dé la fièvre jaune et dans quelques cas de scorbut et de purpura. Quelle que soit sa cause, la maladie se déclare le plus souvent spontanément ; d'autres fins elle survient à l'occasion d'un coup, d'une émotion morale, d'une indigestion, d'un excès alcoolique, d'un refroidissement. Ces dernières causes peuvent produire la gastrorrhagie, indépendamment de toute lésion organique ; ce fait cependant est fort rare. On a décrit des hémalémèses vermineuses ; mais rien n'est encore démontré à cet égard. On a aussi avancé que les sangsues avalées pouvaient produire une hémorrhagie grave de l'estomac, mais il n'en est rien, car l'annéllde ingéré dans l'estomac ne tarde pas à y périr. Lorsque du sang a été vomi dans ces circonstances, nul doute que le liquide ne provienne du pharynx ou de l'œsophaget parties sur lesquelles la sangsue se fixe presque toujours.
Traitement. — Les règles de traitement que j'ai précédemment exposées pour les hémorrhagies actives, passives et supplémentaires, s'appliquent, pour la plupart, à la gastrorrhagie; toutefois il y a quelques indications qui sont spéciales k cette dernière : ce sont celles sur lesquelles j'insisterai plus spécialement.
L'hémorrhagie s'étant faite et le malade vomissant, il faut tâcher de modérer
et de suspendre l'exhalation sanguine. Dans ce but, le malade sera saigné si l'état du pouls le permet; mais, dans tous les cas, on mettra des révulsifo en per* oianence sur les membres, on entourera ceux-ci de ligatures, de larges ventouses.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. J. Frank se loue beaucoup d'une tisane faite avec la gomme et la pulpe de tamarin; ces diverses boissons seront prises en petite quantité, par cuillerée seulement, et k environ dix minutes de distance. Si l'hémorrhagie continue, il ne faut pas liésiterà appliquer sur l'épigastre et sur les hypochondres une vessie remplie de gbce, et administrer la limonade sulfurique. 11 faut que le malade garde une position horizontale et Timmobilité 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 introduise dans les voies aériennes, soit que, r^uni en caillot, il vienne obturer Torîfice supérieur du larynx : un fait, rapporté par P. Frank, justifie 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, pourront être employé» si l'hémorrhagie continue, mais il but agir prudenunent et surtout n'y pas recourir d'emblée, car on aurait des effets opposés à ceux qu'on veut obtenir ; la limonade sulfurique, l'eau de Rabel, le
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raunbiaf le cachou, une décoction d'écorce de grenade, une solution àhuniiieiae, jseront préférés. L*ergot de seigle et mieux encore l'eiigotine ont aussi réuni ï mo dérer et k arrêter Texhalation sanguine.
Il est inutile de dire que les malades seront tenus à une diète rigoareose pendant toute la durée de rbémorrhagie, mais, tu la facilité extrême avec bqiifUe elle se reproduit, surtout lorsque Testomac est prématurément ezdté par les aliments, on devra continuer Tabstinenûe plusieurs jours après la cessation de Texhalation sanguine. On commencera par donner au malade des bouillons émoUients, du lait, du. hit de poule, et plus tard du bouillon ordinaire. Il cooTient de prendre ces boissons froides et.en petite quantité à la fois. On permettra «isnite Tns^e de gelées végétales et animales; on reviendra très lentement am aUments ordinaires, en commençant par ceux dont la digestion est le plus ftdle, et qui, $&m un petit volume, contiennent beaucoup de principes nutritifs. S*il reste du dHé de Testomac quelques indices d*une congestion persistante, il convient, sî l'état des forces, toutefois, ne s*y oppose pas, d'appliquer quelques saugfoes k Tan» plutôt encore qu'à Tépigaslre, et de prescrire des révulsifs sur les bypochoiidres. Il fout aussi tenir le ventre libre ii Taide de lavements simples ou laxatifs.
Si le vomissement de sang survenait après l'ingestion d'une sangsue» on a oobseillé d'administrer aussitôt une solution de sel mann.
Le traitement de l'hématémèse , qui survient quelquefois chez les nonveau-nés. ofire de grandes difficultés; nous croyons que si Teniant était fort el s'il y avait quelque signe de congestion, on devrait appliquer une on deux sangsues k I anm Maison 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 longtemps à un régime sévère, à causede la fréquence des récidives.
DES HÊMORRHâGIES INTESTINALES.
Sous les noms A^hémorrhagie inteitinalê, Seràérorrhagie et A^entéro-hêmar' rhagie, je comprends toutes les bémorrhagies qui se font par la ipuqueuse Intestinale, depuis le duodénum jusqu'au rectum. Cependant, à l'exemple de tous les auteurs, j'étudierai séparément sous les noms A'hémorrhoïdes et de flux hémarrhoidal certaines hémorrbagies qui ont Keu par la dernière portion do gros intestin, et qui coïncident ordinairement avec la formation de certaines tumeors dans cette région. Les hémorrbagies intestinales, beaucoup plus rares que tootes celles que nous avons étudiées jusqu'à présent, sont susceptibles des mêmes divisions, c'est-à-dire qu'elles peuvent être actives ou passives, essentielles ou symplamatiques, etc.
Anatomie pathologique. — Dans les hémorrbagies ^sentielles comme diss cdli^ qui sont symptomatiques d'une lésion siégeant ailleurs que dans le tobe digestif, on trouve que parfois la portion de la muqueuse par laquelle le sang s est exhalé est gonflée, boursouflée, d'un rouge foncé, piquetée, injectée» ecchymosée ; hors ce dernier cas^ il suffit souvent de presser entre les doigts là muqueuse et de la laver sous un filet d'eau pour lui rendre bientôt sa couleur, son épai«etf et sa consistance normales. Pins souvent, au lieu d'être aussi fortement congestionnée, la membrane muqueuse est, au contraire, tout à fait décolorée et comoe exsangue. Lorsque l'hémorrhagle a été symptomatique, on trouve, en ontrp,
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des alléntîoos diverses siégeant, tantôt dans les intestins, ce sont les ulcérations et les dégénérescences squirrheuses; tantôt dans les organes plus ou moins éloignés, spécialement dans le foie et dans la rate ; on bien enOn on constate Teiistence de diverses lésions ayant produit le rétrécissement ou Toblitération de quelques vaisseaux abdominaux, surtout d*un ou plusieurs troncs veineux con» sidérables.
SifmptâmeSt marche. -^ Quelques malades éprouvent un ou plusieturs jours airant l'hémorrhagie un sentiment de gêne, ou bien des douleurs, des picotements dans le ventre ou aux lombes; parfois ilsofl^nt un ballonnemenf phis on moins considérable. Dans la plupart de ces cas, pourtant, il n'y a pas de prodromes. Les malades ressentent toute coup une douleur obtuse k l'ombilic, bientôt suivie de tons les accidents qui accompagnent les hémorfhagies internes. C'est ainsi qu'on a ▼a quelques individus être pour ainsi dire foudroyés, tomber rapidement dans un eut de syncope, et succomber avant que le sang ait été évacué. Le plus oïdinaire- Da«Bt pourtant les syncopes et les lipothymies n'ont qu'une durée assez courte ; niiis elles reparaissent quelquefois à de courts intervalles, surtout lorsqu'on imprime des mouvements aux malades; quand elles sont tout ^ fait spontanées, elles indiquent plutôt qu'une nouvelle hémorrhagie s'eOéctue. Cependant peu après avoir repris leurs sens, beaucoup de ces malades sentent un besoin impérieuï* irrésistible, d'aller à la selle, et rendent quelques matières fécales solides d'abord, pvis une quantité plus ou moins considérable de sang fluide on en caillots, pur oa mêlé aux matières intestinales et plus ou moins altéré, suivant le point où il a 6cé exhalé et suivant la longueur du séjour qu'il a fait dans le tube digestif. 2$i le sang est exhalé en grande abondance ou bien s'il l'a été en petite quantité, mais dans un point voisin du rectum, il sera alors généralement excrété peu 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.
Durét^ terminaisons. — L'hémorrhagie intestinale a une durée généralement courte; elle est tàniàt éphémère, c'est-à-dire que l'exhalation, s'étant faite brusquement, s'arrête presque 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 aorte de suintement Dans tous ces cas les malades rendent du sang pendant pluaieurs jours de suite, et souvent durant une semaine ou même plus longtemps encore. On peut évaluer à deux ou trois verres hi quantité -moyenne de sang que les malades perdent dans la plupart des entérorrhagies. Cependant cette quantité peut élre moindre ; souvent aussi elle est dépassée de beaucoup. Nous avons vu, en eOet, des individus perdre en quelques heures jusqu'à h ou 5 kilogrammes de sang, et expirer par la persistance de l'hémorrhagie.
Les hémorrhagies intestinales entraînent après elles tous les accidents que nous avoDS notés après les autres pertes de sang. Lorsqu'elles sont idiopathiques, les malades se rétablissent généralement avec assez de promptitude, sans être plus sujets que d'autres à des dérangemenu du côté des ionctions digestives ; mais la maladie ae reproduit souvent chez eux avec une extrême facilité.
Diagnostic. — Dans le diagnostic des hémorrhagies intestinales, il s'agit de déterminer : 1* si l'hémorrhagie existe ; 2** sur quel point de F intestin le sang estexbalé ; t« quelle est la cause de l'hémorrhagie.
62(| U£S UÊlIORnUAClES.
Tant que le sang n'est'pas excrété» il est impossible d*affinner d'aprôB les symptômes généraux 8*il y a eu hémoiThagie, et si celle-ci s*est faîte dans le tube digestif. Le doute cesse lorsque le sang a été évacué. Cependant il faut bien se garder de prendre alors pour des selles hémorrhagiques des matières fécales qui seraient seulement noirâtres. Cette conijMsion n*est possible que lorsque l'hémarrhagie ayant été faible, Je sang est intimement combiné avec les fèces. Dans le cas coDiraire, oa 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 labacou du marc de café, qu'on remarque également disséminée à la surface et dans l'épaisseur des matières fécales.
Lorsqu'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 si, au contraire, il ne provient pas de l'estomac, des fosses nasales ou de l'intérieur de la boocbe. Des symptômes de congestion à l'épigastre, mais sqrtout des vomissements de sang, ayant précédé de quelques heures, d'un ou de plusieurs jours les seUes sanguioch kntes, devront faire admettre qu'il y a eu gaslrorrhagie, quoique k la rigoeor il ne soit pas absolument impossible que du sang exhalé dans la première coarbare du duodénum reflue dans l'estomac, comme la bile le fait d'ailleurs si souvent. Cependant l'hémorrhagie du duodénum est tellement rare, qu'on peut l'exclnre, poor ainsi dire, quand il s'agit du diagnostic. Lorsque la gastrorrhagie se fait sans produire presque aucun symptôme local, lorsqu'il n'existe pas de vomissement et que tout le sang est évacué par les selles, il n'y a aucun moyen pour ne pas confondre entre elles la gastrorrhagie et l'entérorrhagie. Quant à la supposition que le sang pourrait provenir d'une épistàxis ou d'une stomatorrhagie, je crois qu*on ne peut jamais commettre une pareille méprise. D'ailleurs le diagnostic différentiel s'établira ici sur les mêmes données que quand il s'agit de déterminer si le sang d'une hématémèse a été exhalé par l'estomac, ou par la pituitaire, ou par la moqueuse buccale (voir plus haut).
Quand on s'est assuré que le sang a été fourni par la membrane moqueuse intestinale, il faudra essayer de préciser le point de l'intestin où cette exlialation s'est faite; on s'éclairera ici par les résultats que founiissent l'inspection, la palpatioo, la percussion du ventre, et par le temps plus ou moins long qui s'est écoulé entre les premiers indices de l'hémorrhagie et la manifestation des selles sanguinolentes. Toutefois il est rarement possible de donner une pareille précision au diagnostic On ne devra d'ailleurs jamais se dispensek- de pratiquer en pareil cas le toucher rectal, afin de s'assurer <iue l'hémorrhagie n'est symptomatique ni d'une dégénérescence de tissu, ni d'un état fongueux de la muqueuse du rectum, et qu'elle n'est pas fournie par une hémorrboMe interne ulcérée : beaucoup d'bémorrtiagiei intestinales fort rebelles dépendent, en eiïet, de cette cause. Lorsqu'il en estaiaa, le sang excrété est pur, rouge, vermeil et entièrement distinct des matières fécales; si le malade fait alors des efforts de défécation, il provoque souvent l'issue d'une os de plusieurs tumeurs hémorrlioidales fongueuses et ulcérées.
Pour établir si l'hémorrhagie est idiopathique ou bien si elle est symptomatiqoe, il faut avoir égard à la manière dont elle survient, aux commémoratifo et à l'état présent des sujets. La valeur séméiotique des hémorrbagies intestinales diffère es effet suivant que l'écoulement sanguin s'effectue au milieu d'un état de santé parfaite, ou bien dans le cours d'une affection chronique ou d'une maladie aignû fébrile^ Dans le premier cas, elles sont probablement idiopathiques ; dans le deuxième, elles sont presque toujours le symptôme d'une lésion organique, cemnif
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an cancer, et dans le troisième, elles sont presque caractéristiques de la lésion des plaques de Peyer.
Pronostic. — L*hémorrhagie intestinale, à moins qu'elle ne soit supplémen* taire, constitue toujours un accident grave. Son pronostic, d'ailleurs, sera fondé sur les mêmes éléments que celui de la ga^rorrhagie. Ajoutons que, comme Tentérorrhagie idiopatbique est exceptionnelle, il faut, même quand cet accident at* teint un individu qui jouissait de toutes les apparences de la santé, ne pas trop hasarder son pronostic, attendu que Thémorrhagie est parfois le premier signe d'une lésion organique des intestins.
Etiologie. — Nous ne savons encore rien de précis sur les causes prédispo^ santés et efficientes des entérorrhagies idiopathiques. Toutes les hémorrhagtes intestinales que j'ai observées ont affecté des sujets sobres, ayant un bon régime, et qui étaient âgés de vingt à quarante ans. Tous avaient uo tempérament lymphatique et étaient très irritables ; dans un cas, l'bémorrhagie fut succédanée des règles et Ne montra extrêmement opiniâtre. L'entérorrbagie peut être produite par des causes directes, qui déterminent une phlogose vive et subite du tube digestif : tels sont les poissons corrosifs, les purgatifs drastiques, surtout la coloquinte et l'aloès. On a attribué le même effet aux entozoaires, lombrics ou taenia ; mais rien* ii*est encore prouvé à cet égard La plupart des hémorrhagtes symptomatiques dépendent d'une lésion matérielle des tuniques intestinales ; ce sont tantôt des ulcérations comme il y en a dans la dyssenterie et surtout dans la fièvre typhoïde; un pareil effet a lieu beaucoup plus rarement chez les phthisiques. La dégénérescence squirrhense et encéphalolde des intestins est une cause 4ion moins commune d'entérorrhagie; toutefois, il m'a semblé que Thémorrhagie intestinale manquait bien plus souvent dans le cancer de l'intestin que la gastrorrhagie dans celui de l'estomac. Toutes les lésions qui ont pour effet de gêner la circulation de la veine porte, telles que la compression de cette veine ou de ses principales branchespar une tumeur on par le développement insolite du foie, de la rate et du pancréas, sont des causes toutes-puissantes pour la production des hémorrhagies intestinales. C'est encore par une gêne dans la circulation hépatique qu'il faut expliquer le dévelopipement de la plupart de ces entérorrhagies passives qui se montrent quelquefois chez les enfants âgés d'un à dix-huit jours, ainsi que Billard, les docteurs Kiwjsch et Rahn-Escheren rapportent des exemples. Enfm, les hémorrhagies intestinales sont quelquefois symptomatiques d'une défibrination du sang: c'est ce qu'on a observé en 1803 chez les ouvriers des mines d'Anzin ; c'est ce qu'on a remarqué aussi dans quelques autres maladies, telles que X^purpura hemorrhagica^ le scorbut, la fièvre jaune, le typhus et les autres fièvres graves. Enfin le sang contenu dans l'intestin pourrait provenir de la rupture d'une tumeur anévrismale de l'aorte ; mais cela doit être excessivement rare.
Traitement. — Tout ce que j'ai dit précédemment du traitement prophylactique et curatif de la gastrorrhagie convient exactement aux hémorrhagies intestinales. Quant à ces entérorrhagies toujours très graves qu'on observe chez les nouveaux- nés, et qui dépendent d'une congestion passive dans les vaisseaux mésaraîques, Billard conseille d'appliquer deux sangsues à l'anus ou de faire saigner le cordon ; M. Rahn-Escher recommande les astringents unis aux mucilagineux , tandis que les révulsifs sur la peau et les bains chauds surtout sont les moyens pré' férés par M. Kiwisch.
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DU FLUX HÊMORRHOÏDAL ET DES HÊ&IORRUOÎOCS
Le mot hémorrhoïde (de al^iia, ^ang, et çiîtùtje coule), d*abord employé comme syoonymc d'héinorrhagie, sert à désiguer aujourd'hui certaines tumeurs sangoÎDe qui se forment à la partie inférieure du rectum, ou bien un flux sauguio qui a lies par le même point, et qu'il est plus convenable cependant de désigner sous les noms de flux hémorrfioîdaL
Historique. — Les hémorrhoïdcs ont joué un rôle bien important dans la pathologie, il est peu d'auteurs qui n'en aient parlé dans leurs .écrits; mais si l'on excepte Hippocrate et Galien , qui ont consacré le mot hémorrhoïde pour expriiner un écoulement de sang par les veines de l'intestin rectum , tous les autres en ont étendu la signiGcation , puisqu'ils ont décrit des hémorrholdes de la vessie» de b bouche, de l'utérus, etc. Cette confusion, introduite dans la science par Aristote, s'est perpétuée jusqu'à nos jours, comme on peut s'en convaincre par la lectore même du traité de Montégre. Cependant aujourd'hui le sens du mot héniorrlmii est définitivement fixé. Ce point de la science a été l'objet d'un grand nombre de recherches : nous citerons surtout la dissertation d'Aiberti , Fun des élèves de Stahl; les thèses inaugurales de MM. Récamicr (1800) et Jobert (1828) ; le tnilé de M. de Larroque et celui de Montégre , travaux qui ont été supérieoremeot analysés dans le tome XIII du Dictionnaire de médecine par deux savants vMtcins, M. Raige-Delorme et M. le professeur fiérard.
Anatomie pathologique, — Dans cette forme de l'alTectiott hémorrhoSdale , qui n*est constituée que par un flux sanguin, on ignore dans quel état se trouve li membrane muqueuse; toutefois tout porte à croire qu'elle ne présente que les modiûcalions de coloration et d'injection qui existent dans Teatérorrhagie idiopathique. Dans la grande majorité des cas, Taffection hémorrboîdale est caractère par la présence de certaines tumeurs. Celles-ci sont violacées et plus ou moias hémisphériques; les unes sont pédiculées, les autres ont une base large ; elles lont alors peu distinctes les unes des autres, et à peine aperçoit^ou entre elles un siOoi peu profond. Leur surface est tantôt unie, tantôt elle est inégale. Elles ont ai volume qui varie depuis celui d'une lentille jusqu'à celui d'un ceuf d'oie (P. Frank); elles sont plus ou moins flasques et affaissées. Les unes siègent à la marge del sboi, on les nomme hémorrhoïdcs externes^ les autres sont dites m/enien, parce qo'dln sont situées dans l'intestin même , et qu'elles s'y insèrent au-dessusi du sphincter interne. Rarement elles se prolongent dans le rectum au delà de 6 à 8 centimètres: cependant on en a vu plusieurs jusque dans ÏS iliaque (J.-U Petit).
Les auteurs qui ont étudié la structure des tumeurs hémorrhoîdales ont, poor la plupart, émis des opinions exclusives : ainsi les uns les ont considérées cominr des varices; d'autres les croient formées par des hémorrhagies interstitielles, oo par un tissu érectile de nouvelle formation. Mais la divergence qui règne à ce sojci provient de ce que les auteurs ont disséqué des liémorrhoîdes à difTérentes époque» de leur évolution, et lors(|u'elles avaient été déjà le siège de plusieurs lésions coosécutives.
Après m'etre livré sur ce sujet à quelques recherches, j'ai adopté l'opinion de ceux qui croient (jue la tumeur hémorrhoïdale, dans son état de simplicité, est uniquement formée par la dilatation d'une veine; cette vérité a surtofit été mise hors de doute par les dissections habiles de iMM. Jobert et Blandin. Si, en effet, à l'exemple de Brodie et de Smith, on injecte la veine |)orte ou la veine méseotériqoe
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inférieure, ou Toit la matière à injection arriver librement dans la tumeur ; et si rott incise celle-ci, il est facile de se convaincre qu'il y a continuité de tissu et identité de structure entre elle et la veine. Mais lorsque les hémorrhoïdes son 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 hémorrhoïdalcs se sont alors épaissies et hypertrophiées; d'aMtres se sont amincies, ramollies et perforées ; le sang s'est extravasé dans le tissu cellulaire ambiant , et c'est là ce qui a porté quelques personnes à regarder les hémorrhoïdes comme essentiellement constituées par une hémorrhagie interstitielle ; mais on voit que celle-ci n'est qu'une lésion secondaire. D'autres fois plusieurs tumeurs se réunissent, leurs parois s'accolent, se confondent, se perforent : aussi loi-squ'on les incise , on croit avoir sous les yeux un tissu aréolaire. Quelquefois l'hémorrhoïde a une dureté considérable; on la dirait formée par une tumeur solide : ceci dépend tantôt de ce que le sang contenu dans la tumeur s'est concrète, tantôt de ce que le tissu cellulaire, chroniquement enflammé, forme une sorte d'enveloppe ou de coque à la veine dilatée. £ufln , les inflammations répétées du tissu cellulaire, le développement insolite du réseau capillaire, les épanchements aangtiins, donnent à certaines hémorrhoïdes, lorsqu'on les incise, l'aspect d'un tissu caverneux , et c'est cette disposition qui a porté quelques auteurs à consi* dérer, très à tort, les tumelirs hémorrholdales comine étant un tissu érectile de nouvelle formation. Les dissections ont encore prouvé que sur les tumeurs hémorrboidales il existait souvent une ex|)ansion des libres des sphincters, dont les unes •ont amincies, et les autres hypertrophiées; on y trouve encore un réseau artériel considérable et des filets nerveux. Lorsque les hémorrhoïdes sont anciennes, on rencontre un lacis veineux très développé tout autour de ToriGce anal , et souvent. Ml incisant le rectum, on voit que les troncs veineux qui en partent, et qui rampent aooB la muqueuse, présentent, dans l'étendue de 21 à 2U centimètres, un calibre aiseï grand.
Pour nous résumer, nous dirons, avec MM. Bérard et Raige-Delorme, que, dana l'immense majorité des cas, les tumeurs hémorrhoîdales sont constituées à leur début par une dilatation veineuse ; que les changements anatomiques qui s'opèrent par suite des progrès de la maladie ont la plus grande analogie avec ceux que lei mêmes causes développent dans les tumeurs variqueuses des jambes. En somme , les héinorrhoîdcs ne sont autre chose que des varices se développant aux dépens des veines de rextrémité inférieure 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 congestipn , nous avons cru plus convenable de parler des hémorrhoïdes à l'occasion des autres hémorrhagies intestinales.
Sympiàmes, — Cliez la plupart des individus, l'apparition des tumeurs hémorrholdales est précédée par un état de congestion ou de fluxion vers l'extrémité inférieure du rectum. Ces pei*sonncs éprouvent une douleur gravative vers le aacrum, de la chaleur et du prurit vers l'anus; les selles sont difficiles, douloureuses; •ouvent il y a un petit suintement séreux, blanchâtre ou muqueux. Ces symptômes, qui s'accompagnent souvent de lumbago, de dysnrie, de douleurs abdominales, de perte d'appétit, de nausées et d'un état de malaise, peuvent ne persister que pendant plusieurs heures ; en général, ils durent de un à trois jours ; quelquefois ils se prolongent pendant plus d'un septénaire. Ils se jugent tantôt par un suintement aanguin ; d'autres fois ils cessent sans qu'on remarque aucune évacuation de sang;
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enfin, dans beaocoup de cas. on voit apparaître comme phéiMNiiciies tmaècÊib une oa plusieurs tumeurs bémorriioîdales. CeHes-ri ne se fbnneot soondl qn'i b suite de congestions répétées; d*aulrcs fois» an conliaîre* eles se dérdoppatk!tement, d*iuic manière obscure, et semblent préexister manifesteiiieiit^hlnNi sanguine qu'elles provoquent ou qu'elles actÎTent
Lorsque les tumeurs hémorrhoTdales sont le siège d'one coogestkm, des brment an pourtour de Tanus une ou plusieurs saillies ayant les caractèiesprécédenment décrits; elles sont, en outre, douloureoses, pubatives, réniteota; d'ionci. plus molles, s'affaissent quand on les comprime. L'anos est rooge, injecté; lyi des envies continuelles d'aller à la selle ; le malade se plaint de tiraifleooils te les lombes et dans le ventre. Ces symptômes augmentent dans h statioactdai la position verticale ; la marche est pénible, doulonrense, sonT«it empêchée. U nombre de ces tumeurs varie : quelquefois il n*y en a qn*nne ; d*antres kàéB sont multiples; souvent enfin elles forment on bonrreiet inégal toot mnmét Tanus. Si l'on pratique le toucher rectal, ce qui est toujours très dooloormft souvent impossible, on reconnaît que des tumeurs semblables existent frécpament dans l'intestin ; d'autres fois il n*y a pas de tumeors extMeores, mail M» sont situées dans le rectum {hémorrhotdes internes). Dans ce dernier cas, lenM éprouve un sentiment pénible et presque douloureux de plénitude et dedistoK , les coliques, les douleurs de reins, la dysurie, sont plus fortes, parfois méael! a rétention complète d*urine , par la compression qne le bourrelet hémonWM exerce sur le col de la vessie ; les envies d'aller à la sdie sont incessantes, orls tumeurs agissent comme le ferait un véritable corps étranger. Celles-d sont pute assez volumineuses pour oblitérer presque entièrement Tintestin, et, dans ces cSi la défécation est rendue à peu près impossible. Quand il en est ainsi, le mahàecA plus grand ; il y a du météorisme , des nausées , et souvent des vomissemenu S quelques malades vont encore à la selle , ce n*est qu*avec les plus vives souSmiceii et après des elTorts considérables, pendant lesquels, non seulement les tomeiiii mais encore une portion de la membrane muqueuse du rectum , sont eatr^aies au dehors. Chez quelques femmes enfin , les hémorrlioîdes internes détermiaol divers accidents qui pourraient être rapportés à une souffrance utérine, coiUK lumbago, pesanteur à Tanus , leucorrhée, et lY. Cookbum cite mémerexeifk d'une femme qui ne pouvait cohabiter avec son mari sans éprouver de vives doi* leurs, par suite de la compression qui était exercée sur les tumeurs hémorrboiddo à travers la cloison recto-vaginale (1).
Marche^ durée, terminaisons» — Après avoir persisté pendant un tempKpi varie entre un ou deux jours et plusieurs semaines, on voit les tumeurs s'affiûser, se flétrir et disparaître souvent sans qu'on observe aucun suintement sanguin; oi dit alors que les hèmorrholdes sont sèches ou non fluentes. Mais, dans la phqwt des cas, TalTaissement des tumeurs est précédé par un écoulement plus ou mous considérable de sang {liémorrhoîdes fluentes). Celui-ci est le plus souvent TefK d'une simple exhalation ; d'autres fois il est le résultat de la rupture des varicei. rupture déterminée soit par une disten;sion excessive des tumeurs, soit pirh pression qu'exercent sur elles les sphincters contractés et les matières stercorAs pendant l'acte de la défécation.
L'écoulement fini, il est rare que les tumeurs disparaissent toute fait; dtfi presque tous les cas, en effet, elles continuent à former au pourtour de Tannsde
(4) EêMi dé VfUdetin?, p. 9»
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petites saillies flasques et indolores, mais elles augmentent plus tard de nouveau, et redeviennent tendues et douloureuses dès qu'une nouvelle congestion a lieu ; il ttr» en eQet, excessivement rare qu*on n*ait qu'une seule attaque hémorrhoîdale. Les fluxioQsse répètent, par contre, à des intervalles plus ou moins rapprochés, le {lias souvent frréguliers, quelquefois pourtant périodiques. Chez quelques individus , les hémorrhoîdes se montrent au renouvellement de certaines saisons ; elles peuvent persister ainsi toute la vie , en allant en s'ag^ravant à mesure qu'elles se répètent. Cependant, chez la plupart, ou voit les attaques s'éloigner à mesure qu'où vieillit, c'est-à-dire vers soixante ans ; chez beaucoup de personnes, elles cessent même spontanément de se reproduire ; les malades peuvent alors conserver au pourtour de l'anus de petites tumeurs semblables à un repli cutané ; on leur donne le nom de marisques. Ce ne sont autres que des hémorrhoîdes guéries par la formalion d'un caillot ou par l'adhésion des parois veineuses; d'autres fois il ne reste aucun vestige de la maladie.
Lorsque l'affection hémorrhoîdale suit cette marche ; lorsque ses accès, devenant de moins en moins intenses, ont lieu à des inten'alles de. plus en plus distants la uns des autres , et finissent par cesser tout à fait , il ne survient communément aucun accident à la suite de celte suppression. Mais on comprend qu'il n'en serait pas de même si les hémorrhoîdes, 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'hémorrhagies, et surtout des apoplexies, qui ont paru avoir été provoquées par cette suppression du flux bémorrhoîdaL
Complications, — Les tumeurs hémorrhoîdales peuvent présenter différentes complications et occasionner divers accidents plus ou moins fâcheux. Ainsi les hémorrhoîdes internes qui sont entraînées au dehors, avec une portion de la membrane muqueuse, pendant l'acte de la défécation, peuvent devenir irréductibles et a'étrangler par suite de la compression que le sphincter, spasmodiquemeni contracté, exerce sur elles. Dans ce cas, le volume et la tension des tumeurs augmentant, celles-ci prennent une couleur violacée; les malades éprouvent la plupart des symptômes des étranglements herniaires , et les tumeurs peuvent même finir par tomber en gangrène. Quelquefois l'inflammation , 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 à l'anus, le prolapsus de la membrane muqueuse, le rétrécissement de l'intestin, un écoulement muqueux ou purulent habituel, la dégénérescence cancéreuse du rectum, des douleurs de nature névralgique et une difficulté habituelle dans l'acte de la défécation, sont encore autant d'accidents ou de maladies qui peuvent être la suite des hémorrhoîdes. Knfin , on voit des malades qui consenent 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, et un trouble plus ou moins profond des fonctions digestives. C'est cet eut fâcheux de l'économie que plusieurs auteurs ont désigné sous le nom inexact de phthisie hémorrhoidate.
Diagnostic. — Lorsque les tumeurs hémorrhoîdales sont congestionnées, elles ne peuvent être confondues avec aucune 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 excroîs. lances syphilitiques, sp{'cialeracnt pour des condylomes et des crêtes de coq, "SV^vs^ cet végétations ont une forme aplatie : elles offreqt % leur |)ord Ubre des découpui»
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transversales, elles reposent sur un fond induré, elles coïncident avec d'antres tvmptômes consécutifs de syphilis ; enfin elles se sont développées lentement, ont augmenté peu h peu de volume, et elles n*oiïrent jamais ces alternatives de coagestîoa et d^aiïaissement qu'on remarque pour les tumeurs hémorrlioldales. Il en est de môme pour les polypes du rectum, qui sont généralement pédicules, mons, comme spongieux ou fongueux, et semblent être souvent formés de pliwienrs lobes.
Le diagnostic des hémorrhoîdes internes est bien autrement difficile. Si ks tumeurs sont rapprochées du sphincter, on les reconnaîtra à lenr teinte bleoâtre et violacée toutes les fois que les malades vont à la selle. Cependant lorsqn'dles sont situées plus haut, il faut, pour les reconnaître, pratiquer le toucher rectal; c'est par celle exploration et par la marche que suit la maladie qu*on n'attribuera pas à une affection de l'utérus, de la vessie ou de la prostate, des accidents qui dépendent uniquement de la présence des tumeurs hémorrhoîdales dans l'intérieur dn rectum.
Les hémorrhoïdaires ont souvent des épreintes, des selles fréquentes et rares, muqueuses et sanguinolentes, mais on ne saurait croire dans ces cas 11 une dyssentèrie chronique, lorsque l'examen des parties fait découvrir des bourrelets hémoN rhoTdaux plus ou moins saignants et une muqueuse rouge devenue fongueuse par la répétition et la persistance des congestions. Il faudra aussi ne pas confondre le flux héinorrhoîdal avec les autres écoulements sanguins qui ont lieu par Vanas. Pour éclairer le diagnostic, dans ces cas, on analysera avec soin les symptômes, cl l'on explorera attentivement le rectum par le touclier, et même, si c'esinéces* saire, avec le spéculum.
Pronostic, — Les anciens médecins, surtout ceux de l'école stahlienne, et mène la plupart de nos conternporains , regardent l'affection hémorrhoTdale comme m bienfait de la nature , comme une fonction accessoire qu1l faut toiijours respecter: mais cette opinion est exagérée. Nul doute que quelques individus n'aient TU des symptômes pins ou moins graves cesser après l'établissement des hémorrhoîdes. Chez beaucoup d'hémorrhoîdaires, on voit, eii effet, des accidents de pléthore se juger par l'apparition d'un flux sanguin par le rectum, et même parla 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 très incommode, et qu'il y aurait avantage! ne pas avoir. Compliquée, elle peut d'ailleurs entraîner avec elle de graves îdcoovénients. Lorsqu'un bourrelet volumineux s'étrangle et se sphacèle , on compread que la mort puisse en être le résultat. D'ailleurs les hémorrhagies répétées amènent un état anémique. Ix^s fissures, les fistules anales, le prolapsus du rectum, etc, sont des accidents très incommodes en outre, et qui succèdent fréquemment an hémorrhoîdes. Toutes choses égales d'ailleurs, les hémorrhoîdes internes sont ptai fâcheuses que celles qui sont extérieures.
Il faut convenir pourtant que, lorsque les iiémorrhoïdes sont très anciennes, lorsque l'économie est habituée à un flux sanguin, surtout s'il se produit ^ peu prtl périodiquement, il y aurait certainement du danger à le supprimer brusquemeot : cela, d'ailleurs, lui est commun avec beaucoup d'autres habitudes morbides. O que je dis de l'écoulement sanguin s*applique même 11 la congestion simple, qii peut être un moyen de dérivation utile pour des individus prédisposés, par exempie, à des congestions cérébrales.
Etiùlogie, — Les hénaorrhoîdes ont été vues depuis la première année de l'eiis-
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tence ju8qn*à la plus extrême vieillesse : mais le plus grand nombre débute dans la période moyenne de la vie, c'est-à-dire entre trente et quarante ans. 11 est inconte»* table que les hémorrhoîdes sont plus fréquentes chez la femme que chez Fhomme ; c:ette opinion est conforme à ce que Cullen a noté pour TÉcosse , et Bosquillon pour Paris ; les stahliens ont cependant prétendu le contraire. Cette prédominance de raiïcction hémorrboîdalc chez la femme est due aui 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 hémorrholdales. L'influence de l'hérédité n'est pas encore démontrée, elle est pourtant probable ; on ne sait rien non plus sur l'influence réciproque des divers tempéraments. On a regardé comme plus particulièrement prédis{)osés les individus à tempérament bilieux , surtout lorsqu'il existait en même temps une prédominance pléthorique. La maladie ptratt être inégalement fréquente dans les diflércnts pays ; toutefois on ne sait rien de précis à cet égard : on la dit plus commune dans le midi de la France que dans le nord, et à Paris (Dclarroque) ; Stahl prétend qu'elle est très fréquente à Venise et à Hambourg: les quatre cinquièmes des Lithuaniens en seraient affectés d'après Schuitzius, mais ce sont là des assertions. D'ailleurs, quand on voit la maladie prédominer ainsi sous des latitudes si différentes, il faut sans doute accuser moins le climat lui-même que les habitudes, les coutumes et surtout le régime. Une alimentation fortement animalisée , l'habitude de l'équitation , toutes les professions qui forcent à rester assis, les voyages en voiture, la constipation, les efforts de défécation, les tumeurs de l'excavation pelvienne, spécialement la distension de l'utérus par l'état de grossesse, ce sont là les causes dont l'effet est le moins incertain ; plusieurs d'entre elles agissent d'une manière toute mécanique, en gênant la circulation dans les veines hémorrhoîdales. 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 hémorrhoîdes. Mais rien n'est prouvé k cet égard, ce sont là des assertions qui attendent une démonstration ; si nous poufions même nous fîer à nos impressions et à nos propres 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 l'application répétée de sangsues à l'anus, les purgatifs drastiques, surtout l'aloès, la présence des oxyures dans la portion inférieure du gros intestin, etc.
Traitemeni, — Le traitement est palliatif, curatif, ou prophylactique.
Dès que le malade éprouve les symptômes indiquant une congestion des vaisseaux hémorrhoTdaux, et à plus forte raison , dès que les tumeurs se dessinent, il faudra se hiter de donner un lavement pour vider le rectum des matières fécales qo'il contient, ou bien on administre un laxatif très doux, car l'accumulation 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 hémorrhoîdaire survient chez un individu pléthorique , sujet aux congestions cérébrales, et qui a depuis longtemps cette habitude morhide. Si pourtant la congestion était trop intense, on devrait s'opposer à ce qu'elle s'accrût, et l'on conseillerait encore les lotions froides ou des applications permanentes de compresses froides sur la tumeur, an périnée et sur le sacrum. Enfin les demi-lavements et les bains de siège froids sont ici avantageux, car ils calment les élancements, ils diminuent le volume des tumeurs et hâtent leur résolution.
Lonqne les hémorrhoîdes sont très douloureuses et très tendues, lorsqu'elles
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sont le siège manifeste d'une inflammation qui gagne déjà le tiasa cdlalaire ann biant, on a proposé de les couvrir de topiques émoUients sédatiCs et même de sangsues. D'autres veulent qu*on place celles-ci srir les parties voisines, par exemple, sur les fesses et è la région sacrée, mais ces moyens ne m'ont pas paru produire des résultats 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 pour faciliter le dégorgement des parties. Ces débridements valent mieux que les monchetures et que les scariûcations superficielles que quelques personnes ont conseillées, et qui, en effet, ont plutôt l'inconvénient d'augmenter la congestion que de la diminuer. Dans un degré plus grave, lorsque les tumeurs sont étranglées par la contraction spasmodique du sphincter, on doit se hâter de les réduire à l'aide d'une pression méthodique, et une fois rentrées dans l'intestin, on les empêche de sortir de nouveau eu plaçant sur l'anus un tampon qu'on maintient à Taide d'oi bandage en T. Si la réduction est impossible , il faut obtenir le â^rgeuunit des tumeurs par les moyens précédenmicnt indiqués.
Il est des tumeurs hémorrhoîdales qui sont très douloureuses sans que cet excès de sensibilité puisse s'expliquer par l'état inflammatoire. Il convient dans ces cas de lei^ oindre avec du suif ou avec l'onguent populéum; le malade en barbouiUen les surfaces malades; il essaiera aussi d'en introduire dans le rectum à l'aide du doigt indicateur. Si les douleurs sont occasionnées par de petites érosions on par des ulcérations siégeant sur les hémorrhoïdes, on devra, en place des narcotiqoei qni ont ici peu d'utilité, toucher les parties avec le nitrate d'argent.
Les moyens précédents seront aidés dans leur action par un régime convenable. S'il y avait de la fièvre, la diète et quelquefois même la saignée générale pourraient être indiquées; mais, dans la plupart des cas, il suffit de diminuer la quantité des aliments, de les choisir parmi ceux qui ne sont |X)int échauffants, et qui, contenant beaucoup de principes nutritifs, fournissent peu de résidu. Les malades prendront une boisson émolliente, tempérante ; ils entretiendront la liberté du ventre à l'aide de lavements ou de quelques doux laxatifs. Il est rare que le flux sangaii soit assez considérable pour exiger un traitement spécial. Si cependant ce cas se présentait, on iasisterait sur les boissons, sur les lotions froides, et même sur les lavements à la glace.
On rencontre parfois des malades qui ont un suintement sanguin interminable qui les épuise : cela tient souvent à l'ulcération ou à l'érosion superficielle, on bien à un état fongueux des tumeurs. Nous avons toujours combattu ces lésions d'one manière aussi prompte qu'efficace en touchant les parties avec un crayon de nitnte d'ai^ent, ce qui est une opération excessivement douloureuse. Il est rare qu'ooe seule cautérisation suffise; le plus souvent il faut y revenir deux et trois fois, en mettant entre chacune d'elles un intervalle de huit à dix jours. Les deux ou trois premiers jours qui suivent la cautérisation , nous avons l'habitude d'introduire dans le rectum une mèche enduite d'une pommade au calomel, dont on augmente progressivement le volume , et qui a pour avantage de hâter la cicatrisation des érosions et d'affaisser les tumeurs par la compression. Si les hémorrbagies étaient surtout entretenues par le volume excessif des tumeurs, il faudrait essayer le même traitement , lui associer l'emploi des douches ascendantes simples, alcalines, sulfureuses, astringentes. C'est après avoir vainement essayé de tous ces moyens qu'on se décide, en désespoir de cause, à exciser les hémorrhoïdes. Je n'ai point à m'occuper ici des décollements, des fissures, des fistules, des chutes du rectum,
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da rétrécissemenl de l'Intestin arinsi que de tontes les maladies consécutives que les hémorrhoîdes peuvent déterminer, et qui réclament un traitement chirui^caL Quant aux leucorrhées anales chroniques , on les combat par le copahu , par les astringents, parles douches ascendantes, et surtout par la cautérisation avec l'aiotate d'argent A Tauémie, suite des pertes excessives ou prolongées, on op«< posera les toniques et les ferrugineux.
Le traitement curatif des hémorrhoîdes est entièrement chirurgical. Le procédé qu*on emploie le plus souvent consiste dans Texcision des tumeurs ; mais, quelle que soit la méthode qu'on préfère, elle constitue toujours une opération des plus graves et qui a déjà fait de nombreuses victimes. Il est donc du devoir du médecin de n'opérer jamais par complaisance. Toutes les fois que les hémorrhoîdes ne se^ ront qu'incommodes, il faut que les malades s'y habituent; «i, au contraire, leur Toinme est tel que les individus ne puissent se livrer à leurs occupations, si les douleurs dont elles sont le siège, les écoulements sanguins, rauqueux et purulents qu'elles entretiennent, épuisent la constitution, il faudra, mais seulement alors, eu débarrasser les malades.
I«es hémorrhoîdes une fois supprimées, il importe, si l'économie paraissait s'y être habituée, de Jes remplacer par quelque autre évacuation. Lorsqu'au contraire on vent , chez des individus sujets aux congestions cérébrales, établir ou rappeler un flux hémorrholdal supprimé, on déterminera périodiquement des fluxions sanguines vers le rectum par l'application de deux ou quatre sangsues, qu'on réitérera pendant plusieurs jours de suite. On placera ensuite les malades sur un vase d'où 16 dégage de la vapeur; on pourra même introduire celle-ci jusque dans le rectum à Faide d'un tube. On administrera aussi i'aloès, qui, comme on sait, exerce son action purgative et congestive sur le rectum. On peut également en faire des sup« positoires ou une pommade dont on frictionne hi région anale, ainsi que Dupuytren le pratiquait quelquefois ( li grammes d'aloès pour 30 d'axonge ). Enfin , M. Trousseau conseille, dans le même but, de mettre pendant un, deux ou trois jours» un suppositoire fait avec U grammes de beurre de cacao, auquel ou incorpore de 15 à 30 centigrammes d*émétique.
Pour prévenir le retour des hémorrhoîdes, le malade suivra un régime doux ; les viandes blanches, les légumes herbacées et les fruits seront préférés. Il évitera de taire des efforts, surtout pour aller à la selle ; il tâchera de remplir cette fonction tous les jours, et pour en faciliter l'accomplissement, 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 deux bains par semaine; il ne montera pas à cheval; il couchera sur le crin ou sur la paille, et restera le moins possible sur le dos. S'il a des babitndes sédentaires, il choisira un siège élastique et légèrement convexe, afin de sou-* tenir la région anale.
DE L*HÊI1ATURIE.
BlWùnma, -' PUtcment de laqg ; mictuê cruentus^ sanguiuéits.
On résen'e le mot hématurie pour désigner l'excrétion du sang par le canal de rorètrc, s'opérant, comme celle de l'urine, par la contraction de la vessie. D'après cette définition, il est évident qu'on ne comprend pas dans l'hématurie les exbalatkm sanguines qui se font dans l'urètre , hémorrhagies qu'il convient en effet à part.
t^^ Dm UÊMOKRHAGIES.
Division. — Indépendamment de la distinction des hématurici en easenticUei et en symptomatiques , en acli?es et en passiTes, qui leur est applicable comoiel toutes les autres hémorrbagies, on les a encore distinguées en rénale»^ tirétérifim et vésicales, suivant que le sang est exhalé dans les reins , dans les uretères ov dans la vessie. Cette distinction est certainement fondée; mais il est le plossosvent impossible d*en faire inapplication au lit du malade.
Anatomie pathologique. — Dans l'hématurie idiopathique, il n*y a ancoDelMoQ de texture dans la muqueuse des voies urinaires. Cette membrane est seolemeiit rouge, injectée uniformément ou par places, parfois eccbymosée. Si rbématorie est symptomatique , on trouvera des lésions très variables dans les reins, dans ks uretères ou dans la vessie : ce sont le plus souvent des calculs et des carcinomes, parfois ce sont des inflammations aiguës ou chroniques. L'hémorrhagie a parfois été produite par de véritables tumeurs variqueuses situées surtout au pourtoor do eol vésical.
Symptômes, marche, — L'hématurie a presque toujours des prodromes: kf uns sont généraux, les autres sont locaux. Ces derniers varient suivant le point des voies urinaires dans lequel se fait l'exhalation sanguine. Si c'est dans les reins, les maJades éprouvent une douleur obtuse, contusive, ou bien de la chaleur dans les lombes; si, au contraire, l'hémorrhagie doit se faire dans la vessie, l'hypogastrecst le siège d'une douleur profonde ; il y a un sentiment de pesanteur vers Faans et au périnée, ou bien une douleur pongitive existe, surtout i Textrémité de la feife. L'hématurie , qui est l'eiïet de l'absorption des cantharidos , 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 irrégulien et des envies d'uriner fréquentes; lorsque les malades y obéissent, ils rendentttns 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'eiïorts et d'épreinles que le liquide est expulsé peu à pen, et souvent goutte à goutte. Quelquefois il y a rétention d'urine : cet accident dépoMi le plus souvent de ce qu'un caillot est venu boucher le col vésicaL L'aspect ds sang excrété varie : ce liquide sort quelquefois pur, presque sans mélange d'urine; mais ce cas est rare, et n'est guère observé que dans les plaies des reins. £o général, le sang est mélangé avec beaucoup d'urine, celle-ci est alors colorée en ronge ou en noir ; on distingue, en outre, de petits caillots noire ou fibrineux et un grani nombre de globules. Enfin, parfois la quantité de sang est si i)eu considérable que l'urine ne pi^ésente, lors de son émission, qu'une couleur rosée, et ne dépote poôit de caillots fibrineux. Cependant, si l'on examine le liquide au microscope, oi ae tarde |)as à y découvrir des globules sanguins^ c'est-à-dire des corpuscules d*« 120* de millimètre environ, lenticulaires, jaunâtres, paraissant avoir un aojn central, insolubles dans l'eau et dans l'acide nitrique, et solubles dans l'acide acétique. L'urine sanguinolente se coagule en outre par la chaleur et précipite aboadammeut par l'acide nitrique. La quantité de sang varie beaucoup, non seulement aux difl'érentcs époques de la maladie , mais encore dans les diverses émissioat d'urine qui se font dans une même journée. Ainsi, on a vu parfois, dans des bémorrhagies rénales, l'urine devenir brusquement incolore, ce qui dépend souvent de ce que, l'uretère du rein malade étant obstrué par un caillot ou par un cakal, l'urine provient alors uniquement du rein du côté opposé (Rayer). Si l'bèmatarie est symptomatique , elle s'accompagne en outre de plusieurs autres phéoomèM locaux qui varient suivant la nature des altérations organiques qui existent. \M
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symptômes générant diffèrent également, surtout soifant le plus ou moins d'abondance de rhémorrhagîe ; celle-ci pourtant est rarement assez forte pour produire les accidents qui suivent les hémorrhagies excessives.
Durée, terminaiéofïB, — La durée de Thématurie peut n'être que d'un on de dent jours ; parfois même elle n'est que de quelques heures : c'est ce qui arrite lorsque 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 uMndique pas nécessairement que plusieurs cibalations se sont faites successivement ; mais elle peut tenir à ce qu'un caillot s*étant formé dans la vessie est ensuite dissous et entraîné peu à peu par l'urine, qu*il colore en noir.
L'bématurie idiopathique ou symptomatique peut être assez abondante pour amener la mort : M. Rayer en cite un exemple ; mais ces faits sont excessivement rares. L'hématurie récidive comme toutes les autres hémorrhagies ; elle apparaît alors à des intervalles plus ou moins rapprochés; lorsqu'elle est supplémentaire (chose fort rare), elle alTecie des retours assez périodiques.
MciderUs consécutifs, — L'exhalation du sang dans les voies urinaires peut devenir la cause de plusieurs accidents : c'est ainsi que nous avons déjà vu qu'un caillot, en bouchant le col vésical, pouvait produire une rétention d'urine. D'au^ très fois , le sang se concrétant dans l'uretère , et ayant rendu ce conduit imperméable, ce liquide et l'urine 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 que momentanément. Cette obstruction peut produire différents accidents , notamment des accès de colique néphrétique. Les symptômes, quelle que soit d'ailleurs leur forme, cessent en général 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 strongle ou d'un lombric, ce qui a quelquefois donné lieu à des erreurs grossières. Ces concrétions fibrlneuses sont souvent creuses et canaliculées. Enfin , il n'est pas rare de voir un caillot sanguin , retenu dans le bassinet ou dans la vessie , devenfar le noyau d'un calcul.
Variétéi. — Pour compléter l'histoire symptomatique de la maladie , je dois faire connaître une forme d'hématurie qui , d'après M. Rayer, est endémique à rtle de France et au Brésil. Cette hémorrhagie, qui est essentielle, affecte spécialement l'enfance ; elle est parfois tellement légère que les individus n'en sont point incommodés ; mais d'autres fois elle est plus grave. Cependant il est rare que les pertes de sang soient assez fortes pour altérer profondément la constitution. Dans cette espèce d*hématuric, l'urine dépose immédiatement des globules sanguins, ooe grande quantité d*acidc urique cristallisé; JMirfois même ce sont de véritables graviers. Dans une autre formé de la maladie, l'apparence de Turine est des plus remarquables. En effet, dans l'espace de vingt^quatre heures, les enfants rendent deux sortes d'urines: l'une sanguinolente; l'autre, en général, formée quelques heures après la digestion, est d'un ronge pâle : abandonnée à elle-même, elle se sépare eadeux couches, l'une inférieure et sanguinolente ; l'autre, supérieure, est louche» laiteuse ou opaque {urine chyleuse). Cette dernière, sur la nature de laquelle oa n'est pas encore fixé, offre d'ailleurs beaucoup de ressemblance avecle chyle. L'hématurie endémique de l'île de France est une affection chronique. Après avoir pendant quelques jours ou pendant quelques semaines, elle se reproduit «t
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persiste souvent jasqtt*à la puberté et parfois au delà. Il est même des iodifîdiischei lesquels elle devient constitutionnelle, et qui la conservent encore après un s^oor de plusieurs années en Europe. Cependant la plupart guérissent pendant la traversée ; mais souvent la maladie récidive après leur retour dans leur patrie. Cette hématurie parait se terminer rarement par la mort; on ignore d'aiUears les lésioat cadavériques qui l'accompagnenL
Diagnostic. — Dans le diagnostic, il s*agit de résoudre plusieurs problèmes:
i^ Il faut savoir reconnaître si l'urine est sanguinolente. L'aspect du liquide et la nature du dépôt suffisent le plus souvent pour la caractériser; mais dam les cas douteux, on aura recours à Tinspection microscopique, qui fera recoonaître la présence des globules sanguins, qu'on ne peut en effet confondre avec rien autre.
2"" Il faut rechercher si le sang a été exhalé dans les reins, dans les uretères oa dans la vessie. Le plus souvent on ne peut avoir à ce sujet que des présomptioos. On soupçonnera que le sang vient des reins lorsque les malades ont éprouvé de la douleur et de la pesanteur dans les lombes, ou lorsqu'une cause traumatique a agi sur eux, ou bien enfin lorsque les malades rendent des filaments fibrinenx, ramifiés, qui ont dû évidemment se former dans la substance tubuleuse. Aucun signe ne peut faire reconnaître si le sang vient des uretères. On soupçonne que le liquide a été exhalé dans la vessie lorsque tous les phénomènes locaux ont été concentrés vers cet organe; le sang est alors mêlé moins intimement à l'urine que lorsqu'i vient des reins.
3* Comme complément du diagnostic, on recherchera si l'hématurie est essentielle ou symptomatique, et l'on se décidera pour l'une ou pour Tautre, suivant qu'il y a ou non les signes de quelque affection des voies urinaires, suivant ana qu'après l'hémorrhagie terminée les malades se rétablissent promptement, ouqo'ils restent languissants, maladifs et que de nouveaux accidents se manifestent Si l'hématurie rénale est quelquefois essentielle, celle qui est vésicale ne Test presque jamais, et elle se lie communément à des lésions organiques qu'il est ordinairement assez facile de découvrir.
Il importe de ne pas prendre l'urine chyleuse pour une urine purulente. La distinction pourtant est facile ; car, vue au microscope, celle-ci offre des globules purulents, et l'urine chyleuse a des globules qui ont l'apparence des globules sanguins. L'urine purulente abandonnée à elle-même dépose un sédiment purulent tout à fait caractéristique, tandis que le liquide qui surnage est tranparem L'urine chyleuse, au contraire, reste opaque dans toute la longueur de la coknoe du liquide, et au bout de quelques jours elle offre un cremor de matière grasse (Rayer).
it Pronostic. — L'hématurie ne constitue une maladie grave que lorsqu'elle est abondante, que lorsqu'elle persiste pendant longtemps, et qu'elle est l'eflfet d'oae lésion grave de texture, ou de la présence d'un calcul. L'hématurie qui survient dans le cours d'une maladie aiguë grave, comme le sont les fièvres pestileatîeUes et éruptives, spécialement la variole, indique presque toujours que Taffection aora prociiainement une issue funeste. Dans le pronostic, il faut tenir grand compte de cette circonstance, que l'hématurie, dans nos climats du moins, est presque tonjourssymptomatique ; c'est à un point tel que CuUen avoue n'en avoir jamais obsené d'essentielles.
Etiologie. — Nous ne savons presque rien sur les causes prédisposantes eteficientes des hématuries essentielles. On a dit qu'elles étaient plus conununes diei
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rbomme, daus la jeunesse, et chez les sujets à tempérament sanguin. L*état sédentaire, la bonne chère, les excès alcooliques et vénériens, ont été regardés comme autant de causes prédisposantes ou déterminantes ; mais cela est loin d'être démontré. De toutes les causes qu'on 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 l'He de France; elle a fréquemment atteint nos soldats peinjant la campagne d'Egypte ( Renoult ), tandis que dans les pays tempérés où nous vivons, c'est une affection excessivement rare. Sur près de six mille malades traités par P. Frank aux instituts cliniques de Pavie et de tienne, il ne s'est présenté que sept cas d'hématurie essentielle, la seule en effet qui soit rarement observée: il n'en est pas de même de l'hématurie symptomatique. Cette dernière peut être produite par une lésion traumatique, par rinflammation, l'ulcération des voies nrinaires, par la présence d'un calcul, d'un fDOgHS, d'un cancer, par des varices, et lorsque l'organe est distendu par une grande quantité d'urine; souvent enfin l'hématurie est symptomatique d'un état général grave 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 peddant l'épidémie deNimègue. L'hématurie n'est pas rare non plus dans le cours des scarlatines et des varioles malignes, ainsi que dans le scorbut et dans le purpura hemorrhagiccu
Les hématuries idiopathiques surviennent le plus souvent d'une manière spoiH tanée; d'autres 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 canlharides.
L'hémorrhagie dont nous parlons peut encore être supplémentaire , c*est-à« dire se déclarer après la suppi*ession d'un flux sanguin périodique, comme les règles ou les hémorrhoîdes. Enfin on a vu, mais cela très rarement, l'hématorie, survenant par suite d'un effort critique, juger une maladie plus ou moins gravé.
Traitement. — • L'hématurie, suivant qu'elle est active ou passive, réclame la série de moyens dont nous avons déjà parlé à l'occasion des autres hémorrhagies, et sur lesquels il est inutile de revenir. Nous dirons seulement que, contre Thémalurie chronique et sujette à de fréquents retours, et qui se lie communément à diverses lésions des voies urinaires, on conseille avec avantage l'usage de quelques eaux minérales, ferrugineuses, sulfureuses ou alcalines ; les eaux de Spa, de Con* trexeville, de la Preste, d'Evian, sont surtout recommandées.
L'hématurie réclame en outre quelques soins particuliers. Lorsque la maladie succède à l'absorption des cantharides, outre les bains tièdes et les boissons abon« dantes, on devra prescrire à l'intérieur des pilules de camphre et d'opium. On a proposé divers moyens pour remédier aux accidents produits par la coagulation du sang dans la vessie, c'est-à-dire à la dysuric, au ténesme et à la rétention d'urine. La plupart conseillent, dans ces cas, les boissons abondantes, et l'introduction dans h vessie d'une sonde d'argent avec laquelle le caillot sera divisé, écrasé, puis enfin rinjection d'une grande quantité d'eau dans le but de l'entraîner. Mais comment injecter de l'eau dans une vessie déjà pleine? Frappés de cette impossibilité, quelques chirurgiens ont proposé l'incision du périnée (Severinus, Asti. Cooper). Cette opération ne serait justifiée qu'autant que l'urètre serait obstrué par un rétré ciasement ou par tout autre obstacle qu'on ne pourrait enlever aussitôt C'est après avoir constaté, reconnn l'inutilité des moyens conseillés jnsqu'à présent, ou lenr
6S8 DBS HÉliORRHAGIES.
application impossible, que M. Leroy d'Étiolles a proposé une méthode simple, facile, qu'il a employée avec succès dans cinq cas de réplétioo de la ffsue par da sang. Ce moyen n'est autre que l'épuisement par l'iotroducUon d'une groMe sonde de gomme, à courbure fixe, sans mandrin, répété autant de fois qu'il est nécessaire pour l'évacuation complète. M. Leroy est parvenu ainsi à extraire jmqQ'à 2 kilogrammes de sang coagulé, sans que le passage de la sonde, renooTrié plus de cent fois dans l'espace de quelques heures, ait causé ni acddents ni douleurs.
L'hématurie endémique de l'ile de France réclame rarement, même k son début, l'emploi d'une médication active. Lorsqu'elle se prolonge et qu'elle a albibii la constitution, elle exige l'usage des ferrugineux. Si elle s'accompagne d'un dépél d'acide urique, les malades devront prendre des boissons alcalines; si l'urine est devenue chyleuse, albumineuse, graisseuse, on essaiera l'administration à l'ialérieur de la teinture des cantharides, qui parait avoir été parfois utile dans les dontje parle; les balsamiques ont aussi réussi quelquefois; enfui* lorsque la ladie résiste, on conseillera l'émigration.
DB L'UBfiTBORRHAGIE, OU DE L'URÉTRO^BtttOKBHAGII.
L'hémorrhagie qui se fait par la membrane muqueuse de l'uretère se urétrorrhagie.
Cette maladie, qui est à peu près exclusive à l'homme, est souvent annoncée par une douleur gravative occupant le trajet de l'urètre et s'irradiant au périséed jusque vers les lombes. Le canal est le siège d'un sentiment de brûlure; l'excrélioa de l'urine provoque de la cuisson, souvent elle est gênée et incomplète. Le sug s'échappe communément goutte à goutte par le méat urinaire; il est pur, bm mêlé it l'urine : si l'exhalation se fait vers la portion prostatique de l'ni^tre, anc partie du liquide peut refluer dans la vessie, oÀ il se mélange avec l'urine; il eti ensuite excrété avec elle par les contractions vésicales ; cependant ce fait est aoei rare. L'urétrorrhagic n'est jamais considérable; elle n'a généralement qu'une dorée de quelques instants ou de quelques heures au plus : il est fort rare qu'elle per* siste deux ou trois jours.
On voit, d'après ce qui précède, que l'urétrorrhagic se distingue aisément de l'hématurie, eo ce que dans la première le sang s'échappe spontanément par ks seules lois de la pesanteur et sans le secours des contractions vésicales.
Le pronostic n'est jamais grave.
L'urétro-hémorrhagie est presque toujours consécutive à la blennorrhagie, à quelque violence exercée sur l'urètre, telle qu'une contusion, une déchiroie produite par l'introduction d'une sonde, ou à une cause traumatiqne qndconque; plus rarement elle est due à une congestion spontanée de la membrasc muqueuse.
Pour traiter cette légère affection, on entourera la verge de topiques résolatiii; l'organe sera maintenu perpendiculairement sur le ventre; le malade gardera k repos dans une position horizontale, et évitera toutes les causes d'excitation. VUmorrhagie qui survient dans le cours d'une violente blennorrhagîe cède aux moyeai antiphlogistiques qu'on emploie contre la maladie principale.
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Stioryiiii. — He'morrhagle utérine, meaorrbagie, perle de lang ou perte utérine.
Il faut définir la métrorrhagie, tout écoulemeot de sang se faisant à la surface interne de l'utérus hors le leiups des règles, ou bien aux époques menstruelles, mais en quantité plus grande qu'il ne convient.
Les divisions que nous avons admises pour toutes les hémorrhagies qui précèdent» en actives et passives, eu idlopathiques et symptomatiqucs, etc. , sont également applicables à la métrorrbagie. De plus, celle-ci pouvant survenir dans l'état de vacuité de l'utérus ou pendant la grossesse, ou bien encore peu après l'acconcbement, et la maladie, dans ces cas, n'offrant ni la même marche ni la môme gravité, reconnaissant des causes très différentes et exigeant souvent une thérapeutique spéciale, on doit en faire plusieurs affections presque distinctes qu'il faut étudier à part. Je ne m'occu|)erai ici que des flux sanguins de la première espèce, renvoyant, i)our toutes les hémorrhagies de la femme grosse et accouchée, aux livret modernes d'obstétrique, et particulièrement à l'ouvrage remarquable démon excellent ami Jacquemier, où ce sujet est, comme tout le reste, supérieurement traité.
Anatomie pcUholoyiqve, — On n'a pas de renseignements précis sur les altérations que l'utérus présente chez les femmes mortes dans le cours d'une hémorrbagie utérine. On sait seulement (|u'ii n'y a pas d'érosion de vaisseaux, excepté dans certains cas de cancer ulcéré; l'utérus renferme un mucus sanguinolent, etses parois sont injectées; par la pression on fait suinter du sang à la face interne de Torgane; les ovaires participent à la congestion ; cependant on ne sait encore rien de précis sur les caractères anatomiqucs que présentent les organes génitaux chei kt femmes mortes de pertes utérines.
Symptômes, — Il e^t rare qu'une métrorrbagie 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 plusd'intensité et persistent même à un certain degré pendant les deux ou trois premiers jours dei'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 efforts de défécation ou dans la station ; ils vieiment du vagin, et ils s'y forment toutes les fois que les femmes gardent une position horizontale. L*orjgine de ces caillots explit^ue 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'hémorriiagie 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 contusîves à l'hypogastre, aux lombes, et aux aines ainsi qu'à la partie supérieure des cuisses. L'exploration de l'utérus à l'aide du doigt qu'on porte dans le vagin, et la palpation hypogastrique, ne font constater aucune
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augmenlatioD 1res notable daos le volume de Torgane. La seule modificatkm que nous ayons pu apprécier alors est une dilatation de l'orifice utérin , parfois assez considérable pour permettre Tintroduction de la pulpe de l'indicalear. Pendant te durée de rhémorrhagie, les femmes accusent de la céphalalgie , variable par son siège et son intensité; elles ont du malaise; l'appétit est perdu. Les symptôoies généraux varient suivant que la mélrorrbagie est active ou passive, et suivant la quantité de sang qui est perdu ; il me suffit de l'indiquer, renvoyant pour les détails à ce que j'ai dit sur ce sujet, à l'occasion des autres hémorrhagies.
Marche , durée, terminaisons. — Les pertes utérines ne cessent jamais brusquement; mais on voit l'écoulement, continu d'abord, se suspendre de temps en temps, puis décroître; enfin, après une durée dont la moyenne est d'environ an septénaire , Thémorrhagie cesse tout à fait. Il est rare qu'elle se prolonge pendant plusieurs semaines, et à plus forte raison durant plusieurs mois ; ceci n'a guère lieu que chez les femmes qui ne veulent point se condamner au repos, ou biea chez celles dont l'hémorrhagie est symptomatique d'une lésion organique, oo lorsqu'elle est excitée par la présence d'un corps étranger, comme un polype. Qoot qu'il eu soit, le sang rendu cesse souvent alors d'être coagulable; parfois même les malades épuisées ne rendent plus qu'un fluide séreux à peine sanguinolent
La quantité de sang perdu dans le cours d'une hémorrhagie peut être difficile* ment calculée. Il est rare, d'ailleurs, de voir l'hémorrhagie idiopathique survenant dans l'état de vacuité être suivie des symptômes d'anémie qui succèdent à tontes les hémorrhagies excessives , et je ne sais si la perte survenue dans les conditions que je suppose a jamais été suivie de la mort des malades. Cependant je ne parie ici que des femmes d'une bonne conslitulioii ; car si la métrorrhagie survient cha une ûUe impubère (chose fort rare d'ailleurs), elle produit une débilité très grande, même lorsqu'elle n'a qu'une durée de deux ou trois jours, et que l'éooalement sanguin a été peu considérable. Ce que je dis ici s'applique également aox filles chloroliques, chez lesquelles les règles se transforment parfois en véritables pertes, à la suite desquelles on voit toujours s'aggraver les accidents nerveux. Ces hémorrhagies peuvent même être assez abondantes et assez rebelles pour occasioimer la mort , ainsi que M. Requin en a observé un exemple.
£n général, les douleurs et l'état de souffrance du côté de l'utérus , qui accompagnent la plupart des métrorrhagies , diminuent ou cessent avec l'écoulemeot sanguin ; cependant il n'est pas très rare de les voir continuer après. Cette perastance se lie le plus souvent à un état permanent de congestion vers l'utérus, ce qui rend une récidive de l'hémorrhagie imminente. Les retours des pertes utérines se font à des intervalles plus ou moins rapprochés ; le plus souvent ceux-ci sont fiés aux époques menstruelles. C'est ainsi qu'on rencontre fréquemment, dans la pratique , des femmes chez lesquelles , pendant plusieurs années, les règles se transforment chaque mois en une véritable métrorrhagie. Cela se remarque vers l'Ige critique ; mais, à cette époque, peut-être voit-on plus souvent encore les hémorrhagies alterner avec la suspension des règles. On a cité aussi quelques exemples de métrorrhagie périodique , à type quotidien ou tierce ; mais ces faits sont extrêmement rares.
Les hémorrhagies utérines à marche chronique sont , comme je l'ai déjà dit, le plus souvent symptomatiques. Elles ont lieu tantôt d'une manière continue ; le plos souvent le suintement cesse de temps en temps , puis l'hémorrhagie revient pins forte ; ces es^acerbations coïncident le plus souvent avec les périodes menstruellei
De toutes les hémorrhagies que nous avons étudiées jusqu'à présent, les épi'
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staxls peut-Ctrc exceptées, les méirorrhagies sont celles qui sont le plus souvent critiques. On a prétendu qu'elles étaient cause de cancer utérin ; mais on a pris ici la cause pour TefTet , car, lorsque les pertes surviennent, Tulérus présente déjà une altération plus ou moins profonde de son tissu.
Diagnostic. — La menstruation présentant de grandes différences , non seulement dindividu à individu , mais aussi chez la même personne, il s'ensuit qu'il est souvent fort difficile de déterminer le point où l'écoulement sanguin cesse d'appar* tenir à la menstruation , et mérite le nom de métrorrhagie. Ou a dit d'avoir égard à la quantité de sang perdu ; mais cette appréciation ne présente aucune certitude. Nous croyons qu'on doit plutôt rechercher l'influence que l'hémorrhagie exerce sur les principales fonctions. Ce précepte nous sera utile pour déterminer si ua écoulement sanguin qui s'établit chez une jeune fille impubère doit être considéré comme caractérisant des règles précoces ou comme appartenant à un état pathologique , à une hémorrhagie. Presque 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 lorsqu'elles sont très peu considérables. Quelques per-* sonnes croient distinguer Thémorrhagie menstruelle de celle qui est morbide , en disant que dans la première le sang est toujours fluide, tandis que dans la seconde il se forme le plus souvent des caillots. Ce fait est généralement vrai; cependant nous avons vu beaucoup de femmes qui, à chaque époque menstruelle, rendaient des caillots volumineux pendant un ou deux jours , sans pourtant qu'on fût autorisé à admettre qu'il y eût chez elles une perte véritable.
Si maintenant nous nous demandons quelle doit être la valeur séméiotiqued'uue métrorrhagie , nous dirons qu'il est très vrai que les hémorrhagies essentielles sont moins rares par Tuiérus que par tout autre organe; cependant l'observatioa apprend qu'il ne faut pas moins se méfier de toutes les métrorrhagies un peu con* sidérables; car, dans la plupart des cas, elles sont symptomatiques. Ainsi une hémorrhagie utérine abondante , avec caillots, s'accompagnant de douleurs expultrices, dénote presque toujours qu'un avortement se prépare ou qu'il s'effectue. C'est par suite d'une fausse couche que surviennent presque toutes les métrorrhagies qu*on observe si souvent chez les jeunes filles, chez les jeunes femmes et chez un grand nombre de prostituées. Ailleurs la métrorrhagie dépend d'un engorge^ ment chronique de Tutérus, d'une affection granulée du col, et surtout de la pré» senced'un polype ou d'une dégénérescence squirrheuse, affections que le toucher ou l'exploration par le spéculum feront découvrir le plus souvent. Pour terminer^ nous dirons que chez les femmes âgées qui ont cessé de voir, et qui , au bout de plusieurs années, semblent avoir de nouveau leurs règles, on devra soupçonner une lésion organique , même lorsque l'écoulement simule, par sa périodicité parfaite » une époque menstruelle. £ulin il faut se méfier des règles qui apparaissent deux fois par mois ; car un pareil écoulement, rarement compatible avec la santé, est souvent symptomatique.
Pronostic. — Il est inutile de dire ici que la gravité du pronostic varie suivant Tabondance de l'hémorrhagie, l'influence qu'elle exerce sur la constitution, et sui Tant qu'elle est essentielle ou symptomatique. Quelle que soit d'ailleurs la cause de la métrorrhagie, du moment qu'elle persiste pendant longtemps , elle coustitue une affection grave, car elle prédispose, dit-on, aux avortements, ou bien elle reud une nouvelle fécondation impossible. La métrorrhagie qui alTecte les filles impubères et chlorotiques est plus fâcheuse que celle qui atteint la femme adulte. Enfin , pour ce qui est du pronostic des métrorrhagies 3ymptoroatiqiies , je crois»
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toutes choses égales d'ailleurs, que celles qui dépendent de la présence d'un polype on d*un cancer sont les plus graves, à cause de leur abondance et de leur opîâiitreté.
Étiologie. — Rares avant la puberlc , les mètrorrliagics sont d'autant plus fréquentes que la femme approche davantage de Tâge critique. Les ménorrhagies actives se remarquent surtout chez les jeunes femmes pléthoriques ou douées â*une constitution neneuse, qui vivent dans Toisiveté, qui usent d'une noarriture succulente, et qui ont habituellement des règles abondantes. La prédisposition hémorrhagique est héréditaire dans certaines familles. Au rapport de Blumenbach et de Bontius, Tbabitation d'un climat chaud constituerait une prédisposition très grande aux hëmorrhagies utérines; une chaleur artificielle trop forte produirait le même eiïet, d'après Boerhaave et Morgagni. Les métrorrhagies surviennent souvent à la suite d'une violente secotisse morale ou après une vive excitation utérine produite par le coït, par l'onanisme on par des désirs non satisfaits. Les exercices tiolents, tels que la danse, la course et l'équitalion, la chute sur les reios et sur les fesses, l'administration des emménagogues et des drastiques, la cautérisation da èol , l'application des sangsues sur cette partie, etc. , sont des causes très actives de métrorrhagic. Enfin, on a vu parfois cette maladie survenir sous l'influence d'une constitution médicale spéciale : c'est ce que Stoll a noté en 17^8, et ce que les médecins de Breslaw avaient observé déjà en 1699. On a vu précédemment de quelles maladies de l'utérus les métrorrhagies sont le plus souvent symptomatiques. Elles f)euvent aussi sunenir quelquefois sous l'influence d'un état général plus on moins grave de l'économie, tel que le scorbut, les fièvres éruptives, surtout la variole , les fièvres pestilentielles et certaines fièvres bilieuses. Enfin, si Tappauvrissement du sang a le plus souvent pour résultat de diminuer la quantité des règles, ou même de les suspendre tout à fait, nous avons vu que quelquefois it produisait dn résultat contraire ; c'est ainsi que nous avons signalé la mélrorrhagie dm quelques filles chlorotiques, et cet accident est tellement lié à la chlorose, qu'on le volt cesser aussitôt qu'on est parvenu à reconstituer dans le sang un plus grand notnbre de globules.
Traitement — La première indication est de soustraire les malades \ rinfluenoé des causes qui ont produit la métrorrhagie. On conseillera le repos absolu , une position horizontale sur un lit un peu dur, le bassin étant sur un plan un peu plus élevé que le reste du corps ; on videra le rectum à l'aide de lavements à peine tîèdes Ou même frais; on prescrira l'usage d'une boisson froide, tempérante, et Ton ae ((ermettra que peu d'aliments. Cette médication fort simple suOSt pour enrayer et pour guérir la plupart des métrorrhagies essentielles. Cependant si h mabdit résistait à ces moyens ; si, malgré sa persistance, le pouls conservait de la force et de l'ampleur, on devrait recourir à une saignée générale, ou mieux encore ï et petites saignées dérivatives de deux ou trois palettes, qu'on répéterait une ou deax fois par jour, llollcrius et Lazare Rivière conseillaient, en pareil cas, des saignées larges, mais ils en interrompaient le jet en plaçant le doigt sur la veine et enk retirant alternativement. Je ne sais jusqu'à quel point Cette pratique peut avoir de l'avantage. Dans les cas où des douleurs vives vers les lombes, vers le sacruof, ten rbypogaslre et les cuisses, indiquent une congestion plus forte , on tout au moîas une surexcitation dans la sensibilité utérine, il convient d'appliquer, en outré, quelques ventouses scarifiées au pourtour du bassin. En môme temps on ticbera d'opérer une révulsion sur des points plus ou moins éloignés : ainsi l'on donnera des manuluves irritants ; on appliquera des cataplasmes sinapisés aux aTaDt-bM
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aaxépanles; on couvrira la poitrine de larges ventouses sèches. Si, nonobstant ces moyens, la perte continue, on fera des applicëlions froides sur Thypogaslre et au sacrum; on donnera des lavements froids; on pourra Injecter dans le vagin une Hqueur 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 deux ininutes ; dans le cas contraire, le bain pourra être prolongé pendant un qliart d'heure ou une demi-heure. Quelques nàêdecins préfèrent le bain tiède , mais c'est un moyen qui ne doit être employé qu'avec prudence.
Si rhémorrhagie mettait la vie en péril , il faudrait tamponner le vagin. On dit avoir aussi obtenu, en pareil cas, de bons efîcts de là compression de l'aorte, si utile ' dails les pertes utérines qui succèdent h l'accouchement, t'ont* 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 abdo- Doinale au-dessotis de l'ombilic, et aussitôt qu'on sent battre l'artère on la comprima fortement contre le rachis. Cette compression peut être continuée pendant plusieurs heures, si la position de la femme l'exige.
Cn 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, du tannin, dés ferrugineux (*t des acides minéraux, dont nous avons parié précédemment à l'occasion des autres bémorrhagies , et qui conviemaent également dans celle-ci ; je ne veux mentionner ici que l'emploi de la poudre de cannelle et du seigle ergoté. Depuis Van-Swiéten, un grand nombre de médecins ont préconisé l'écorce de cannelle et les préparations dont elle forme la base comme étant presque spécifiques dans le thaitetnent des métrorrhagies qui il*ft<xompagnent d'une grande débilité. On devra choisir de préférence la cannelle éh poudre, qu'on donnera à la dose de (i ou 8 grammes par jour, en trois ou quatre prises. La sabine , que quelques-uns ont conseillée à Id dose de 1 gramme à 1 gramme 1/2, me paraît être d'un usage dangereux, en raison de l'action stimulante toute spéciale qu'elle exerce sur l'utérus, ce qui peut avoir pour eiïet d'augmenter et dé prolonger la métrorrhâgie. MM. Trousseau et Maisonneuve 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 symptomatiques du carcinome utériu. M. Trousseau veut qu'on prescrive ce médicament à doses fractionnées et k des intervalles égaux, et qu'on commence par des doses un peu fortes, comme U grammes dans les ^ingt -quatre heures, quantité qu'on peut augmenter les jours suivants. On a administré ce remède sans aucun danger pendant un ou deux septénaires. Il faut lui préférer l'ergotine.
M. Récamier, supposant que les bémorrhagies pai»sives qui persistent ainsi tfldèfiniment, et qui ne s'expliquent par aucune lésion organique bien ap))réciab!e, •ont produites et entretenues par des fongosilés développées à la face interne du col et du corps utérin, a proposé d'introduire dans l'utérus une curette à l'aide dis Uquelle il détruit les couches superficielles de la muqueuse, et enlève ainsi les sources de l'hémorrhagie. On dit que celte opération a été plusieurs fois couronnée de succès, et qu'il n'en est résulté aucun accident. Cependant nous n'oseriods encore la conseiller, et cela avec d autant plus de raison que l'existence de la cause anatomique sur laquelle M. Récamier s'appuie pour la justifier n'est nuUe-
inent prouvée ; le fût-elle d'ailleurs, il n'y a aucun signe certain qui la fasse reconiurttt« ; enfin, l'innocnité de cette opération n'est ni prouvée ni proba
probable.
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Certains symplômes prédominants peuvent exiger aassi une médication spéciale : ainsi , contre la métrorrbagie qui aiïecte les ûlles chlorotiques , on emploien les préparations ferrugineuses et un régime substantiel. S*il existe des signes d'nn embarras gastrique , on devra, à l'exemple de Stoll, de Finke et de beancoap d'autres, administrer un vomitif, sans redouter que les secousses des ¥oaiissenieiits ne puissent augmenter l'hémorrhagie. La constipation sera combattue par des lavements ou par de légers laxatifs. EnQn les antispasmodiques, mais surtout Topium , sont souvent utiles, et seront administrés chez les femmes irritables qui éprouvent de vives douleurs utérines, et dont tout le système nerveux est dans uo grand état d'excitation. L'opium peut être donné par la bouche ou en laTements. Ce dernier moyen m'a paru préférable lorsqu'on administre le médicament pour remédier surtout aux douleurs dont l'utérus , les lombes et la région sacrée sont le siège. L'opium, donné dans ces conditions, produit non seulement an eSet sédatif, mais souvent il modère l'hémorrhagie elle-même.
Lorsqu'on s'est rendu maître de la métrorrbagie, il faudra insister poidant quelque temps encore sur les remèdes; il faudra éloigner toutes les causes qui pourraient favoriser le retour de la maladie : ainsi la femme marchera peu; cîk couchera sur la paille ou sur le crin ; elle ne fera pas d'eQofts; elle aura une nourriture douce ; elle évitera les émotions et toutes les causes d'excitation utérine. Si elle est anémique, les toniques, les ferrugineux, une nourriture analeptique, seront conseillés.
DES HÉMORRfiAGIES DES MEMBRANES SÉREUSES.
Les membranes séreuses peuvent être le siège d'hémorrhagies. Celles-ci se produisent presque toujours sans rupture ni érosion des parties , c'est-àrdire que, comme nous l'ayons vu pour les membranes muqueuses , le sang est simplemest exhalé. Ces hémorrhagies peuvent avoir lieu dans toutes les membranes séreoso du corps ; mais l'arachnoïde cérébrale est celle qui en est le siège le plus comoHiii; viennent ensuite , par ordre de fréquence, la plèvre, le péritoine, la tunique vaginale du testicule, le péricarde, et l'arachnoïde rachidienne.
Un épancheraent plus ou moins considérable de sang dans une cavité séreuse est la seule lésion qui caractérise anatomiquement la maladie. Ce sang est le plus souvent coagulé , sinon en totalité, du moins en partie. On a donc eu tort de dire que, dans les hémorrhagies des séreuses, le sang était toujours liquide. Il est mêlé parfois à de fausses membranes récentes ou anciennes , qui ont tantôt précédé et taolôl suivi la manifestation de l'hémorrhagie. La quantité de sang épanché est quelquefois très grande : ainsi M. Chomel a vu dans un cas le péricarde eu contenir oœ pinte et demie. Dans le péritoine, répanchement peut être plus considérable encore. Le sang épanché subit ensuite diverses modifications avant d'être résorbé. Le plus souvent il s'isole et s'enkyste , comme cela arrive pour la plupart des corps étrangers. D'autres fois, étendu en nappe sur une plus ou moins grande surface, il se transforme en un tissu fibreux ; parfois il se rapproche davantage , par soa aspect, delà structure musculaire. Composé souvent de plusieurs couches asBCi distinctes, il subit ordinairement , surtout à sa face libre , la transformation cartilagineuse ou osseuse. Enfin, les épanchements sanguins dont je parle s*organiseit parfois en fausses membranes, dont la texture est identiquement la même quecele des séreuses avec lesquelles elles sont en contact.
Les hémorrhagies des membranes séreuses ont des signes tellement obscun, que daasia plupart des cas elles ne sont reconnues qu'à l'ouverture des cadavres^
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Les principaux ti-bubles qu'elles déterminent sont ceux qui résultent de la corn* pression d'un organe important. Ainsi, Thémorrhagie a-t-elle lieu dans la plèvre, il y a de l'oppression, un son mat, avec faiblesse ou absence du bruit respiratoire, la 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'ortbopnée, le pouls devient irrégulier, les battements du cœur sont obscurs, il y 'a des défaillances et de l'œdème. Des signes de compression existent aussi du côté du cerveau dans l'hémorrhagie méningée , comme je l'exposerai bientôt aVec plus de détails.
En généra] , l'épanchement de sang dans les membranes séreuses ne réveille aucune 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 eiïet , dans le tome III de ses Phiegmasies chroniques, de trois malades qui, ayant succombé rapidement après avoir éprouvé des douleurs abdominales violentes , avec sentiment de déchirement, n'otTrireut à l'autopsie d'autres désordres, pour expliquer ces symptômes, qu'un épanchement considérable de sang exhalé dans le péritoine. Lorsque 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 seulemenL On conçoit aussi que si l'hémorrhagie était très grave, on observerait cette série de phénomènes qui accompagnent toutes les grandes pertes de sang; mais ceci n'a guère lieu que dans les hémorrhagies par rupture, lorsque, par exemple , un anévrisme ou un organe vasculaire, comme le poumon , la rate ou le foie , viennent à se rompre par suite d'une' violence extérieure ou par reflbrt expansif d'une héniorrhagie interstitielle. Enfin., dans beaucoup de cas, le raptus hémorrhagique se faisant sur plusieurs surfaces à la fois , on voit Thémorrbagie de la membrane séreuse coïncider avec celle de quelque mnqaeuse voisine : ainsi M. Chomei a observé que , dans presque toutes les hémorrhagies de la plèvre el du péricarde, 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 présetH , il n'existe même aucun signe certain pour reconnaître les exhalations sab'gbines qui se font dans la plèvre, dans le péricarde et dans le péritoine. On pourra les deviner quelquefois; mais, avec les données incomplètes que la science nous fournit maintenant, on ne saurait établir un diagnostic motivé.
Les hémorrhagies des membranes séreuses sôfit des affections généralement graves.
Les causes sous l'influence desquelles du sang est exhtilé à la surface des séreuses sont fort obscures, ou plutôt elles sont absolument inconnues. Le plus souvent bi séreuse par laquelle le sang est exhalé n'est le siège d'aucune altération ; quelquefois elle est enflammée : aihsl M. Sédillot a cité, d'après les Amuxles de Heidelberg^ le fait d'une hémorrhagie considérable de la plèvre survenue quelque temps après ofle 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 n'ai pas parlé des membranes synoviales : cependant je les crois également susceptibles de devenir le siège d'une exhalation sanguine. Il est vrai qu'aucune ouverture de cadavres n'est venue mettre ce fait bors de doute : cependant on a vu des individus ayant une diatlièse hémorrhagique éprouver tout à coup, dans une ou plusieqrs articulations à la fois, une doû*
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leur vive , accompagnée de tons les signes d*aa épanchement dans la capsole ; aa bout de quelques jours, on a remarqué souvent de larges ecchymoses autour de la jointure, et les parties ne sont revenues à leur état normal qu'après on ou deux septénaires. J*ai rencontré moi- môme un de ces individus chez lesquels la diathèse hémorrhagique semblait se manifester surtout par des épanchemeots sanguins intra-arliculaires accompagnés de larges ecchymoses à la surface de la peau.
DES HÉUORBHAGIES MÉNINGÉES.
On nomme hémorrhagie, ou apoplexie méningée, un épanchemeot de saug qui se forme dans la grande cavité de l'arachnoïde, ou dans le tissu ceUnlaire «Mis-r arachnoîdien , ou bien enfin dans les ventricules cérébraux.
Hi$toi*ique. — Cette maladie, signalée par Bonnet (1), par Morgagoi (2), par Wcpfer (3), et par plusieurs autres savants des derniers siècles, n*a été complètement décrite que par les médecins modernes. Je citerai spécialement ici les tiayaux originaux de MM. Serres (4), Baillarger (5), E. Boudet (6) et Pnis (7). Enfm, MM. Rilliet, Barthez (8) et Legendre (9) ont étudié Théqiorrbagîe méningée dans la période de l'enfance.
Anatomie pathologique. — On a cru pendant longtemps qu'un épapchemeiU sanguin pouvait se former entre la dure-mère et le feuillet pariétal de rarachnoidc; mais M. Baillarger a le premier réfuté celte opinion, en démontrait que )a grande cavité de l'arachnoïde étajt le siège le plus fréquent des hémorrhagies qiéningées. L'épanchement sanguin peut être circonscrit ; mais le plus «oi^vent il est diffus : il s'étend sur les deux hémisphères 5 la fois , et siège ordinairement sur la surface convexe de l'encéphale. La quantité de liquide épanché varie depuis l\0 graœncs jusqu'à 1 kilogramme; le plus souvent elle oscille entre 125 et 1B7 grarnsMi (Boudet). Le sang est fluide lorsque la mort a été prompte; il est, ^u coptr^, réuni en caillots lorsque le malade a pu lutter pendant quelque temps. Si, eu effet, les individus survivent quatre ou cinq jours à l'hémorrhagie, on trou?e le saog entièrement concrète, et le caillot est circonscrit par une fausse mei^l^nilie dont mon ami Baillarger a parfaitement décrit les caractères. Cette fausse membrane enveloppant le caillot a donc 1^ disposition d'une séreuse, c'est-à-dire qu'elle repié« sente un sac sans ouverture , adhérant presque toujours au feuillet pariétal 4e l'arachnoïde, et se continuant sur les limites du foyer av^ cette sérepye : c'c8| cette disposition si remarquable qui , avant M. Baillarger, ço avait imposé à toot le monde, et avait fait croire à la possibilité d'un épancbement entre la dore-ni^ et l'arachnoïde, épancbement qui me parait être à peu près impossible. Cette fauae membrane peut, en vieillissant, acquérir plus de 2 millimètres d'é|^iss^qr; sa (ace interne devient rugueuse, un appareil vasculaire s'y oi^jinise (Bq^i^çt) \ c'^ par elle que s'opère progressivement l'absorption du caiUot ; maî^ quelq^iefoi^ devenant le siège d'un nouveau travail morbide, elle exhale de la sérosité ou iDéiae du sang. C'est ce qui ei^plique pourquoi, dans le même kyste ^raçhnoidieii, os trouve parfois des caillots fibriueui^, des caillots noirs, et du sang tout à fait fluide,
(i) Sqmtchretum, Viv, I, secl. ii, p. 83, t. I. — (2) Epist. A3, $ 27; epîst. iA, {3; epist Sf, S S5. — (3) HUtor. apop. , p. 663, obs. AO. — (h) Annuaire des hépitaux. — (5) fMie éê Paris, aonée 1837. — (6) Journal des connaissances médico-chirurgicales^ fniiée iflSS. — (7) JUcmoires de C Académie nationale de médecine, t. XL — (8) Traité des mala4ig$ éê Ct^ fonce, t. IL — (0) Revue médicale, années 1842 et 18&3,
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éfidemment exhalé depuis peu. Enrin, à un degré plus avancé, le saog et la sérosité die-méme finissent par être absorbés, et il ne reste plus alors qu'une fausse membrane d*aspect sércui.
L'hémorrhagie arachnoîdienne est presque toujours le produit cl*une exhalatiep morbide , puisque dans ces cas on ne trouve aucune rupture vasculaire , quoiqua de graves autorités aient soutenu Topinion contraire. Il y a pourtant une forme do h maladie dans laquelle répancheraent succède manifestement à la déchirure d'une veine, d*un sinus (des sinus latéraux surtout) , et plus souvent encore à I9 rupture d'une des artères de la base du crâne : c'est ici une héniorrhagie seçon-? dalre ou symptomatiquc ; celle-ci, d'après les recherches de Prus, siégerait e^cliir ûvement dans la cavité sous-arachnoîdienne. Quelle que soit la cause de l'épanrr cbement , celui-ci, surtout lorsquMI a lieu dans la cavité de l'arachnoïde , exereii sur le ceneau une compression proportionnée à son abondance ; dans tous les cas, les circonvolutions sont aplaties, parfois même on voit le cerveau préseqter un enfoncement de plus de 3 centimètres au niveau du foyer sanguin. Cette disposi-^ tion manque souvent chez les jeunes enfants : car, ainsi que l'a noté M. jLegendre, lorsque l'ossification du crâne n'est pas encore complète, le cerveau n'est pas déprimé , tandis que la voûte crânienne , cédant à l'eiïort du liquide , se djlate comme dans l'hydrocéphalie.
Prus a , dans ces dernières années, appelé l'attention sur les hémorrhagies de la cavité sous-arachnoîdienne. Ceiles-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 à la déchirure de la substance cérébrale par one hémorrhagie interstitielle. Ici le caillot n'est jamais entouré d'une fausse membrane ; le sang mêlé au liquide céphalo-rachidien le colore en rouge, et se répand au loin avec lui. On n'a jamais vu de différences assez sensibles dans l'aspect et la consistance 4^s caillots |)our établir qu'il y en çût de différents âges, tandis que le contraire se remarque souvent dans l'hémorrbagie arachnoîdienne. Ajoutons que » dans la première, le caillot n'est jamais adhérent. Ce queje viens de dire s'applique en partie aux hémorrhagies des ventricules. Quoique du sang puisse être exhalé à leur surface, comme quelques faits semblent le prouver, cependant, plus sou-r ¥ent l'épanchcment ventriculairc est produit par le plexus choroîdien : parfois on a pu constater des ruptures dans les vaisseaux qui forment ce réseau ; mais plut souvent encore l'hémorrhagie des ventricules provient d'un foyer cérébral qui 8*est fait jour dans ces cavités. Quel que soit d'ailleurs le mode de formation dei épahchemenls intra-ventriculaires , on voit le plus souvent l'hémorrhagie occuper les ventricules latéraux; leseptum étant détruit, ces deux cavités se trouvent réunies; le trigone lui-mênie est souvent déchiré. Dans quelques cas, enfiq, on a vil le sang s'extravaser dans le tissu cellulaire sousarachnoïdien de la mo^llB et du cerveau par rorifice des cavités encéphaliques (trou de Magendie). Un fait rapporté par Abercrombie d'après Aitkin prouve qu'une hémorrhagie peut aussi se faim isolément dans le troisième et dans le quatrième ventricule. Dans ces épanche? ments, le caillot est souvent enve]op|)é d'une fausse mcp[4)rane , comme dans Thémorrhagie de la cavité arachnoîdienne ; les parois yentriculaires sont tantôt intactes, tantôt 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. Leiut a considéré comme tels beaucoup de ces fausses membranes qu'il n'est pas rare de trouver dans la cavité arachnoîdienne. Plus récemment, M. 4ubanel a essayé de rattacher toutes ces productions ^la même origine; mais cette doclriaf
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ne ressort pas manifestement, suivant moi, des faits réunis par cet bahile medecm ( Annales médico-psychologiques, 1863).
Je ne parierai pas de l*liémorrbagie de l'arachnoïde rachidieune, maladie excèsshement rare, et par conséquent encore peu connue, mais à laquelle on peut appliquer à priori presque Jlout ce que je viens de dire pour rbémorrfaagie de Tarachnoide cérébrale.
Symptômes, marche. — Il résulte des observations de M. Boudet, que dans près de la moitié des cas ( 18 fois sor h\ ) il existe des signes précurseurs, teb qne céphalalgie, assoupissement, engourdissement, vertiges, etc. L'invasion de la maladie a lieu le plus souvent d'une manière subite (26 fois sur 33) i le plusoQ moins de promptitude des accidents est en rapport avec la rapidité et TabondaDce de l'hémorrhagie. Si la maladie débute lentement, il y a de la céphalalgie, avec pesanteur de tête, tendance à l'assoupissement et au coma, ou bien agitation el délire; les sens deviennent obtus ; les membres sont faibles et contractures: cette faiblesse peut être bornée à une partie du corps ; puis le coma devient plus profond, la paralysie du sentiment et du mouvement est de plus en plus générale, jusqu'à ce que la mort arrive. Dans le cas où l'invasion est subite, les accidents peuvent être portés tout à coup à leur summum d'intensité. Quoi qu'il en soit, les symptômes n'ont pas toujours une marche progressive : ainsi il est des malades chez lesquels les phénomènes de compression diminuent pendant quelques heures pour s'aggraver bientôt après ; cette recrudescence dépend le plus souvent de ce qu'une nouvelle exhalation sanguine s'est faite.
La contracture est un symptôme fréquent dans l'apoplexie méningée, elle a été notée par Boudet \U fois^ur 27 malades; M. Legendre l'a vue non moins fréquente chez les enfants. Les convulsions surviennent aussi au début ou dans le cours de hi maladie, mais dans une proportion moindre ; la paralysie, enfin, est un symptôme assez commun, puisque Priis l'a notée 6 fois sur 8. Ce fait mérite d'autant mieux d'être constaté qu'un savant médecin, M. Serres, en avait autrefois nié la possibilité, en s'appuyant peut-être moins sur des faits pathologiques que sur des expériences sur les animaux. M. Serres, en effet, n'ayant pas vu la paralysie survenir lorsqu'il produisait un épanchement de sang en ouvrant les sinos veineux de la dure-mère, en avait.conclu que ce signe manquait dans les hémorrhagies méningées. Il résulte pourtant, des faits connus jusqu'à ce jour, que dans Tapoplexie méningée, la paralysie est un symptôme incontestablement moins fréquent et plus tardif que dans l'hémorrhagie cérébrale. Cela tient sans doute au peu 4l*épaîs8eor que la couche sanguine acquiert dans les premiers temps de la maladie. Un épanchement comprenant un seul hémisphère peut paralyser les deux côtés du corps; mais on ne verrait jamais, d'après Boudet, la paralysie limitée à un seul membre ou bien aune moitié de la face.
La paralysie serait, d'après Prus, un symptôme fort rare, lorsque le sang a été exhalé dans la cavité souâ-arachnoïdienne: ce qu'il explique en disant que, dans ce cas le sang se répand au loin mêlé au liquide céphalo-rachidien, ou bien encore oa peut avancer que la cavité sous-arachnoîdicnne, étant destinée à recevoir le fluide cérébro-spinal, est susceptible d'admettre une quantité de sang assez grande sans que le sentiment et le mouvement soient lésés. On conçoit qu'il ne doit pas en être de même dans les cas où l'hémorrhagie consécutive à la rupture d'uu vaisseau est devenue tout'd*un coup très al)ondautc. Cependant, même alors la |)aralysie n'est pas un symptôme très ordinaire, puisque Prus ne l'a notée que 3 fois sur 12 casde rupture artérielle ; la somnolence el le coma existeraient, au contraire, constam-
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ment, et cela d'une manière persistante, aussi bien dans i'bémorrhagie ara» chnoîdienne que dans celle de Tespace sous-arachnoîdien : seulement, dans cette dernière,, les accidents seraient précédés ou accompagnés, diaprés Prus, par du tnalaise, par de l'affaissement, par de la rougeur et de la chaleur à la liace, tandis que dans la première il existerait presque toujours de la céphalalgie, une langue sèche, de la fièvre et du délire, tous ces phénomènes s'expliquant par l'inflamma-^ tien concomitante de l'arachnoïde, laquelle a pour effet de produire la fausse mem^ brane qui doit enkyster le caillot. La fièvre, qui est fréquente chez l'adulte, serait constante chez les enfants.
Durée f terminaisons, — La maladie a une durée variable : elle peut être mor* telle au bout de quelques minutes seulement ; le plus souvent les malades surviteot pendant quatre ou cinq jours, rarement au delà ; cependant.il est des individus qui ne succombent qu*au bout de plusieurs mois; enfin dans quelques cas excep* iionnels, les malades se rétablissent. £n général, la gravité des symptômes et leur marche plus ou moins rapide sont proportionnées à la quantité de sang épanché et an siège qu'il occupe. D'après Prus, la durée deThémorrhagie sous-arachooïdienne n'aurait jamais dépassé huit jours, tandis que i'hémorrhagie qui siège dans l'ara* çbnoîde peut atteindre un mois et plus ; celle-ci est d'ailleurs curable, tandis que l'autre ne Test peut-être point.
Variétés. — L'hémorrhagie méningée paraît avoir pne physionomie diflérente chez les jeunes enfants. A cet âge, la maladie peut suivre une marche «Mguë ou chronique. Dans le premier cas, on observerait, d'après M. Legendre, no appareil fébrile continu, s'accompagnant dès le début d'accidents convulsifs légers vers les yeux, remplacés peu après par du strabisme, il n'y a pas de constipation, et peu ou point de vomissements ; mais bientôt apparaissent de la contracture aux pieds et aux mains, et des accès de convulsions cloniques, de\ enant d'autant plus violents qu'on approche davantage du terme fatal. Les malades sont en outre assoupis; la sensibilité cutanée est un peu émoussée dans les derniers temps ; mais, contrairement 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*nne affection intercurrente, et surtout d'une pneumonie. Ailleurs, la maladie passe k l'état chronique, et alors ses symptômes sont à peu près ceux que nous décriront plus tard en traitant de l'hydrocéphale ventriculaire«
Diagnostic, — L'hémorrhagie méningée est une affection d'un diagnostic difficile. Lorsqu'elle sunicnt brusquement et qu'elle suit une marche toujours croissante. Usera impossible de la distinguer d'un épanchement cérébral ou d'une forte congestion. Nous rechercherons plus tard comment on pourra la différencier du ramollissement Quoi qu'il en soit, l'existence de la contracture dès le début de la maladie, la marche irrégulière des principaux symptômes, tels que la diminution et l'aggravation subite du coma et de la paralysie, enfin l'augmenution graduelle des accidents, sont les circonsunces principales à l'aide desquelles on pourra éublir le diagnostic différentiel de la maladie. Quant à déterminer le siège précis de Tépanchemcnt, la chose me parait fort diflicile, sinon impossible.
L'hémorrhagie méningée rachidienne, qui est souvent précédée de signes de congestion cérébrale, est généralement marquée par une violente douleurs occipito-vertébrale, avec renversement de la tête eu arrière, douleur qui s'exaspère dans les mouvements du cou, du dos, des lombes, et ne s'accompagne d'aucune €sallation dans la sensibilité des membres; celle-ci re2>te inucle, tandis qu'il existe une |)aralysie plus ou moins complète de la motilité. Il ne faudrait pas |K)ur*
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tant considérer cette réunion de symptômes comme pathognoaioiiiqiie ; car ob ne i*a pas encore obseirvée nn nombre de fois suffisant pour être bien fixé for n
valeur.
Pronostic. — L*hémorrhagie méningée est une maladie des plus griTei Oa If considère comme étant plus fâcheuse encore que Tapoplexie cérébrale eUe-méioe. En effet, elle tue peut-être plus souvent que celle-ci, cependant on oe peut eqaie rien établir de précis à cet égard. Nul doute que rbémorrhagîe ne soit susceptibjç de guérison : c'est ce que prouvent les kystes sanguins anciens qu*ou rencontre quelquefois dans la grande cavité de Tarachnoîde. Rien de semblable n*ayant jamais été vu, d'après Prus, dans la cavilé sous-arachnoîdienne, il est douteux/d*a|»és cet auteur, que l'épanchement qui a ce siège puisse se terminer heureiuementf
Étioiogie, — L'hémorrhagie méningée, fréquente chez les aliénés, surtout cbei les déments paralytiques, affecte l'homme à tous les âges de la vie. Elle n'est pas rare chez le nouveau-né ; elle parait être une des causes qui produisent ce qu'(Hi nomme Vasphyxie des nouveaux-nés. Il résulte des recherches de Boudet que rhémorrhagie méningée est plus tommune chez l'adulte, et surtout chez les viollards, chez l'homme que chez la femme, au printemps que dans les autres saison^ La fréquence des congestions y prédispose ; un obstacle au cours du sang veineuf» 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 déve^ pement des hémorrhagies méningées. Dans la plupart des cas pourtant celles-ci surviennent sans cause déterminante appréciable.
Traitement, — Il est le même que celui que nous exposerons bientôt pour rbfr morrhagie cérébrale.
DES SUEUBS OB SANG, OU DE L'HÉUATIOBOSB
Il existe dans la science un certain nombre d'obsen^ations authentiques qui démontrent que du sang a quelquefois été exhalé par la peau et probablement par lei mêmes voies que la sueur. Ces hémorrhagies ont rarement lieu par (oute h surface du corps ; dans la plupart des cas, en effet, elles ne sont que p^rtidle^ On les observe surtout sur les points dont la peau est blanche, fine, et souvepl baignée de sueur: tels sont la pulpe des doigts, les aisselles, les orteils, le cou, les c^tés du nez, etc. ; quelquefois enfin les Sueurs de sang se font è la sqr&ce 4*iuie ancienne cicatrice.
Symptômes, marché. — Cette hémorrhagie a lieu parfois sans prpdron|es ; da sang suinte par gouttelettes plus ou moins nombreuses et serrées sur un point da corps ; en l'essuyant, on ne constate le plus souvent aucune modification daaf Faspect ou dans la texture de la peau ; d'autres 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 géuéralemeat qu'une durée tout à fait éphémère, comme quelques heures par exemple ; eOeql presque toujours peu considérable, et, à moins qu'elle ne soit générale, elle a'M( jamais suivie d'anémie.
Cette espèce d'hémorrhagie est très sujette à récidive, soit que Texhalation saagnine se fasse toujours sur le même point, soit qu^elIe ait lieu successiveiDent sur différentes parties du corps. Cette maladie étant fréquemment liée à raménorrbée, il s^nsuit qu'elle se noontre alors tous les mois d'une manière périodique ; elle semble être dans ce cas supplémentaire des règles.
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Diagnostic. — Le diagnostic ne peut offrir aucune difficulté. 11 est inutile de dire que certains topiques, comme la veneine, peuvent colorer la sueur en rouge j mais, pour peu qu'on soit attentif, il est impossible qu*on commette une méprise de ce genre.
Pronostic. — Le pronostic n'est jamais fâcheux, à moins que rhémorrhjigie n'occupe une grande partie de la surface du corps, et ne se lie à quelque condition grave de l'économie.
Etiologie. — Les sueurs de sang ont été vues, pour la plupart, chez les femmes jeunes, ou dans la période moyenne de la vie, et elles ont coïncidé cliez elles avec l'aménorrhée ou avec des règles insuffisantes. Nées quelquefpi^ sous l'influence d'un état pléthorique, les sueurs de sang, surtout celles qui sont générales, sur* vîenneQt souvent ) la suite d'une .vive commotion nerveuse, coqime après m ^6ès de colère et surtout après une frayeur vive.
Traitement, — Cette hémorrhagie, élant presque toujours très peu C0B8i44t rable, ne réclame aucun traitement local. L'indication principale est de combattra la cause qui en a provoqué l'apparition : ainsi qu fera cesser la pléthore si elle existe, ou bien on rappellera l'hémorrhagie supprimée, si Thématidrose est supplémentaire ; on donnera enfin des sédatifs, des antispasmodiques, si la nniladie esl Teffet d'une secousse morale. Lorsque aucune indication positive ne ressort da Tétat gymptomatique et de la considération des causes, on devra ne rien faire. Quelques médecins conseillent alors de favoriser l'apparition d'une hémorrhagie moins insolite, comme le serait, par excinple, un flux hémorrhoîdal. Alfiis je ne vois aucune espèce d'avantage i tenir une pareille conduite : car on risque* rait de remplacer une hémorrhagie bénigne par une ai|tre qui serait au mpiof incommode. Si (chose fort x^r^] les sueurs de sapg étaient ^asez abondances pour affaiblir les malades, on les modérerait par des applications froides et par la Gonnr pressioq.
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lioraque le sang, au lieu d'être eihalé à la surface d'une meniibran^, «'éppnchê violenuDent dans l'épaisseur des tjssus, on dit alors qu'il y a hémorrhagie interstiT tielle ou apoplexie. Ce dernier mot, adopté d'abord par les anciens pour çanclé* riser le début rapide d'une maladie qui expose à une mort immédiate, fi|t ensuit^ consacré pqur désigner toutes les affections du cerveau qui se manifestent par la perte subite du sentiment et du mouvement d^^s une ou pliisieun partieii du corps ; d'aoïres le réservaient aux cas seulement où ces accj4^nts dépendaient d'iiue hémorrbagie ditns b substance cérébrale. Ainsi, pendant longtemps, le mot apo/^exi> n'e eif qii'pnsens purement syif{ptQmatique. Aujourd'hui, au contraire, la plupart d^ médecÎDs semblent ne vouloir lu} donyer qu'un sens (VM^omique^ en le coqsaqFani pour exprimer tons 1^ ôpanchements de sang qui se (qrment brusquement et spoqlaaéinBoC dans l'épaisseur de nos tissus.
U n'est pas d'organe de l'économie dans lequel on n'ait ohs^rvé les hémor^lui^^ dont je parle ; mais c'est dans le cerveau e\. daps les poimipns qu'elles son^ le pltn communes ; viennent ensuite la peau et le tiasu cellulaire sous-cutané, les iim&cltt de la vie de relation, le placenta, le foie, la rate, l'ulériis, les reins, le cœur. Qa^ que soit d'ailleurs l'organe, le sang en s*épanchant dans les tissus, écarte née' eairemeiit leurs fibres ou les mailles qui les constituent, et le plus souvent il les rompt violemment. Le liquide ainsi extravasé forme un véritable
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élranger, qui peut être la cause de plusieurs lésions consécutives; dans U plupart des cas cependant il est résorbé peu à peu , ou Biep il subit diverses transforoulions organiques que nous indiquerons dans chacun des cas particuliers. Enfio le point de Torgane où Tépanchement s*est fait, et qui a été déchiré ou toot au moiu tiraillé, devient lui-même le siège d'un travail réparateur que nous ferons égile^ ment connaître.
DE L'HÊMORRUÂGIE CÉRÉBRALE.
Symohyiiie. — Apoplexie, hémolo-eDcë|ihaUe; apoptexis^ npoplexia, sUttnatio, Mtéomitms morhtUt tU.
' On donne le nom é!hémorrhagw^ ou A' apoplexie cérébrale^ à un épancbemeot plus ou moins considérable de sang dans la substance du cerveau, produisant pendant la vie la suspension subite et plus ou moins complète de l'inteUigence, da sentiment et du mouvement dans une ou plusieurs parties du corps.
Historique. — L'histoire de cette affection remonte au premier âge de la science. Les médecins de Tantiquité avaient, en effet, décrit plus ou moins exactement ses symptômes et sa marche; mais, privés des lumières de Fanatomie pathol(^qae, ils en ignoraient la nature et les causes : aussi Tavaient-ils confondue facilement avec plusieurs autres maladies des centres nerveux. Ce n'est seulement que depubles travaux de F. Hoiï^mann, de Wepfer, de Valsaha et de Morgagni, que nous avons quelques connaissances positives sur les hémorrhagies des centres nerveux. Morgagni surtout a , dans ses 2", 3*, h* et 5' lettres, non seulement mieux précisé le éiége de scsépanchements, mais ce fut lui qui le premier démontra les rapports qui existaient entre les lésions cadavériques et les symptômes observés pendant h vie. Depuis ce grand médecin, les hémorrhagies cérébrales ont été l*objet de travaux remarquables, parmi lesquels nous mentionnerons ceux de MM. Moulin (f), Riobé (2), Ândral (3), Cruveilhier (4), Abercrombie (5), Gendrin (6). et la monographie si justement estimée du docteur Rocboux.
Anatomie pathologique, — La présence d'une quantité plus ou moins considérable de sang dans la substance du cerveau est le caractère anatoniique de l'bémorrhagic cérébrale.^ Celle- ci ne se rencontre pas avec une égale fréquence da» toutes les parties de l'organe : ^insi MM. Rochoux et Andral ont démontré par da relevés statistiques que les corps striés et les couches optiques sont le siège le plus ordinaire des épanchements : viennent ensuite la portion des béniispbères située au-^essos du centre ovale de Yieussens, les lobes latéraux du cervelet et les lobes antérieurs du cerveau. La maladie ne paraît pas être sensiblement plus fréquente dans l'hémisphère droit que dans l'hémisphère opposé. Les parties blanches centrales, toutes celles qui renferment beaucoup de substance médullaire et pea de substance grise , sont le moins sujettes aux épanchements sanguins. Geux-d ne ^ont pas ttès rares dans la substance corticale des circonvolutions.
Lorsqu'on ouvre le crâne d'un individu qui a succombé à une hémorrbagie cérébrale, on ne trouve en général rien de remarquable à la superûcîe du cerveao; cependant, si l'épanchement est considérable et voisin de la surface, les circonvolutions seront aplaties, et souvent en pressant sur le cerveau on pourra perceroir plus ou moins distinctement le phénomène de la fluctuation. Lorsque , apiès la
(i) Traité de l'apoplexie, 1819. — (2) Thèse de Paris, année 1816. — (S) aimiqme oale^ U V, — (à) Dictioimaire de médecine et de chirurgie pratiquée, «rtide ApoPLBUt. — (5) Maladiet de VeHcéphaU^ traduit de Tauglais. •— (6) Traité de médecine prati^ue^ t. L
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section des couches saines du cerveau , qui souvent sont plus ou moins hypérémiées, on est parvenu h mettre h découvert le foyer sanguin, on constate des désordres qui varient suivant le temps plus ou moins long qui s*est écoulé depuis le début des premiers accidents jusqu'au moment de la mort Si celle-ci arrive dans les trois ou quatre premiers jours de la maladie, on trouve le sang épanché sous la forme d'un caillot noirâtre, mou, presque difflucnt et mêlé à des fragments de tissu cérébral ramolli. Son poids varie : il est rarement moindre de U grammes ; il s'élève le plus souvent à 16, 32 et 6U grammes; les cas où il en existe de 187 à 218 ne sont pas très rares; on a même vu le foyer occupant un hémisphère entier contenir plus de 250 grammes de sang. Entre le sixième et le huitième jour, le caillot diminue de volume : il est plus rési-jtant, d'un noir moins foncé ; la sérosité qu'il contient est résorbée ou bien elle s'est infiltrée dans le tissu cérébraj, Vers le quinzième jour, le caillot a déjà une texture fibrineuse, et au bout d'un mois il est revenu sur lui-même ; il est dense, rougeâtre, jaunâtre, parfois même presque décoloré; il est alors immédiatement appliqué contre les parois du^oyer, ou bien il nage dans une quantité plus ou moins ainsidérablc de sérosité citrine ou rougeâtre. Enfin, au bout d'un temps indéterminé et qui varie suivant les individus, le caillot peut disparaître tout à fait La rapidité avec laquelle l'absorption s'opère est d'autant plus grande que la personne est plus jeune et que l'épanchement a été moins considérable. Il est probable que cette absorption s'opère exclusivement par les veines , attendu que le cerveau ne parait contenir qu'un très petit nombre de vaisseaux 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 disposition indique qu'une double hémorrhagie a eu lieu : la première „ à une époque déjà éloignée , est représentée par le caillot fibrineux ; la serx>nde n'a dû se faire qu'à un moment assez voisin de la mort, comme le prouvent les caillots noirâtres et mous.
Des changements non moins remarquables ont lieu dans le foyer apoplectique. Lorsque celui-ci est récent , ses parois sont déchirées , inégales et imprégnées de sang ; en les examinant sous l'eau, on voit flotter des lambeaux de substance cérébrale à peine adhérents. Ces parois offrent en outre un aspect tomenteux formé en grande partie par l'extrémité des vaisseaux déchirés : tel est l'état de toute caverne récente.
Du sang ne peut s'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 foyers apoplectiques peuvent être constitués par un simple écartement des fibres de l'organe. L'étendue du foyer est en rapport avec le volume du caillot; sa cavité, généralement sphérique, est phisou moins anfractuetise; le plus souvent isolée; elle peut, commc^ nous l'avons déjà dit, communiquer avec les ventricules et avec le tissu cellulaire sous-arachnoldien. Les parois qui circonscrivent le foyer sanguin sont généralement injectées, rougeâtres et ramollies à une profondeur de 2 à 7 millimètres. A la couleur rouge succède vers le troisième jour une coloration d'un jaune serin pâle, qui augmente jusqu'au quinzième jour; c'est là une véritable ecchymose du cerveau , qui indique déjà un commencement d'absorption. Cependant la cavité devient bientôt moins irrégulière, et ses parois perdent peu à peu leurs inégalités. Vers le vingtième jour, tantôt plus tôt, tantôt plus tard, ou peut constater l'existence d'une sorte de membrane couenneuse, rougeâtre et molle, très vasculaire, qui finit, an bout d'un temps pins ou moins long, par revêtir les
55& DES HÉMOBRHAGIES.
caractères du tissu séreux, duquel elle diffère pourtant par plus d'épaisseur (eOe peut avoir 2 millimètres) et de densité : on la sépare plus oa moins {adtemeot du tissu cérébral. Cette poche est baignée par une sérosité citrine ou roogditre qu^elle a exhalée en grande partie, et qui , en ramollissant et dissoifaut le caillot, en favorise ainsi la résorption. La capacité du kyste diminue progressivemeit; ses parois se rapprochent peu à peu ; elles peuvent finir par s'accoler, par adhérer entre elles t et par fohner une cicatrice linéaire i au niveau de laquelle le tin cérébral est plus ferme et conserve une coloration jaunâtre , grise ou d'un bun foncé. Cependant une guérison aussi parfaite est tellement rare» qu'Abercroanlw ne Ta jamais observée. Dans la plupart des cas, en effet, les parois du kyste soM rapprochées^ mais n'adhèrent pas immédiatement entre elles. Ou voit akirs tantôt àes filaments celluleux ou fibreux qui vont d'une paroi à l'autre , et forment une sorte de tissu à mailles plus ou moins serrées et infiltrées d'un liquide sérm ou gélatiniforme ; plus souvent encore c'est un pedt kyste séreux , une sorte de téntricule supplémentaire , qui persiste toute la vie. En générai , la cicatrice da foyer n'amène aucun changement dans la configuration du cerveau : cependant, lorsque la perte de substance a été très considérable, â existe un ratatinemeot de Pôrgane ; celui-ci cesse alors de remplir entièrement la boîte crânienne, et l'espace qu'il laisse est comblé par de la sérosité infiltrée dans le tissu cellulaire son»aracbnoîdien.
En général, on ne trouve qu'un seul foyer : cependant, dans quelques cas, i en existe plusieurs ; on en a compté seize, et peut-être jusqu'à quanote, d'aprèi H. Lenormand (thèse de 1810). Mais il est très rare que tous aient été prodoits ca une seule fois ; presque toujours, au contraire, ils marquent le nombre exact d'attaques qui ont eu lieu, et d'après Tétat qu'ils présentent on peut parfois déterminer leur degré d'ancienneté relative.
Les foyers apoplectiques varient peu entre eux, quelles que soient les parties de l'encéphale dans lesquelles on les observe. Ainsi, dans les apoplexies du cervelet, le caillot et la fausse membraue présentent les mêmes dispositions que dans lesépanchements sanguins qui siègent dans les hémisphères cérébraux. Les foyers da mésocéphale seuls offrent quelques différences : ainsi ils sont presque toujours très peu considérables; parfois le sang n'est qu'infiltré entre les plans nerveux qoi constituent le mésolobe (Howship et Abercrombie). Enfin, si l'cpancbement etf abondant, il peut fuser à travers un des pédoncules cérébraux jusque dans aae des couches optiques (Rochoux), ou bien le foyer communique avec le quatrième ventricule (Ollivier et Gendrin).
A l'autopsie des sujets morts d'hémorrhagie cérébrale, on trouve souvent des ossifications dans les artères du cerveau, et surtout dans les vaisseaux qui rampent k 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 artère» encéphaliques, l'extrême ténuité de leurs parois, qui sont presque dépourvues de tuni<pK ccîluieuse, expliquent la fréquence des hémorrhagies interstitielles. lUais cependant il est rare qu'on puisse démontrer par la simple inspection auatomique ou mêoie par les injections, la rupture du vaisseau. Nous n'avons jamais pu en découvrir.
Je ne puis terminer l'histoire anatomique de l'apoplexie cérébrale sans dire oa mot d'une forme de la maladie décrite d'abord par M. Cruveilhier sous le nom à*apoplexie capillaire (1), et plus tard par M. Diday, qui l'appelle préférablemeot
(1) Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiquée^ article Apopluib»
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iq)optexie par infiltration (1). Cette lésion siège exclusivement dans la substance grise des circonvolutions ou des parties centrales; on la reconnaîtra une coloration rooge noir, ponctuée, de la pulpe cérébrale, coloration qui semble due à Tinterpositiôn, dans rintènallc de ses molécules, d'une nuiltitude de petites gouttelettes 9ë sang noir et coagulé -, les parties au milieu desquelles a lieu cette infiltration partagent aussi , quoique à un degré moindre , la couleur rouge par suite d'une imbibition consécutive. La substance cérébrale, vue dans son ensemble, offre dans les points affectés une ressemblance assez parfaite avec le fruit de la fraise par* sém^ de ses graines (Diday). Il n*est pas très rare de voir simultanément avec Êètte infiltration quelques petits caillots disséminés çà et là , démontrant que la piremSère lésion n'est qu'un degré moins avancé de la seconde.
Sympiàmes. — La plupart des apoplexies cérébrales débutent brusquement ^ ce n'ëSl guère que chez un dixième des individus environ qu'on constate quelques prodromes ; les plus fréquents sont : un peu de pesanteur de tête , de la cépba* U^, des vertiges, des bourdonnements, une tendance insolite au sommeil /une oiHùsion de Tintelligence ou des sens, des fourmillements; ces accidents indiquent qu'une congestion précède parfois l'hémorrbagie. M. Rochoux rattache ces symptômes 2t un ramollissement de la pulpe cérébrale qu'il nomme kémorrkagipare.
Les iynlptômes propres à Thémorrhagie cérébrale diffèrent suivant le siège el râbôndance de l'épanchement. Lorsque celui-ci est considérable et qu'il occupe ks ÏNirties centrales , les malades tombent subitement comme foudroyés ; ils sont aussitôt privés de Connaissance, de mouvement, et souvent de sensibilité; leur respiration est rare ou fréquente , embarrassée et stertorense ; souvent il y a des évacuations involontaire^ : on dit alors que l'apoplexie est foudroyante, t\ est rare pourtant que dans ces cas la mort soit instantanée ; la phipart des malades vivent, en effet, encore un jour, on tout au moins trois ou quatre heures, puis ils succombent sans qu'on obsene aucune diminution dans les symptômes. Cependant le ptiis communément rhémorrhagie cérébrale ne débute pas avec autant d'intensité. Quoiqiie l'épanchement soit probablement moins abojidant 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 sauf eut d'une lenteur remarquable ; quelquefois pourtant il est plus ou moins accéléré. 1^ plupart n^offrent point une résolution de tous les membres, mais seulêmeftt tine 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'après quelques heures et au plus tard après deux ou trois jours d'un état comateux , les individus reprennent en partie l'usage des seiîs et de leur intelligence. Il est encore 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 conservent la plénitude de leur raison, et quand on les relève, on constate qu'ils sont hémiplégiques, c'est-à-dire paralysés d*one moitié du corps. Dans quelques cas, cette paralysie est incomplète, ou bien èDe est bornée à un des membres supérieurs ou inférieurs; ou bien il n'y a qu'un jpeu de déviation de la face et un léger embarras de la parole. Enfin il est des inditklds qui, étant frappés d'hémorrhagie cérébrale pendant le sommeil, ne sont pas réveillés; ils continuent à dormir paisiblement, et à leur réveil, qui se fait comme
(i) Gauttè miéUaU de Parh, aftoèe lè97, p. SAi.
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de coutume, souvenl au moment oî^ ils font effort pour sortir de leur lit, ib s'aperçoivent qu'ils sont paralysés d'une moitié du corps.
En somme, quel que soit le degré de l'épancheinent, celai-ci a pour effet constant d'abolir, ou du moins d'affaiblir la motilité et presque toujours aussi la sensibilité dans une partie du corps. Ce sont là , à proprement parJer, les seuls symptômes qui soient constants. Les troubles de la motilité consistent dams la paralysie complète ou incomplète des muscles de toute une moitié du corps ; les membres ne peuvent plus se mouvoir : si on les soulève et qu*on les abandonne ensuite ï kar propre poids, ils tombent comme des masses inertes. Eu général » la paralysie est plus complète dans le membre supérieur que dans te meoibre inférieur; celai-d exécute parfois quelques légers mouvements , tandis que le bras est dans one immobilité absolue. La commissure labiale est souvent tirée du côté sain, par suite de l'affaissement des muscles du côté opposé correspondant aux membres paralysés. <]e symptôme ne devient parfois évident que lorsque le malade parle, rit on grimace. Il' est d'ailleurs très irrégulicr ; il peut être très marqué dans les bémorrhagies légères, et manquer tout à fait dans celles qui sont graves ; il en est de même de la paralysie de la langue, qui se révèle tantôt uniquement par un embarrai delà parole, et plus rarement par une déviation de l'organe. Celui-ci, en eCfet, étant tiré hors de la bouche, on voit parfois sa pointe s'incliner vers le côté du corps correspondant à la paralysie des membres, phénomène qu*on peut expliquer ei supposant , avec M. Lallemand , que le génio-glossc du côté de la paralysie était lui-même plus on moins paralysé, la langue n'est tirée de la bouche que parb contraction du génio-glosse opposé ; celui-ci, n'ayant plus d'antagoniste, attire for1^ ment de son côté la base de la langue, et ce mouvement a pour effet nécessaire de dévier la pointe du côté opposé. Quoi qu'il en soit de l'explication, la déviation de la langue est un phénomène, sinon rare, du moins peu ordinaire; on cite quelqoes cas où cette déviation se serait faite du côté non paralysé, mais il faut bien prendre garde de s'en laisser imposer par certains individus qui, en raison d'une contraction inégale des muscles, ne peuvent jamais tirer la langue de leur bouche dans oa état de rectitude parfaite. La paralysie des paupières et des muscles moteon di globe oculaire est un phénomène plus rare encore que la déviation de la langoe; enfin les muscles du larynx sont encore moins souvent affectés que les précédents; leur paralysie se traduit par une aphonie plus ou inoins complète. La paralysie pent affecter aussi les muscles de la vie organique : c'est ainsi que dans les apoplexies fortes il y a dysphagie ; mais le plus souvent le défaut d'innervation u*atteiBt que le rectum et la vessie, d'où résulte, soit une rétention d'urine, soit la sortie involontaire de ce liquide et des matières fécales.
Les lésions de la sensibilité sont bornées le plus souvent aux membres paralysés; ceux-ci sont le siège de fourmillcmcuts, d'engourdissements, ou bien la peaa est insensible ou moins sensible que de coutume aux irritations ou aux excitations eité* rieures. Dans quelques cas fort rares, on a vu pourtant la paralysie du sentimett être plus étendue que celle du mouvement. Quoi qu'il en soit, la perte de la sensibilité peut être telle que, lorsque la peau de ces parties devient le siège d'une affection inflammatoire, comme un érysipèle, les malades n'éprouvent souvent aucune douleur, même lorsqu'on exerce une pression assez forte. Les sens peuvent eut pltrs ou moins altérés : ainsi quelques malades perdent entièrement la vue; nuit cela n'a lieu que dans les hémorrhagics très graves; plus souvent la cécité est bornée à un seul œil; elle affecte alors tantôt l'organe situé du même côté que répaDchcment, tantôt l'œil du côté opposé, variations qui s'expliquent par la raison qiK
DE LHÊMORRHACIK CÊRÊnRAI.R. 657
les nerfs optiques sont tantôt entrecroisés et tantôt simplement accolés. On voit beaucoup d^apoplecliques dont une des narines cesse d^êlre impressionnée par les odeuiii ; la muqueuse de Schneider et la muqueuse oculaire peuvent aussi ôtre privées de leur sensibilité tactile; elles sont alors inseni^ibles à l'action des corps extérieurs. Des malades perdent l*ouïe, quelques-uns enfin ont une moitié de la langue qui ne perçoit plus les saveurs. Tels sont les symptômes qui sont immédiatement liés à la présence d*un épancbement sanguin dans le cerveau.
Pour terminer le tableau de la maladie , nous dirons (jue chez la plupart des individus la respiration est lente et facile; le pouls, large, a une fréquence médiocre, à moins de complication. Il y a une constipation plus ou moins opiniâtre; b face porte Tempreinte de la stupeur; elle est souvent rouge, injectée, vultueuse ; parfois, au contraire, elle est pale.
Les symptômes précédents offrent , comme on a vu , un degré d'intensité variable, suivant que Thémorrhagie est faible, moyenne ou grave ; assez généralement il y a un rapport direct entre la gra\ité des symptômes et retendue des lésions. On a prétendu aussi qu'il existait des signes s|)éciaux, suivant que Thémorrhagic avait lieu dans le cerveau, dans le cervelet ou dans le mésocéphale ; c'est une opinion que nous discuterons bientôt en traitant du diagnostic différentiel.
L'hémorrhagie cérébrale peut se caractériser chez le nouveau-né de la môme manière que chez l'adulte, c'est ce que prouve notamment 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 bie.i elle est peu évidente; les malades sont seulement immobiles, ils n'ont aucune vivacité ; quelques-uns sont agités ; d'autres éprouvent des mouvements convulsifs , enlln la plupart tombent bientôt dans le coma et meurent.
MarchCy durée, tenninaisom. — Nous n'avons pas à nous occuper ici des cas assez rares où Thémorrhagie cérébrale produit la mort presque instantanément, ou bien au bout d'une ou quelques heures seulemenL Lorsi|ue la maladie a une marche moins rapide, sa terminaison peut êire favorable ou funeste. Dans le premier cas, 00 voit tantôt la maladie, parvenue d'emblée à sou apogée, ne faire aucun progrès ; d'autres fois, au contraire, il y a pendant quelques jours une période d'augmentation. Ainsi tel malade qui, au début, n'éprouvait qu'un peu d'affaiblissement ou d'engourdissement d'une moitié du corps, finit par avoir une paralysie complète; et celle-ci s'établit tantôt progressivement ; tantôt, au contraire, les parties qui étaient seulement affaiblies tombent brusquement dans la résolution. Loisque l'apople&ie s'accompagne de l'abolition des facultés intellectuelles, on voit, comme premier signe d'amélioration, les malades sortir de l'état comateux dans lequel ils étaient plongés, et commencer à se mettre en rapport avec le monde extérieur. Lorsque la maladie doit avoir une heureuse issue, il est rare que la perte de connaissance dure plus de trois ou quatre jours. Le pouls revient alors à son rhythme, et l'appétit renaît. Lorsque l'hémorrhagie a été assez abondante, ces signes d'amélioration sont les seuls qu'on obsenc pendant une ou plusieurs semaines , et ce D*est qu'au bout d'un temps assez long qu'où voit diminuer les symptômes de paralysie : la sensibilité, si elle a été abolie ou diminuée, renaît avant la motilité; la parole devient plus libre, la face est moins déviée ; bientôt les membres sont le tiégedc fourmillements; le mouvement renaît d'abord dans le membi*e inférieur, et plus tard dans le membre supérieur ; le retour de la sensibilité suit la môme marche. L'amélioration 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,
T. I. — 6* àDIT. Kl
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d'ailleurs, n*a guère lieu que chez les sujets encore jcuoos. Les membres t«(»mnent alors leur nioliliié et leur sensibilité oixlinatres. On cite qoelqurs hèoi|iKgiques chez lesquels le inou\ement se serait rétabli complètement, tandis qtlk auiaient conservé toute leur vie une paraUsiedu soiitiuieot. Mais ces Uâlbum extrêmement rares , et le contraire est le plus souvent ohsené. Après qnaraitcm, les iudi\idiis restent plus ou inoins infirmes : ils ne recouvrent qo'încumpldeBeiit Tusage des membres inférieurs, ils marchent en fauchant, et avecphsoawii de dillicuhc. Le membre supérieur est plus impotent encore; l'avant-lini nUe dans une deini-lluxion , les doigts sont fortement fléchis dans la paume de bni: le membre s'atrophie, s'œdématie, sa tem|)ératurc dhninue, il prend ooe aulnr violacée : ces phénomènes dépendent de la langueur de la nutrition ; enfin ks ai culations, sans cesse immobiles, fmisseni même par s'aiikyfoser. CheicesBêw malades les facultés intellectuelles sont rarement aussi com|>lèles qu'avant riUi|M 1 Chez la plu))art, en effet, la mémoire est affaiblie ; d'autres se rappellent ks ém passées, tandis que les événements présents sont tout de suite oubliés; ileiolfi perdent l'usage de telle ou telle partie du discours, comme les substanlib, Irsa^ | tifs ou les verbes; enfm beauc lUp tombent daus Tenfance; ils picorent, rietifli 1 n.otif, présentent les symptômes d'une démence sénile, et succombent inor» vellc attaque, à un rainollissemciit consécutif, ou à quelque complicaiiott ^ gère au cerveau. M. Rochon\ estime que sur 100 individus qui survivent kv hémorihagie, il y en a au moins 60 qui ont tôt ou tard un rauiollisseinentètf organe.
liOrsque Thémorrhagie a une issue funeste, beaucoup d'individus sncconte du troisiènie au huitiènie jour sans recouvrer connaissance; d'autres repmicK leurs sens, mais ce n'est que pour un temps fort court « et ils ne tardent pii retomber dans un état comateux. La paralysie alors piMsistc , devient plus coopKk et s'étend; les yeux sont fermés, les |iu,)ilk*s sont immobiles, la respiraiioKi gênée elstertoreuse; à chaque mouvement d'expiration, les joues sontgonOéa.A l'air, en sortant, repousse la lèvre suj)érieure, comme dans l*actio.i de fumer, U pouls s'accélère, devient piMit, irregulier; la face est |Kile, lea lèvres s^ncroOiet de fuliginosités; la d-glutiiion ne se fait plus, h cause de la paraljsie dn phvyv et de l'œsophage; les urines et les matières fécales s'échappeiil involoutairnneii: enfin la m^rt arrive.
Récidivi'S, — L*hémorrhagie cérébrale est une des maladies qui réddireotlf plus souvent; presque tous les individus qUi ont échappé à une première ï^ktamrhagie finissent |)ar succotnber à une nouvelle attaqtie. Ces récidives ont lieuàiflt époque plus ou moins rapprochée : ainsi quelquefois une nouvelle hémorrinp^ frappe le malade lorsque les principaux sunptômes du premier épai.chementctt à peine commencé à diminuer; mais, en général, il se passe plusieurs muiioi môme plusieurs années entre chaque récidi\e. Les hémorrhagies qui ont ainsi lit* successivement se forment le |)lus souvent dans le même héniisphère, et fi^éqofBnient dans le voisinage du premier foyer. Cependant il n'est pas rare de voir l'épanchement se faire dans un point éloigné ou même dans rhéniîsphère op. osé. CowpticiUions. — L'é|>anchemeni sanguin du cerveau peut donner naisnnrri plusieurs complications qui viennent modifier d'une manière importante lessyaptômesde la maladie principale. La complication la plus fréquente est le ram(illi>sement des pamis du foyer sanguin. Celte lésion survient, le plus souvent, dans Ir premier septénaire; elle est caractérisée par une céphalalgie vive ou obtose.ct bornée, en général, à un point assez circonscrit. On constate aussi de la roideBr.
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des mouvetuenu convulsifs et de la contracture dans les membres paralysés, a?cc ou ans douleur^ vives , pliénomènes qui alternent souvent avec une résolution complète de ces mômes parties. En même temps le pouls s*accélère, il y a une chaleur fkbrilc, mais les malades tombent bientôt dans le coma et succombent Toutefois, li complication dont je parle est loin d*être toujours mortelle. Chez d*autres malades, un épanchement séreux se forme dans les ventricules et dausie tissu sousjl«ciiiioîdien , ce qui coïncide généralement a\ec des signes de compression cérétrale. Une arachuitis peut également survenir; cette complication est une des plus iprcs, EnGn , un grand nombre d*alîections étrangères au cerveau peuvent se 4|velopper. Je citerai, eu particulier, la diarrhée , qui épuise les forces ; la pneuipooie, dont le développement s*explique par la faiblesse et le décubitus prolongé; Hafin, les escarres au sacrum et aux trocliantcrs, dont la chute est suivie d'une Iflipiidaiile suppuration qui é^juise les malades.
Jbiaynosiic. — Dans le diagnostic de l'hémorrhagie cérébrale il faut : 1« dislingiffffr raffection de toutes les maladies avec lesquelles elle a quelque rapport; y déterminer son siège ; 3" indiquer les complications.
Parmi les affections cérébrales il n'y a guère que le ramollissement , la congesliQO et riiémorrhagic méningée qui puissent être confondues avec l'apoplexie, jbns dirons plus tard à quels signes on distinguera a^lieci du ramollissement primitif. Quant à la congestiiui, nous avons vu qu'elle s'accompagnait fréquemment ^ Cous les symptômes des hémorrhagies : aussi ne peut-on arriver au diagnostic dpllérentiel qu'en comparant la marche des accidents dans l'une et dans l'autre. Âpns la premii're, les symptômes graves qui semblaient menacer la vie diminuent fiipi cessent complètement au bout de quelques minutes, de quelques heures, ou, au ploa tard, après quelques jours; tandis que, dans tous les cas d'hémorrhagie, nous ■mms vu que la marclie était incom|:arablenient plus lente , et que la guèrison n'était presi|ue jamais complète, les individus conservant une paralysie plus ou flpoius étendue.
Les diiïèrcnces entre l'hémorrhagie cérébrale et l'hémorrhagie méningée sont pprfois plus difliciles à saisir. Ainsi, lorsque consécutive à une rupture aitérielle, elle est tout à coup abondante, on la voit produire des symptômes de compression brusque, qui ne différeront pas de ceux que détermine l'épancbement iutracirébral : aussi le diagnostic différentiel est-il alors, le plus sou\ent, à peu prds mipossible. Cependant Boudet pense qu'on pourra même alors distinguer les deux flMbdies l'une de l'autre : la comparaison d'un grand nombre d'obser\ations lui a Mipris, en effet, que l'épancbemenide sang dans les membranes du cerceau délerpinalt aussitôt de la contracture , tandis que dans Thèmorrhagie céré..rdle ce •jmptôme ne survenait quaprès le développement du ramollissenienl qui se forme COOsécutivement autour du foyei; apoplectique. Cependant, lorsque celui-ci, iutraçérébral d'abord, s'est fait jour ensuite, soit dans les ventricules, soit dans la Itraude cavité de l'arachnoïde, la contracture survient alors d'emblée comme pbé- Bomùue tout à fait primitif. Si, au lieu de s'0()èrer aussi brusquement, l'hémorrliagie méuingée se fait par contre lentement, la paralysie et les autres Hymj)tôm(S de compression suivront la même marche, q'est-à-dire qu'ils se développeront progressif émeut, peu à peu. Mais un point fort important à noter, c'est que dans ce cas les accidents, et notamment la paralysie et le coma, |)ourront offiir des intenuitteuces; ainsi ils di.i.inueronl souvent du jour au lendemain pour revenir ensuite à leur degré primitif, et même pour s'aggraver lors(|ue riièinonliagie, afirès s'être arrêtée, se reproduit plus tard. La considération de ces circonstances
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suffira pour distinguer les deui maladies que je compare actuelleineiif. Il esi, an contraire, à peu près impossible de déterminer pendant la vie si le sasg est épanché ou s*il est seulement infiltré , comme nous Tavons trouvé dans cette forme d apoplexie que nous* avons nommée capillaire. Les symptômes, en effer, diffèreattrès peu; quelquefois pourtant, dans celle-ci, les phénomènes morbides sont pi» fugitifs, et peuvent par conséquent passer inaperçus.
Quoi qu*en pensent certains auteurs , nous admettons Pexistence des apopleno neneuses , c*est-à-dire des apoplexies qui produisent tons les symptAmet do hémorrhagies cérébrales sans lésions appréciables des centres nerveux. J*ai ohsèné, avec M. Chomel, un fait de ce genre, que j*ai publié en 1837 dans hPrmt médicale, et M. Telut en a cité plusieurs autres dans la Gazette médicale de t83i Il faut convenir qu*il n'existe aucun moyen pour éviter Terreor ; mais les cas doot je parle sont tellement rares qu'on pourra en faire tout de suite abstraction ém la pratique , lorsqu'il s'agira d'établir le diagnostic de riiémorrhagie cérébrale.
Des maladies plus ou moins étrangères au cerveau peuvent simuler enfin ne bémorrhagie encéphalique : ce sont surtout l'ivresse , la syncope , l'asphyxie et h rupture d'une tumeur anévrismale (voir ces aiïecfions).
Une fois fixé sur l'existence d'une hémorrhagie, le médecin cherchera à prédxr le siège de l'épanchement ; il parviendra li le faire en ayant surtout égard au liéfe même occu|)é par la paralysie. Ainsi des faits innombrables ont prouvé que repuchement cérébral siégeait dans l'hémisphère opposé au côté paralysé « c*est4-diR que , pour une héniorrhagie de I hémisphère droit , il y a une paralrae do cîlê gauchél Cette action croisée s'explique par l'entrecroisement des pyramides: €i sait, en effet, que les fibres de dmite vont dans l'hémisphère gauche du cenean, et vice versa. Tout en admettant comme loi l'état croisé de l'altération cérébrale et de la parahsie, il importe cependant de prévenir le lecteur qu*il existe ëaasii science quinze à lingt observations authentiques qui prouvent que la parafjsîefKft avoir lieu du même coté que Tépanchement ; mais ces faits sont trop rares, trop exceptionnels pour noua empêcher, dans un cas donné d'hémiplégie, d'affirmer que répanchement siège dans l'hémisphère du côté opposé. Ces faits de paralyse directe ont toutefois été contestés par quelques esprits sceptiques , et cependaat, quelque insolites qu'ils soient, ils doivent avoir leur raison dans quelque anomafie anatomique. M. Longet dit avoir vu plusieurs fois des bulbes et des protubéraoeei dans lesquels l'entrecnMsement des pyramides était li peine appréciable et assurément beaucoup moins complet que dans l'état normal (!) N'est il pas possible, dès lors que bet entrecroisement puisse manquer quelquefois? Il est à regretter que cette recherche n'ait été faite dans aucun des cas de paralysie directe qui ont élé obsenés jusqu'à ce jour.
^'ous serait-il possible de localiser encore mieux la maladie? Peut-oo» pir exemple, affinner que l'épanchement occupe le lobe moyen ou antérieur, le corpf ' strié ou la couche optique, la corne d'Ammon ou les circonvolutions, etc. , d'apiii le siège et les limites de la paralysie? .le regarde cette localisation comme impossible dans l'état actuel de la science. Les faits qu'on a invoqués en leur faveur sotf en trop petit nombre, et sont contredits par des observations beaucoup [Am nombreuses, comme oh peut s'en convaincre par les relevés de M. Andral, ainsi qie par l'ospuscule du docteur Finck, publié en 1830 à Fribourg-Brisgaw, et difls lequel les prétentions des localisateurs sont jugées par une statistique faite sur aie
(I) Syithne nagtust L II, p. 588.
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très grande échelle. Non seulemeiit on ne peut localiser Tépanchement dans telle oo telle partie du cerveau, mais il n'existe même aucun groupe de symptômes à Vaide desquels on puisse délenniuer sûrement si répanchcmcnt est situé dans le cerreau ou dans le cervelet. En effet, Tamaurosc, le coma, la paralysie du sentiment avec consenation du mouvement, Texcitation des organes génitaux chez Thomme, le défaut de coordination des mouvements, Timpulsion invincible de marcher en arant ou à reculons, etc. , ont été tour à tour considérés comme des signes d'une hémorrhagie cérébelleuse. Mais, rien n'est encore démontré à ce sujet. Ainsi, M. le professeur Andral, ayant réuni 93 cas de maladies du cervelet, a vu qu'une fois seulement il v avait eu tendance au recul, et dans un autre cas la lésion du cervelet avait entraîné un défaut de coordination de mouvement. Sous cedemiei rap|)ort, les faits pathologiques sont donc en désaccord avec les vivisections, ce qui dépend, sans doute, d'après M. Longot, de ce que, dans le premier cas, les lésions sont ordinairement lentement formées, dételle sorte que les fonctions |)euvcnt survivre alors à l'altération grave du cervelet. Quoi qu'il en soit, la paralysie croisée est, quoi qu'on en ait dit, à peu prés aussi ordinaire dans l'héinorrhagie du cenelet que dans celle du cerveau ; mais il est un fait remarquable, qui ressort de sept obser- Yalions (|ui ont été réunies pr M. Andral, et qui est tout i fait inexplicable : c'est que lorsqu'une hémorrhagie du cervelet sun'ient en même temi s qu'une hémorrhagie du ceneau ou peu après elle, de telle sorte que le sang s'épanche à droite pour le premier, et à gauche pour le second, et vîcevertâ, la paralysie ne sunient alors que dans le côté du corps opposé à Thémorrhagie cérébrale, c'est-à-dire du méaie côté que l'hémorrhagie cérébelleuse. Une 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 rapidement, probablement à cause de la compression exercée sur la moelle allongée.
Une iNiralysie générale et subite précédée parfois de mouvements convulsifs épileptiformes, quelquefois une sorte de propulsion irrésistible de courir, enfin des symptômes asphyxiques et une mort rapide, doivent faire supposer que Thémorrhagie a son siège dans la protubérance : je dis supposer, c^r les mêmes accidents peuvent se retrouver dans les apoplexies graves du cer\eau et du cervelet. I^i 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 celui-ci rendent coin])ie do la promptitude de la mort et de l'asphyxie qui termine la vie. Si riiémorrhagie est exactement circonscrite dans une des moites de la protubérance, elle ne pnKluira qu'une hénn'ph't^ie ordinaire chez les uns; chez d'autres on observera une contracture des membres, comme dans les béoionrb^ies méningées. Dans le cas que je suppose ici, l'hémiplégie sera croisée comme elle l'est dans l'hémorrhagie cérébrale (1).
Pronostic, — L'hémorrhagie encéphidique est une maladie toujours grave; elle tue, en effet, dès la première attaque, le tiers ou le quart de ceux qu'elle frappe, et la plupart des individus qui échappent une première fois restent infirmes, im|x>tents, jusqu'à ce qu'une nouvelle hémorrhagie ou un ramollissement consécutif les ero|M>rte. En général, le pronostic devient plus grave à mesure que les hémor-
(1) M. Longet, dans son Syitème nerveux, t. I, p. A51. M\ obsenrer è ce sujet qu'on a eu tort de prétendre qae \e% eflels croiités ne se manireslaient qxCik partir des lnl)orcules quadii^a* ■ie«ai« Cette assertion, dil-il, si elle est vraie pour Ifs animaux clifi lesquels on a expérimenté «eaae de VèUre pour Thomnie ; chez lui, les fibres médullaires s'eulrecioisent« non Mfulemeiil aa «Ivesa da bolbe, niait encore dans reprisse ur de la protutiérance.
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rhagies se répètent. Ainsi, quoi qu'on cite des individas qui oot enqàinze oa sene attaques, et pitis encore, cependant il importe de dire que ces ras sont infiniuKot ran^s, et que la plupart de ceux qui sont frappés trois ou quatre fuis nVn revienufUt point. D'ailleurs le pronostic de la maladie variera suivant la nature des symptômes, les complications, l'âge et la constitutirm des sujets : ainsi le coma profond, h résolution des membres, une respiration entrecoQ|>ée, stertofense, Timpossibilité de ta déglutition, la décomposition des traits, l'accélération fébrile du poob, loit des symptômes du plus fâcheux augure. Lorsque la perte de connaissance se prolonge au delà de trois on quatre jours, il est probable que la maladie aura aoe 'mm funeste. L'accélération du pouls, la chaleur de la peau, sont aussi des sîpci fâcheux ; ils coïncident en général avec le développement de la coniractore, et r lient presqiie toujours au ramollissement des parois du foyer. Toutes choses égala d'ailleurs, la gravité de la maladie augmente avec le nombre des années: aîofl, sur trente et un apoplectiquedont parle M. Rochoux, et qui avaient plus de 8oiIaat^ dix ans, tous ont succombé. Le petit nombre de vieillards qui résistent à la premi^ attaque restent infirmes et tombent dans l'enfance; quelques rares exceptions k auraient détruire la régie générale que je viens d'établir. L*apopiexie cérébrale offre aussi plus de gravité c*ez les sujets sanguins, pléthoriques, en raison delà freinte plus grande qu'a la maladie à récidiver chez enx.
Etioiogte, — Les causes de l'étiologie sont nombreuses ; nul âge ne met ï Fabri d'une hémorrhagie cérébrale : ainsi Billard, MM. Sestier, Verncns et Caab l'ont vue sunenir peu de jours après la naissance, et Touvrage de MM. Rillietcf Barihez renferme 16 cas d'hémorrhagie cérébrale chez des enfants âgés detrob) douze ans. Quoi qu*il en soit, ce sont là des faits exceptionnelis, et Ton peutavanm que la maladie dont nous parlons arrive rai*ementaunt Page de trente ans; mabeUe deuont assez commune de cinquante à soixante, et elle paraît avoir son maiiraom de fréquence entre soixante et soixante- dix ans (Rochoux). Les opinions les pin contradictoires ont été émises sur Tinfluence du sexe; mais il résulte des releiésde M. Falret que Thémorrhagie cérébrale est presque trois fois plus fréquente cbfl l'homme que chez la femme. Quoique (a maladie sévisse chez les sujets de tante constitution, quoique les individus d'un tempérament sec et neneux devienneat souvent apoplectiques, il est cependant reconnu que les personnes replètes, grasMS, pléthoriques, qui ont une tête grosse, un cou court, la face très injecté, sont plus spécialement exposées à l'hémorrhagie : aussi dit-on souvent que les individosqii présentent l'ensemble des caractères que je viens d'indiquer ont une amstitytm apoplectique. On a également reconnu que plusieurs de nos organes pouvaieit agir quelquefois sympathiqnement sur le cerveau : ainsi il est certain que le tra^li de la digestion produit chez beaucoup d'individus un élat de congestion vers le ceneau qui favorise la production des épanchements sanguins. Il en est de mtoe d'une constipation prolongée; mais il ne me paraît pas aussi bien prouvé, aioà qu'on le croit depuis Legallois, que l'hypertrophie du ventricule gauche constitoe une prédisposition active au développement de l'hémorrhagie cérébrale : c*est, je le répète, un |K)int qui ne nie semble pas encore parfaitement établi, même après la lecture du travail important que M. Bricheteau a publié dans sa Cliniqwit r hôpital Necker, M. Rochoux, dans plusieurs de ses écrits, et notamment dass les Archives de 183^, s'est beaucoup élevé contre cette doclrinc« et a prodiii contre elle un nombre de faits imjwsant. Rien ne démontre non plus quei'î
plissement des actes génitaux soit, com ne on Ta dit, une cause prédisposasie. A
is^te
n'en est pasdeape du sommeil et sartout du sommeil trop prolougé; car M. Gct-
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drina ralcnlé (jiie, sur cent soixante -dix-sopt cas (riiémorrhagics du cerveau, il y en avait quatre-vi.tgt-dix-sopt dont Tinvasion s'était faite pendant le sommeil, et parmi ces derniers Taitaque est survenue qualrc-vingt-quati^ fois pendant le sommeil de la nuit. L'hémorrhagie paraît être une aiïeclion souvent hérédilaire. Quant à Tinfluence qu*on a attribuée à la grossesse, elle est nulle; c'est ce que M. Gérardin a prouvé par des chilTres dans la séance de TAcadémic de médecine, du 17 avril 1836. Il est également très contestable que les travaux intellectuels prodisposent beaucou]) à la maladie, tandis que Tinfluence des émotions morales et surtout des passions tristes est mieux démontrée. L*apoplexie paraît être plus commune pendant Hiiver et le printemps ( Falret ) ; des variations brusques de température ou dans la pression atmosphéiique la provoquent: c*est ce qui explique pourquoi on a pu la voir quelquefois régner en qucl(|ue sorte épidémiquement, comme Ralgli\i et l.ancisi Font constaté à Ronie, et Malouin h Paiis. Une nourriture substantielle, l'usage des stimulants et des aIc(K)liqnes, des vêtements serrant le cou et faisant stagner le sang dans la télé, sont les causes prédis;)osantes extérieures qui sont les moins contestables. Presfpie toutes les hémorrliagies cérébrales ont lieu spontanément : cependant il n*est pas rare de les voir succéder à faction évidente de quehpie cause détenninaiite, telle que Tébriété, une violente secousse morale, des efforts, et surtout ceux pour aller à la selle lorsque les matières fé* A cales sont dures et volumineuses. Chez d'autres elle est survenue pendant Tactc du coït. Une insolation prolongée, le pssage brus(|ue d'une tem|)ératurc basse à une température élevée, et réciproquement, un bain trop cbaud ou trop froid, la suspension d'une bén^orrhagie constitutionnelle, etc., ont eu souvent le même effet.
Traitement. — L'apoplexie cérébrale exclut la médecine expectante. Le traitement qu'on op])ose à celte 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'cinploi de la saignée générale, qui sera plus ou nioins copieuse, et qu'on réitérera une ou plusieurs fols, sui\ant la force du sujet, suivant son âge, sa constitution, suivant Tétat du pouls: il nous est impossilile de rien préciser à cet égard. Il faut communément donner la préférence à la saignée du bras, comme étant la plus facile et celle par laquelle on peut obtenir le plus aisément une sullisante quantité de sang : voît3i pourquoi nous n'a))prou[Vons ni les saignées du pied, ni celles des jugulaires, que quelques-uns ont proi>osées, ni même la section des artères lem|)oraleH, à cause de la conipression qu'on est obligé d'exercer sur la tête pendant plusieurs jours après. Les saignées locales sei'ont le plus souvent associées a\ec avantage aux saignées générales. Les premières devront être faites s|)érialement au voisinage de la télé : cVst ainsi que des sangsues seront appliquées le long du cou ou derrière les apophyses mastoîdes; on |)ourra remplacer l(*s sangsu(!s par des ventouses scarifiées à l'occiput et à la nuque, région dont les vaisseaux ont des communications plus ou moins directes avec les canaux veineux de l'intérieur du crâne. Pour la même raison, Lancisi, et M. Cruveilbier récemment, ont préconisé la saignée de la pituitaire, soit à l'aide de scarifications, soit mieux encore, à l'aide d'une ou de deux sangsues a))pli(piées dans les nari :es. Dans les cas où la congestion encéphalique est très forte, tri's rebelle ou lorsqu'il y a imminence que des accide:;1s inflammatoires se développent, uïieux vaut peut-être choisir les apophyses mastoîdes; mais on aura soin d'entretenir l'écoulenient d'une manière continue pendant plusieurs heures, ou même pendant une journée entière, en appliquant
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successivement un petit nombre de sangsues, qu'on reaiplace par d*autresaD (br et h mesure qu'elles tombent, ou lorsque Técouiement sanguiii se suspend. La plupart des médecins préfèrent appliquer les sangsues sur uu point éloigné du ceneaa, comme aux malléoles, et surtout à Tanus ; mais nous ne saurioos l'approuver, ar reflet dérivatif qu'on se propose d'obtenir est souvent nul. Il n'y a réeBemeot avantage à suivre cette pratique que lorsqu^on veut rappeler une hémorriiagie coastiiutionneile dont la suppression paraît a voir occasion né le dé ^etoppeuienl de l'apoplexie cérébrale. En règle générale, les saignées sont d'autant plus utiles qu'on les fait à une époque plus rapprochée du début de la maladie.
Quoiqu'il soit fort rare de voir des apoplexies cérébrales dans lesquelles l'usage de toute émission sanguine soil contre-iudiqué, cependant des cas de ce genre existent, et il importe de bien les connaître, car une saignée intempestive pourrait avoir les suites les plus fâcheuses. Ainsi, dans ces a|)ople\ies foudniyantes qui s'accompagnent d'une résolution générale, lorsque le pouls est îrrégulier, petit et misérable, lorsqu'cnfî.'i la peau est froide, il faut, au lieu de tirer du sang, exciter, réveiller la sensibilité, soutenir les forces près de s'éteindre, en faisant sur la peai des frictions sèches, excitantes, en appliquant des sinapismes et des vésûcatoires, et en administrant une boisson aromatique et cordiale. Si l'on est assez heureux, |)ar ces moyens, |)onr ranimer la chaleur et pour donner une certaine résistance au pouls, on devra alors recourir aux émissiors sanguines ; mab oo les fera d'abord prudemment. Il arrive aussi des cas où les carartères du [mk sont tels que, sans contre-indiquer précisément l'emploi de la saignée, ils n'eogagnent pas pourtant le médecin à y recourir. Que faire alors? Nous per.sons que dans ces conditions, surtout si les malades sont encore à une é|)oque voisine du début, on devra faire une saignée exploratrice^ et, d*aprài les eflets immédiats qu'on obtiendra, on insistera sur ce moyen, ou bien on l'abandonnen tout à fait.
Aussitôt après la saignée, on devra recourir à l'emploi des dérivatifs sur la peau et sur le tube digestif : ainsi des cataplasmes sinapisés seront promenés bur les extrémités inférieures, ou bien on mettra celles-ci dans les ventouses Junod; oa administrera enGn des laxatifs par la bouche et en lavements. Ceux-ci auront le double avantage de produire une dérivation, et d'expulser lesroati^res siercoralfs, que nous avons signalées comme pouvant exercer une fâcheuse influence sur le cerveau lorsqu'elles sont accumulées en grande quantité dans le rectum. Quelques méJecins pr( firent les drastiques aux simples laxatifs; mais cette pratique parait avoir eu parfois des inconvénients graves; il en est de même des vomiiils, dont les anciens ont souvent abusé dans le traitement de l'hémorrhagie cérébrale, et dont l'emploi peut avoir des suites fâcheuses. On conçoit, en effet, que les efTons qui accompagnent les vomissements, en augmentant Thypérémie cérébrale, poissent favoriser la production d'un nouvel épimchement. (lep(*ndant il est des casoà l'émétique nous paraît indiqué : c'est lorsque l'apoplexie, survenant peu après les repas, l'estomac se trouve distendu par les aliments, condition qui« comme nons Tavons vu, doit favoriser la congestion cérébrale. On a dit, il est vrai, qa'oi pouvait même dans ces cas se disj)enser de donner l'émétique, et qu'en pratiquant une saignée copieuse, on provoquerait presque toujours h* rejet des matières contenues dans l'estomac. Mais outre que cet eiïet n'a pas nécessairement lien, 0 est reconnu que le vomissement qui est excité par les pertes de sang s'accompagne d'un état de malaise plus grand, et que souvent il nécessite pour s'effectuer des efforts plus considérables : pour tous ces motifs, on doit, quand l'estomac cm-
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tient des aliments, faire précéder la saignée par Tadiuinistration de 10 à 15 centigrammes d'émélique. Indépendamment de la circonstance dont je parle, remploi du vomitif peut encore dire indiqué par une iX)mpUcation saburrale; mais personne aujourd^liui ne songe à donner Témétique à haute dose pour remplir une indication contre-stimulante, ainsi que Laênnec parait l'avoir fait plu-» sieurs fois.
Il est inutile de dire qu'avec les moyens que je viens d'énumérer, les malades seront soumis à une diète sévère, à l'usage d'une boisson acidulé, tempérante et laxativc. On prescrira le repos le plus absolu, on éloignera toutes les causes d'excitation; la lemi)érature de la chambre sera fraîche; la tête découverte, ou du moins légèrement couverte, sera maintenue élevée et appuyée sur un oreiller de ciin ou de balle d'avoine; enfm on évitera qu'aucun vêtement ne comprime la poitrine el le cou. En supposant que ces nioyei.s thérapeutiques produisent uqe amélioration rapide, on devra néanmoins ne pas se départir, pendant les sept ou huit premiers jours, du régime sévère que Ton a prescrit, car c'est à cette époque que se développent souvent les complicati.ins cérébral(*s.
Dès qu'on constatera les signes du ramollissement inflammatoire, on reviendra à l'usage des émissions sanguines; on insistera aussi sur les dérivatifs intes-. tîuaux et cutanés: c'est dans ces cas qu'on a conseillé des révulsifs plus énergiques, tels que des vésicatoires ou des cautères sur les membres, mais surtout ^n lafge selon à la nuque, dont l'utilité n'est pas mieux démontrée On a encore préconisé les frictions niercurielles sur les tempes et le cuir chevelu, ainsi que l'administration du calomel à Tintérieur et à doses frstctionnées, afin d'exciter la salivation. C'est là un moyen qu'on ne devra pas sans doute négliger dan$ les cas graves, sans que cependant son efficacité ou même son utilité soit encore bien démontrée.
Il est des apoplectiques qui sont tourmentés par l'inspmnie, qui s'agitent et se plaignent sans cesse. On calme parfois ces accidents |)ar l'administration d'un bain tiède donné avec beaucoup de précaulioas ; mais on en triomphe plus sûrement encore en prescrivant l'opium à la dose de 2 à 5 centigrammes. C'est à toit que quelques médecins craignent d'administrer ce médicament .dans les aflections cérébrales sous le faux prétexte qu'on peut produire ou aggraver une congestion cérébrale. L'expérience nous prouve tous les jours combien ces craintes sont peo légitimes.
Dans la convalescence, on évitera tout ce qyi pourrait favoriser une nouvelle attaque. Je renvoie, pour l'indication du régime et des soins hygiéniques à prescrire, à ce que j'ai dit précédemment pour la congestion cérébrale, page 1 70 D'ailleurs, les moyens à conseiller varient beaucoup : ainsi il est des indi\idus pléthoriques chez les(|ucls le régime débilitant devra être continué pendant longtemps, tandis que, chez les fx^rsonnes débiles ou les vieillards, on insistera sur les toniques et les analepti(|ucs. C'est chez eux aussi qu'on pourra empi yer les eaux minérales» salines ou sulfureuses. Cependant, chez les individus replets, phléthoriques, chez lesquels les congestions encéphaliques se font facilement, les eaux minérales, dont f jictipD est toujours |)lus ou moins stimulante, ont souvent les effets les plus désas-' treax, en provoquant des récidives.
Divers moyens sont employés généralement pour combattre les paralysies qui persistent indéfiniment après les hémorrhagies cérébrales; mais ces médications loot inutiles pour la plu|)art, et beancou;) d'entre elles sont dangereuses: ainsi les frictiont sèches, aromatiques on rufaéÇantes sur les membres paralysés, l'applica-
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tion des Tésîcatoîres volarHs, les douches, ne m'ont pas paru avoir ane action évidente. Il en est de môme de Félectricité, du galvanisme, des bains de vapeor, ainsi que de l'emploi de la noix vomique el de la str^cliuine à Tînlérieur ou par la méihode endermique. Ces derniers agents ne sont pas seulement d*une ulîHté douteuse, mais Ils sont souvent dangereux par l'excitaiiou et les congestioiis cérébrales qu'ils provoquent.
DE l'hÊMORBHAGIE DE LA MOELLE ÊPINIÈRE.
Les hémorrhagies de la moelle épinîère sont très rares. Jusqu'à présent on n'en connaît gu^re que six on sept exemples, dont un a été recueilli par moi et publié dans le Journal hebffomadaire (année 18J6 ).
Anntomie pathologique, — Dans les faits recueillis, il y avait tantôt an, tantôt plusieurs foyers sanguins : toujours ils occupaient le centre de l'organe, c'es*-)dire la substance grise. Dans quelques cas, le sang, ayant déchiré la pulpe médullaire 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 h moelle; mais le plus souvent il occupe toute l'épaisseur de l'organe. La moelle est pins ou moins ramollie autour du foyer ; celui-ci suit la même marche et subit les mêmes transformations que les foyers du cerveau qui sont consétutlfii à une hémorrhagie.
Symptômes. — Dans la plupart des cas l'hémorrhagic spinale offre un début brusque, sans prodromes ; d'autres fois elle est précédée de douleurs TÎves dars no point du rachis, de fourmillements et de faiblesse dans les nu^mbres. L'épanchement sanguin a |K)ur effet de produire instantanément la paralysie de toutes lés parties situées nu-dessous de lui : ainsi lorsque Thémorrhagie siège dans le renfletnenl lombaire, la paralysie porte sur les membres pelviens, sur le rectum et sur h vessie. Les membres thoraciques sont en outre paralysés, lorsque la lésion atteint le renflement cervical : alors les muscles destinés à mouvoir lès parois thoraciques cessent bientôt de se contracter, et la dilatation de la poitrine ne Èe fait plus que par l'abaissement du diaphragme. Au milieu de ces désordres rintelllgencese conserve intacte. Enfin l'hémorrhagie do bulbe rachidien produit généralement une mort instantanée, car le nerf phrénique étant lui-même paralysé. Il en résuhe une suspension de la respiration, et partant de Th^matose. Nous avons vu que l'èioBchement pouvait n'occuper qu'une moitié de la moelle : dans ce cas, la pnlysie est limitée à une moitié du corps; elle peut même être bornée à un seul membre, mais toujours elle est directe: cependant, pour peu que la itiàladie se prolonge, la paralysie ne tarde pas à s'étendre aux membres qui d'abord avaient été épargnés.
Marche, durée, terminaisons. — L'hémorrhagie spinale a une marché en génénl rapide. Vn 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 accéfôrée ou produite par le développement d'escarres sur les points qui su/portent le poids du corps. Cependant rhémorrhagie spinale n'est pas une aflectkm nécesMlrement mortelle: c'est d'ailleurs ce que prouve un exemple de guérison rapporté par M. Cmvei.hier dans son grand ouvrage d'anatomie pathologique; ce fiiK est le seul qu'on connaisse jusqu'^ présent.
Diagnostic, — Nous verrons plus tard comment on pourra distinguer l*Mmorrhagle spinale do ramollissement de la moelle, seule maladie avec laquelle oir puièe
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la confondre. La parapl^gie^, qu*oii observe rarement dans Thémorrhagie cérébrale, ei la conservation des facultés intellectuelles, feront distinguer TapoplexiQ de la moelle de celle du cerveau. Le diagnostic pourtant offrirait quelques diOicultés dans le cas où lu paralysie serait limitée à la moitié du corps. Toutefois, si Ton çongidère que la paralysie n*affecte ni la face ni la langue, que Tiiitelligence 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 rattacher les accidents qu*oa observe à une lésion de la moelle épinière.
Pronostic. — Le pronostic de Taiïection est, comme on le voit, extrêmement grave.
Etiologie, — Les causes de l'hémorrhagie de la moelle sont inconnues. Traitement, Le traitement repose sur les mêmes bases que celui dé l'hémorrhagie cérébrale ; on devra surtout appliquer un grand nombre de ventouses sur le trajet du racliis, afm de dégorger direclcnient les vaisseaux de la moelle. It faudra aussi, par des soins hygiéniques convenables, tâcher de prévenir les escarre^. qa*on voit se former très rapidement sur le sacruiu à la suite de toutes les maladies de la moelle épinière.
DE L*AP0PLEX1E PULMONAIRE
Les poumons peuvent devenir spontanément le siège d'épanchements sanguins qui offrent une grande analogie avec ceux du cerveau. I^tour a donné è ccttç affection le nom d^ffptplexifi; et cette expression est justifiée non seulement par les lésions anatoiniques, mais encore par le mode d'invasion de la maladie, qui est souvent brusque, instantanée, ainsi que par sa marche rapide, toutes cir« constances qui dni\ent la rapprocher de Tapoplexie du cerveau. MM. Andral et Gendrin préfèrejit le mol de pneumo-hémorrhagie pour désigner la maladie dont nous allons parler.
Historique. — l/apoplexic pulmonaire était une maladie à peu près inconnue avant Laènnec;ce fut ce grand médecin qui, le premier, en donna une description exacte et à laquelle ses successeurs ont peu ajouté. Il serait injuste cependant de ne pas rappeler les travaux de MM. Bouillaud (1), Cruveilhier (2), Rokilanski (3), ainsi que la thèse remarquable de M. Henri Gueneau deMussy (Jx).
Caractères anatomt(/ues, — L'apoplexie pulmonaire est analomiquement carac» térisée par une induration plus ou moins circonscrite du poumon offrant les caractères suivants : Le tissu de Torgane infiltré, de sang a une coloration d'un no^r plus ou moins foncé ; à Tincision, il a un aspect homogène, et Ton n*y reconnaît plus de la texture du poumon que les bronches et les gros vaisseaux, dont les tp<niques sont elles-niénies imbibées de sang. La surface des incisions est grenue comme Test celle du poumon dans Thépatisaiion rouge, ce qui prouve que le san^ n'infiltre pas seulement le tissu cellulaire, mais qu'il remplit et distend aussi les vésicules pulmonaires. Si l'on racle avec le scalpel la partie ainsi altérée, ou si on la presse entre les doigts, on en fait suinter uu peu de sang noir, eu partie coagulé. Cette coloration de sang n'est pas une preuve certaine, comme ou l'a dit, que l'apoph^xie pulmonaire suit formée aux dépens du sang veineux, attendu qu'où sait à présent,
(I) Archivée iê médecine, aimée 1895. — • (3) Dicliontiairê de médecine et de ehirurgie fra^ lifHCft article Afoplkiik. — (S) Uahdbmh de» palkologiêehêm AHaiomie, I. Il, p. 7S. — {à) Tbèses de Paris, année 18^4.
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depuis les expériences de Hunter, que le sang artériel lui-même, da moment qii*il est pri>é de mouvement, ne tarde pas à acquérir les projirîéiés du sang veioenx. Nous venons de parler des cas les plus communs ; mais il arrive quelquefois qa*aa lieu de former un noyau uniformément induré, on trouve creusée à son centre ooe petite cavité occupée |)ar un caillot noirâtre : le noyau, dans ce cas, au lieu d*étre dur extérieurement, est au contraire mou et même plus ou moins fluctuant
L*apoplexie occupe rarement d'une manière uniforme la totalité ou la plus grande partie d*un lobe; mais le plus ordinairemonl elle est disséminée sous forme de noyaux, dont le nombre varie de 1 à 30, et qui ont, les uns le volume d*uDe noisette ou d'une noix, les autres celui d'une pomme d'api ou d'un oeuf. Ils sont, pour la plupart, voisins de la surface de l'oi gane, ils occu|X>nt le (>lus souvent le lobe inférieur et existent en général simultanément dans les deux poumons. Ces noyaux d'induration, qu'on dislingue par leur couleur noirâtre quand ils sontsa^ perficiels, et qu'on sont (|uand ils sont profonds, en pressant les poumo: s entre les doigts, sont presque toujours exactement circonscrits. L'induratiou qui les caractérise est aussi marquée à la périphérie qu'au centre ; et le tissu pulmonaire qoi les entoure est mou, crépitant, et en général sans aucune altération de texture; parfois pourtant on le trouve infiltré d'une sérosité plus ou moins sanguinolente. Âjoatons que, si la mort est arrivée peu après le début des accidents, il peut se foire que la délimitation ne soit point brusque, mais qu'elle ait lieu insensiblement, c'est-à-dire qu'une partie de l'épanchenient soit coagulée, tandis que Tanlre ne l'est pas encore : MM. Hoppe, Rukilanski et Gueneau de Mussy ont surtout insisté sur cette particularité. Dans quelques cas rares, le sang nS^st pas seulement infiltré, il ne s'est pas seulement borné à déchirer quelques cloisons ; mais le parenchyme pulmonaire est lui-même lacéré, détruit dans une plus ou moins grande étendue; on a même vu alors la plèvre elle-même rompue, livrer {)assage au sang qui s'épanche dans la cavité de dette séreuse en quantité plus ou moins considérable. Des faits de ce genre ont été observés par Cor\isart, par J^tour, par MM. Bayle, Bricheleau, Andral, Gendrin, Fergusson, Rokitansky, Carswell, etc Un cas beaucoup plus rare est celui où la plèvre est soulevée, décollée dans noe grande étendue sans être déchirée ; Allan Burnset M. Gueneau de Mussy rapportent chacun un exemple de celte dis]X)sition remarquable. Enfin, les veines qui entourent les noyaux indurés contiennent souvent du sang fortement concrète et à demi sec ( Laênncc, Bouillaud ).
La lésion dont je viens de tracer les caractères est due évidemment à une extnvasalion de sang'dans les vésicules et dans le (issu cellulaire inter-vésicuUire. Les granulations qu'on remarque à la surface des incisions ne sont autres, en effet, qoe leà vésicules elles-mêmes dont la cavité est remplie et distendue par un petit cai«lol Dans l'apoplexie pulmonaire, il paraît que le sang ne provient pas d'un vaisse» rompu : ce liquide n'est probablement qu'exhalé, et tout porte à |)enser qu'il est f jurni par les veines pulmonaires.
D'après la description précédente, on voit que Tapoplexie du poumon diffère de celle du cerveau : car dans celle-ci il y a une ca\ilé plus ou moins spacieuse remplie par un caillot; dans ki première, au contraire, il est rare qu'une excavation snt produite ; le sang y est plulôt 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 à l'impulsion du sang.
Nous ne savons encore rien de bien précis sur les modifications successives qu'éprouve l'induration apoplectique des poomons, lorsque l'engorgement vient i
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M terminer par résolution. Il paraît |.ourtant que la partie indurée passe successi- ¥enient du rouge noir au brun et au rouge pôle ; puis, à mesure que la couleur pâlit, on voit reparaître la texture propre de Torgane. Quelques observateurs, notamment MM. Bouillaud et Robert Law, ont vu alors une fausse membrane épaisse, grisâtre, circonscrire de toutes paris en manière de kyste le foyer apoplectique; mais ce cas est excessivement rare. On ignore encore le temps nécessaire à Tabflorption pour faire disparaître les noyaux. M. Carswell croit que quelques semaines Boffisent, tandis que le docteur Graves prétend avoir trouvé des restes dlnduralion hémorphagique sept ans après le début de la maladie (Queneau de Mussy). Quelques personnes ont prétendu aussi que les noyaux sanguins pouvaient se ramollir, sappurer, être ensuite évacués, et laisser à leur place une excavation qui pouvait fioir par se cicatriser: mais jusqu*à présent je ne connais eu faveur de cette opi- DÎon qu'un fait obsené et figuré par M. Carswell. On a rencontré pl.us.souveatdef détritus gangreneux autour du foyer sanguin : cependant quelques personnes, notamment M. Guencau de Mussy, ont contesté qu*il y eût alors réellement gangrène ; ils ont avancé que le plus souvent c'était non une mortification des tissus, mais seulement une putréfaction du sang épanché, qui serait produite par le contact de l'air; œ ne serait là, par conséquent, qu'un phénomène purement chimique et absolument iiidépendant de toute action vitale. Mais nous ne saurions encore partager cette opinion, qui, d'ailleurs, est en opposition avec les observations que M. Genest a publiées dans la Gazette mMicale de l'aimée 1836. Quelques personnes ont toolu rapporter à une apoplexie guérie les cicatrices et les transformations cartilagineuses du sommet des poumons ; d'autres ont rattaché à la même origine les masses mébmiques qui se forment dans ces organes ; mais aucune de ces opinions ne nous |>aralt fondée: c'est ce qu'on verra dans le volume suivant (articles Méianoêe et Pht/usfe pulmonaire).
Symptômes, marche, terminaisons. — Les symptômes de l'apoplexie pulmonaire varient beaucoup. Dans un grand nombre de cas, la maladie est tout à foit latente. C'est ainsi qu'il arrive souvent que, chez des sujets emportés par des maladies étrangères aux poumons, on trouve dans ces organes un ou plusieurs noyaux apoplectiques, dont la formation et la présence ne sont révélées pendant la vie par aucun phénomène morbide. Cependant, pour peu que l'altération pulmonaire ait ooe certaine étendue, les malades se plaignent d'oppression, d'étouRemcnt, de dyspnée, et parfois de douleurs pinson moins vives dans la poitrine ; ils toussent et rejettent du sang.
Laënnec a signalé l'hémoptysie comme étant le symptôme le plus constant et le plus grave; il l'indique comme étant ordinairement abondante, comme revenant par intervalles avec toux quinteuse, oppression et anxiété; quelquefois même le sang est rejeté en si grande quantité, qu'il semble être vomi ; il sort à la fois par h bouche et par les narines. Ces graves hémorrhagies n'ont guère lieu que lorsque le poumon est désorganisé dans une grande étendue. Dans ces cas, la maladie débute en général brusquement; les malades vomissent des flots de sang et succombent en quelques instants dans un état asphyxique : on dit alors que l'apoplexie est foudroyante; mais les faits de ce genre sont heureusement fort rares. Il résulte en outre de l'analyse de nos observations que l'hémoptysie est un symptôme beaucoup moins fréquent que Laënnec n'a prétendu : elle n'existerait en effet, suivant nous, que sur le cinquième ou le sixième des individus, et nous ne l'avons Jamais vue très abondante, même lorsque raltération avait envahi tout un lobe. Mes résultats sont conformes à ceux de M. Louis, qui ayant observé fréquemmejit l'apoplexie pul-
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inonaire pendant répidémie de fièvre jaune qui régnait à Gibraltar en 18%, ne constata néanmoins pendant la vie aucun cas d'hémoptysie. Chez tous mes malades, le sang rejeté après des quintes de toux plus ou moins prolongées était d'iio noir parfois très foncé ; jamais je ne l*ai vu être rutilaut, ainsi que cela a si généralement lien dans les hénioptysies essentielles ou symptoma tiques. La quantité de sang rejetée dans les vingt-quatre heures n'est guère que 1 U à 1 00 grammes. Eofia, j'ai \u rhémorrhagie continuer avec les mêmes caractères pendant plusieurs jours, et même pendant plusieurs semaines, pour s'arrêter ensuite d*uue maoîèreleplos souvent définitive*
L'exploration de la poitrine ne fQurnit généralement que des résultats négatib: c*esl ceque M. Cruveilhier a aussi reconnu. Lorsque, en effet (et ce sont les cas ks plus ordinaires), il n'existe que quelques noyaux disséminés dans les deux poumoBi, et ^ 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 iiapuissante. Laênnec a pourtant prétendu que, dans l'engorgement héuioptoiqoe, il y avait absence du bruit respiratoire dans une partie peu étendue du poumoB, tandis que tout autour de cet espace on percevait du râle cré^itauL Mais U est certain que Laënncca raisonné ici à priori et nullement d'après kv faits; car il est iocontestable que lorsque les noyaux apoplectiques ont, par exeiuple, le volume même d*une grosse noix, fusse..t-ils tout à fait à la surface des poumons, ils oc sauraîent être diagnostiqués avec Je secoui*s de l'auscultation ; car les parties voisines, étant perméables à l'air, empêchent qu'on puisse cin onscrire avec Toreille l'altératioQ pulmonaire. Dans ces cas pourtant on distingue le plus communément diierKi espèces de râles, notamment des râles sibilant, ronflant, et plus souvent eucore no râle sous- crépitant plus ou moins nombreux, ce qui se rattache plutôt aune lésion des dernières ramifications bronchiques (|u*à la présence des i.oyaux d'apopleiie. Lorsque, au contraire, -l'induration puhnonairc occupe une certaine surface, c'està-dire lorsqu'elle a une étendue de 6 ou 9 centimètres pour le moins, la percussion donnera alors un son complètement mal, et rauscultation faite dans le même point fera reconnaître l'absence de tout bruit; quelquefois pourtaut il existe un peu de SouflDe b l'expiration avec bronchophonie, et des râles muqueux et sous-crépilants sont disséminés dans toute I étendue de la matité.
En même temps que ces accidents ont lieu, l'oppression continue et augmente. Si l'aflection est simple, il n'y a pas de fiè\re; les symptômes généraux « d'ailleon, varient suivant la quantité de sang rejeté. Si celle-ci est considérable, on obsenc tous les accidents qui accompugnenl les hémorrhagies graves: la mort même peut en être le résultat, et elle a lieu tantôt par syncope, tantôt par asphyxie, lorsque le sang, ayant fait irruption dans les bronches et les obstruant cntiéreincnt, s*o|ipofe à l'entrée de Tair dans les ()oumons.
Lorsque la maladie a une heureuse issue, la quantité de sang excrété diminue totis les jours, et fmil par disparaître au bout d'un temps variable. Dans quelques cas, vers le sixième ou huitième jour, les crachats prennent une teinte rouillée, la fièvre s'allume, et l'on constate tous les autres signes de la pneumonie au premier on au deuxième degré. Celle-ci siège tantôt au niveau de Tengorgement apoplectique, d'autres fois c'est au pourtour. Cependant, à en juger |)ar les faits que j'ii recueillis, la pneumonie me parait être une suite fort rare de l'apoplexie pulmonaire ; il est plus rare encore d'observer consécutivement une pleurésie. Cet accident n'arrive guère que Ioj*sque le sang s'est épanché dans la plèvre: mail, comme cela ne peut avoir eu lieu qu'autant que la surface du poumon est déchirée.
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on Toît alors se développer en même temps que la pleurésie aiguë tous les signes d*un hydro-pneumoiborax. M. Gendrin paraît avoir observé un ciemple de ce genre (1). Si le foyer ramolli comn>unique largement avec les bronches, on entendra du gargouillement, et Ton aura tous les signes des cavernes: c'est ce que MM. Roussetet Guencaude Mussy ont observé. Enfui, les parois devieiineol-elles gangreneuses, on notera tous les signes caractérisant la mortificalion pulinonaire. (Voir cette lâaladie.)
Diagnostic. — Le diagnostic de l'apoplexie pulmonaire est très difficile, ou plutôt il est impossible de l'établir lorsque, les noyaux étant petits et disséminés, il n*y a d'autres symptômes de la maladie que Toppression, la toux et le cracbement de sang. Mais si, indépendamment de l'expectoration d'un sang noirâtre, se prolongeant pendant plusieurs jours, on constate, dans un ou plusieurs points circonscrits de la poitrine, de la niatité et du ràlc muqueux ou sous-crépitant, il sera rationnel de raitacbcr ces divers phénomènes à l'existence de noyaux apoplectiques. Suivant Billard, l'oppression, rétouiïement, la suffocation avec matité plus ou moins étendue, et l'expulsion de mucosiiés sanguinolentes, sont des symptômes qui, lorsqu'ils existent chez les nouveaux-nés, devraient faire soupçonner chez eux Texistence de la méinc aliération. Enfin, on soupçonne que le sang a déchiré larr gement le poumon, et qu'il s'est épanché dans la plèvre loisque, dans le cours d'une hémoptysie, on voit survenir brusquement, dans un côté du thorax, une matité plus ou moins étendue, avec absence du bruit respiratoire, et lorsqu'on observe en mémo temps tous les symptômes qui accompagnent les hémorrhagies graves, et qui le plus souvent ne pourraient être expliqués par la petiie quauiité de sang qui est rejetéi* par les malades. 11 peut enfin se faire que, indépendamment des signes d'épanchement qui existent à la base de la poitrine, on constate, en outre, à la partie supérieure de celle cavité, un sou tympanique avec aflaiblissemént du murmure ^ésiculaire; ce phénomène peut dépendre d*unc extravasalion d'air dans la plèvre, consécutivement h la déchirure du poumon. D'après tout ce que nous venons de dire, il est é\ident que l'apoplexie pulmonaire ne saurait jamais Glre confondue avec une pneumonie, ni avec les épancliements pleurétiques. La pneumonie s'en distingue surtout par la fièvre, par la nature de l'expectoration, par la crépitation fine et sèche. Si une partie ou la totalité d'un lobe était envahie, il y aurait une matité, une absence de bruit respiratoire ou un souflUe qui pourraient faire croire h l'existence d'un épanchement pleurélique ; mais il n*y a jamais dans l'aiioplexie la douleur vive de côté qui accompagne la plupart des pleurésies, l'égophonie fait probablement défaut, les résultats d'auscultation et de percussion sont fixes et ne |)euventse déplacer en variant la position des malades, enfin le rejet d'un sang noir enlève tous les doutes qu'on pourrait avoir.
Pronostic. — L'apoplexie pulmonaire est une afleclion toujours grave ; on a vu qu'elle pouvait produire la mort presque subitement. La gravite du pronostic sera en rapport avec l'abondance de l'hémorrhagie. La rupture delà plèvre avec épanchement de sang dans celle séreuse est ub accident des plus graves ; la mort a presque toujours lieu en peu d'inslanls ; un des malades a survécu plusieurs jours h ces désordres; on cite un seul cas de guérison : il a été rap|)orté par M, Gendrin, mais peut-être ici le diagnostic n'était pas tout 5 fait certain.
Étiologie. — La pléthore, l'impression du froid, la suppression des hémorrhagies constitutionnelles, sont regardées comme les causes ordinaires des apo-
(i) Traité de mééteine pratique, U I.
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pl^xies puîmonaires; mais le plus souvent, pourtant, cette maladie est symptomatiqpe d*un obstacle au cours du sang, obstacle qui réside pre^que toujours dans le cœur. C*est ainsi que tous les cas d'apoplexie pulmonaire que j*ai observés, ati nombre de plus de trente, ont été vus chez des sujets ayant diverses maladies organiques du cœur, spécialement un rétrécissement des orifices des cavités giaches. On a supposé que Thypcrtrophie du ventricule droit était une cause très active d'apoplexie pulmonaire, en raison de la violence avec laquelle le sang était projeté du côté des poumons. Mais cVsl à tort , car sur vingt-sept cas d'hypertrophie avec dilatation du ventricule droit, 4ont M. Louis a recueilli rhisloire, il n*y eut jamais d*apoplexie pulmonaire, quoi(|ue chez six il existât une hypertrophie avec dilatation de Tarière pulmonaire et de ses divisions priocipales, preuve que le sang avait été projeté avec une certaine violence. Ainsi Tapoplexie symptomatique d'une maladie du c^ur n'est pas pnxiuite activement par suite de Timpulsioi insolite du sang, mais elle a lieu passivement, et lorsqu'un obstacle existant di cdté des orifices gauches, surtout à la valvule mltrale, le sang stagne dans Foiig^Be, . et consécutivement dans les p<mmons. L'apoplexie pulmonaire est encore use lésion assez conmiuiie dans certaines maladies générales caractérisées par nae grande tendance aux hémorrhagies ; c'est ce qui a lieu, par exemple, fréquemmedl dans le purpura et dans la fièvre jaune.
Traitement, — L'apoplexie pulmonaire sera combattue par les moyens qn'oi oppose ordinairement aux hétnopt\sies graves. On insistera surtout sur les saignée générales et sur les révuisirs : notamment sur les purgatifs énergiques, sorhi ventouses sèches appliquées sur le thorax , sur les lombes et aux membres inférieurs, sur les sinapismes enfin, moyens auxque!s on associera les diurétiques, et notamment le nitrate de potasse. Lorsque Thémorrhagie est opiniâtre, on a an» recours aux Vomitifs ; on donne la préférence à Tipécacuanha, qu'on administre i doses fractionnées de manière à exciter plutôt des nausées que des voroissemenu Chez le nouveau-né 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 troareot communiquent largement avec les vaisseaux de la cavité thoraciquc. L'enfant ne sera pas serré |)ar un maillot; car, en gênant la dilatation du thorax, on ponmit augmenter la congestion pulmonaire. Chez l'adulte, l'administration du tartre stibié à haute dose, qui a été |)lusicurs fois tentée, n'a produit aucun résultat avantages! et qui puisse nous décider à y recourir.
Lorsque Thémorrhagie se prolonge, on a donné, dit-on, avec avantage, dei afTusions froides, moyeii perturbateur dont l'emploi ne peut être justifié que park danger dans lequel les malades se trouvent , et parce que des moyens plus rationnels ont complètement échoué. (Voir, comme complément, le traitement de rhémo])tysie.)
DE QUELQUES AUTRES ESPÈCES D' APOPLEXIES
Je viens de décrire avec quelques détails les deux espèces d'apoplexies qni soflt les plus communes et qui ont des symptômes sj)éciaux. Il me reste maintenaotà faire connaître quelques autres hémorrhagies interstitielles qui, quoique moîos importantes sous le rapport Symptomatique, méritent pourtant d'être connues, car plusieurs d'entré elles peuvent être la cause de graves accidents.
Apoplexies des viscères aùdorninaux, — Je ne dirai rien de Tapoplexie de b raie et du foie, altérati<Hi qui parait avoir été quelquefois observée chez des individus qui ont succombé à des accès de fièvres pernicieuses ou au purpura.
DE QUELQUES. AUTRES ESPÈCES D* APOPLEXIE
Le docteur Kîwisch dit aussi avoir reucoutré fréquemmenl l*a|)oplexie du foie chez les nouveau-nés ; dans deux cas même ou a pu la regarder comme étant la cause de la mort. Cependant, jusqu'à ce jour, on ne connaît nullement la marche que ces épanchements suivent, et leur diagnostic est absolument impossible. Ceci s'applique également aux collections sanguines que, dans quelques cas rares, on a vues se former spontanément dans le pancréas, dans les reins, dans les capsules sorrénales, dans les ovaires et jusque dans l^itérus, organe qui, d'après M. Cruveilhier, serait fréquemment le siège de collections sanguines chez les femmes âgées. Mais cette opinion, qui contrarie toutes nos idées théoriques, n'ayant été appuyée d'aucun relevé numérique, et M. Ci'uveilhier paraissant ne l'avoir émise que d'après ses souvenirs, il importe d'attendre de nouvelles recherches.
Apoplexie du placenta, — Le placenta est un des organes dans lesquels les apoplexies se forment avec le plus de facilité. Cette altération a été bien étudiée dans ces dernières années par M. Cruveilhier, ainsi que par MM. Gendrinet Jacque* mier. Le nombre des foyers sanguins qu'on trouve dans le placenta petit être 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 (Wrisberg). £n général arrondis , ils sont d'autant plus rapprochés de la face utérine qu'on s'éloigne davantage du moment de la conception. Le sang extravasé passe successivement du noir au brun, au rougeâtre, au jaune ; enfin il finit par se décolorer. Err général, il altère et atrophie la portion correspondante du placenta ; si les épanchements sont multiples, cet organe tout entier peut être atrophié. Enfin , d'antres fois le caillot subit diverses transformations et prend des aspects diiïérents. D'après M. Jacquemier, on devrait rapporter au sang maternel épanché dans le placenta et diversement transformé toutes les tumeurs d'aspect cartilagineux, tuberculeux, encéphaloïde, et jusqu'aux concrétions osseuses et crétacées qui s'y forment Cette opinion est peut-être trop exclusive ; néanmoins elle est exacte dans un grand nombre de cas. Le diagnostic des apoiriexies placentaires est impossible. Il est inutile de faire remarquer que c'est là une altération grave qui devient la cause d'un grand nombre d'avortements ; d'autres fois le fœtus arrive à terme, mais il nait faible, chétif , amaigri, à cause de Tatrophie partielle que le placenta a subie. Nous renvoyons, pour plus amples détails, à l'excellent traité du docteur Jacquemier, tome I, page /i08.
Apoplexies musculaires. — Des épanchements sanguins qoelciuefois considérables peuvent se former spontanément dans la plupart des muscles de la vie de relation. Ainsi M. Cruveilhier a vu la gaîne des deux muscles droits de l'abdomen être distendue par des caillots sanguins qui avaient lacéré, détruit les fibres musculaires , altération qui s'était accompagnée pendant la vie de douleurs si vives, qu'elles avaient fait supposer l'existence d'une péritonite. Ces apoplexies musculaires se remarquent spécialement dans le scorbut et dans les résorptions purulentes.
Apoplexies du cœur, -— A côté de ces apoplexies, il faut placer les épanchements sanguins que M. Cruveilhier a rencontrés plusieurs fois dans le cœur, il ne ks a Yus 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 pouvant être l'origine d'un anévrisme faux consécutif. Mais les faits n'ont pas justifié jusqu'à présent cette supposition. Le diagnostic de cette lésion est impossible.
T* it — 6* Adit, as
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SymonymiI. — Pourpre; morbus maculoius hemorrhagiettg de Werlbof ; muLidie de Werlbof^ Korlwt de terre.
On donne le nom àe purpura à une. maladie caractérisée par rémplioo spoih tanée, à la surface du corps, de pétéchies et d'ecchymoses, souveot accompagnées d'hémorrhagies à Tintérieur. ,
Historique. — C'est en vain qu*x)n a voulu remonter jusqu'à Hippocrate poor trouver les premières notions sur le purpura. Cette maJadie n*a pas été décrite avant L. Rivière, qui Ta seulement distinguée des pétéchies. Werlbof lui-même ne lui consacra que quelques pages bien insuBBsantes pour lai mériter rboniieor d'avoir donné son nom à la maladie. Les recherches de Graaf (1), publiées en 1775. furent beaucoup plus complètes; elles ont été agrandies depuis par celles de B^hrens (2), de AYillau et de Bateman (3), de MM. Brachet (4)« Foumaux (5) ei Rayer (6).
Divisions. — Willan a établi pour le purpura les espèces suivantes : i*;wrpura simplex; 2° urticans; 3° seniiisj U"* hemorrhagica ; 5° coniagioseu Ce dernier,, dont nous n'avons pas à nous occuper, n'est autre que l'éruption pétéchiale de la peste, du typhus et des autres maladies graves. M. Rayer a distiogoé dm formes de purpura, le purpura fébrile et le purpura apyrétique. M. Cazeoavea fait deux variétés, suivant qu'il s'accompagne ou non d'hémorrbagîei par qoelqnc muqueuse.
1° Purpura simplex.
Cette forme, qu'on n'observe guère que dans Tadolesceoce et la jeunesse, sali le plus souvent siins cause appréciable. Il débute ordinairement sans prodromes; quelquefois après un ou deux jours de malaise, de faiblesse et d'anorexie. 11 e$t caractérisé par des pétéchies, c'est-à-dire par de petites taches d'un rougé vif ai début, surtout chez les enfants, violacées ou noires. chez les sujets débilités, phB ou moins exactement arrondies, ressemblant pour la forme à des piqûres de pocr, et ne disparaissant ni ne diminuant point lors(|u'ou les presse avec le doigt Avec ces taches existent ordinairement de larges ecchymoses; celles-ci occupent dc$ peints distincts ou bien elles sont entremêlées aux pétéchies ; leur coloration est \ peu près la même pour toutes, du moins au début : cependant, si plusieurs éni)>tiotts succefôives se font à quelques jours de distance , on oliservera des teinte» différentes variant du rouge-brun au jaune-clair, suivant le degré de résolutioa Ces taches sont surtout nombreuses aux jambes, parties qn*e]les occupent parfoi» même exclusivement ; on les i^nconlre souvent aussi sur les membres et ii la face; dans ce dernier cas, les conjonctives et les paupières présentent parfois des eccbmoses. Celles-ci se montrent de préférence sur le dos, aux pieds, aux mains, et à la face interne des membres. £n outre, il y a quelquefois des taches qui sontprt)éminentes et dures au centre, en raison de la formation dans ce point d'une peiitf ^apoplexie dans la peau. Quelquefois lé sang s'infiltre aussi ou s'épanche dass k.
(!) Dissertaiio de pctechiis èinefebre. Gœltingue, !775. — (î) Diuert, e^Ut. demtrhi mnculoso, hemorrhagico. — (8) Maladies de la peau, — (4) Revue méàicalt de i9ïi* - (d) Tlièses de Paris, année 1836. — (6) Maladies de la peau.
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tiflMi cdlalaire et les muscles; il eu résuite alors de la tuméfaclion^ de ia dureté, de la difBculté dans les mouvements, comme on le voit dans certaines formes de scorbut, que nous étudierons. Les pétéchies et les ecchymoses ne s*accompagncnt d'aucune sensation morbide du côté de la peau ; elles se forment ordinairement à rinsn des malades, qui ne s*en aperçoivent jamais que par hasard. Après être restées stationnaires pendant quelques jours, les pétéchies prennent une teinte livide, puis jaunâtre ; la résorption se fait de la périphérie au centre ; après douze à quatorze jours , il ne reste plus de traces de la maladie. Mais lorsqu'on croit celle-ci terminée, souvent une nouvelle hémorrhagie, semblable à la première, se fait. En raison de ces éruptions successives, on voit le purpura persister, chez quelques individus, pendant plusieurs semaines, pendant plusieurs mois, et même pendant plusieurs années, comme Biett en rapporte un exemple. J*ai soigné moimême pendant cinq ans une femme d*une trentaine d'années, un peu anémique, et qui, sans cause déterminante, présentait de temps' en temps, souvent pendant plu« •ieurs semaines de suite, des taches de purpura confluentes sur les membres et sur le troDC.
La forme dite purpura urticam doit être rapprochée de la précédente : cependant elle en diiïère par l'aspect de l'éruption, qui commence d'abord par de petites taches rougeâtres, lenticulaires et saillantes, qui sont le siège d'une cuisson à peu près semblable à celle que donne l'urticaire. Au bout de deux ou trois jours ces taches s'eilacent, et leur couleur passe du rose au rouge foncé ou livide; enfin, elles se résolvent comme c/^\\e% à\x purpura siinplex; mais, en général, ou en voit apparaître d'autres. Cette forme de purpura , dans laquelle les pétéchies sont un peu plus larges que dans le purpura simplex^ a une durée moyenne d'un mois.
Les deux formes précédentes du purpura sont, en général, apyrétiques; cependant elles s'accompagnent parfois d'un appareil fébrile qui, généralement, est peu intense ; il s'y joint des nausées et des frissons qui précèdent de trois à si^ jours les hémorrhagies cutanées {purpura febrilis simplex ). Celles-ci peuvent aussi être précédées de taches exanthémateuses analogues à celles de l'urticaire : et c'est im» deux ou trois jours après qu'on voit apparaître au milieu de cette éruption les pétéchies qui caractérisent le puq)ura.
Le purpura nommé senilis par Bateman ne mérite pas une description spéciale. Il ne consiste, en effet, qu'en une éruption pétéchiale d'un rouge lie de vin occupant les extrémités chez les vieillards affaiblis, et qui disparaît communément après dix ou douze jours, sans être accompagné d'aucun trouble notable dans les 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 hemorriiagica.
Cette forme est aussi caractérisée par des pétéchies et par des ecchymoses semblables \ celles du purpura simplex. Ces Uches hémorriiagiques n'apparaissent le plus souvent qu'après que les malades ont éprouvé, pendant trois ou six jours, des frissons, de la courbature, de la céphalalgie, de la fièvre, et souvent des nausées et des vomissements. Mais bientôt se révèle une disposition héoiorrhagiquc ({iii n'e.vistait pas daas les formes précédentes : c'est ainsi qqy des l)osses sanguines ou des
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thrombus se dévdoppeDt sous le cuir chevelu ; du sang est quelquefois exhaK pir la peau elle-même, surlout derrière les oreilles ; de larges ecchymoses se prodoiseul partout où les téguments sont un peu comprimés oo tiraillés ; des surfaces suppurantes et des solutions de continuité, même les plus petites de la peau, on bien des muqueuses, on ^oit suinter du sang. Enfin, ce qui caractérise surtoot h maladie, ce sont les hémorrhagies graves des viscères et des membranes muqueuses qui accompagnent les hémorr{iagies cutanées. Ainsi, chez les eofaots les épistaû prédominent; chez les adultes ce sont les hémoptysies et les iiémorrhagies gastrointestinales, tandis que chez la femme ce sont les métrorrhagies ; les hématorio sont plus rares : cependant il arrive parfois que les reins sont le siège d'une coagestion, puisque dans quelques cas de purpura sans hématurie on a \u les urinci être albumineuses. Plusieurs des hémorrhagies que Je viens d'énumérer peavent exister simultanément ou alterner entre elles. Lorsque Teffort bémorrhagique se porte vers les organes digeàlifs, du sang peut être exhalé par toutes les parties contenues dans la bouche, ainsi que par les parois de cette cavité, qui prennent uie couleur noirâtre, tandis que les gencives deviennent spongieuses et saignantes. El général, les graves accidents que je viens d'énumérer s'accompagnent d'agitatioe, de fièvre intense, de délire, de douleurs vers les oi*ganes par où rhémorrhagiedoit s'opérer ; la langue se dessèche, devient fuligineuse ; les traits s*altèrent, les foras se prostrent, et les malades succombent entre la fin du premier et du deuxième septénaire, avec des sypiptômes typhoïdes. 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 en quelques jours par la violence des accidents ou par quelque complication. Cependant le purpura ke* morrhagica n'offre pas toujours une pareille gravité. Il est, en effet, des malades qui guérissent, mais en général ils se rétablissent assez lentement et conserrent pendant longtemps de la faiblesse et du malaise.
Anaiomie pathologique. — Les recherches cadavériques faites chez ceux qui succombent ont prouvé que parmi les pétéchies les unes sont superficielles, soosépidermiques; les autres, plus profondes, occupent les aréoles du derme ; d'autres enfin siègent dans le tûsu cellulaire sous-cutané. Le sang extravasé s'enlève le plus souvent après quelques lotions, et ne résiste jamais à la macération. Des pétédiies et des ecchymoses semblables à celles de la peau se retrouvent sur la plupart des muqueuses, spécialement sur la muqueuse digestive, depuis la bouche jusqu'au rectum; on en rencontre encore sur le mésentère, sur le péricarde, la plèvre, les membranes du cerveau, dans le diploé et la membrane médullaire des os longs, et à la surface des poumons. Ceux-ci présentent en outre très fréquemment des noyaux apoplectiques. Des épanchements analogues existent souvent aussi dans le foie, dans la rate, et jusque dans le corps de l'utérus et dans plusieurs auuts viscères.
Le sang que les vaisseaux renferment est en général pâle et séreux, sans caillots. Celui que l'on retire pendant la vie a paru altéré à quelques auteurs, qui l'oot trouvé moins coagulable; le caillot leur a semblé moins dense ; enfin, ils ont cni qu'il contenait moins de matière colorante, et surtout moins de fibrine : c'est ce que M. Ândral 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 malades ayant un pilrpura ne différait en rien de celui d'un individu sain. Laquet-
(4) Hématologie^ p. ISl. ft»-
DU PURPURA
tion est, comme on le Toit, encore indécise. Cependant tout porte à croire que la diminution dans la proportion de fibrine doit exister dans la majeure partie, sinon dans la totalité des cas.
Diagnostic, — Le diagnostic ne peut offrir aucune difficulté ; il est, en effet, impossible de confondre le purpura simpiex avec des ecchymoses iranmatiques. Cependant, si le purpura est apyrétique, et s*iJ est borné à une partie du corps, comme aux membres inférieurs, par exemple, on devra examiner attentivement Tétat des vaisseaux artériels et veineux de ces parties ; car on a vu des ecchymoses et des pétéchies semblables à celles du purpura être produites par quelque obstacle mécanique au cours du sang : c*est ainsi que dans les cas d'oblitération de la veine iliaque par des concrétions sanguines, on voit souvent des taches hémorrhagiques sur le membre inférieur correspondant. Les ecchymoses cutanées et la disposition hémorrhagique générale pourraient faire confondre le purpura avec la fièvre jaune, avec les maladies pestilentielles et avec certaines varioles graves ; mais dans presque toutes ces maladies les hémorrhagies ne sont qu'un accident, tandis que dans le purpora elles forment l'essence même de la maladie, et la constituent Enfin, on 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 convaincra par la lecture de l'article suivant (voir Scorbut).
Pronostic, — Les purpura simpiex, senilis et urtieans, sont presque toujours bénins. L'existence des ecchymoses indique toujours une disposition plus fâcheuse de l'économie que lorsqu'il n'y a que des pétéchies. Le purpura hémorrhagique, an contraire, est une affection grave, même lorsqu'elle ne s'accompagne pas de fièvre. D'ailleurs, pour cette maladie comme pour tant d'autres, on ne saurait être trop réservé sur le pronostic , puisque des accidents graves se déclarent très souvent d'une manière imprévue et lorsque l'affection paraissait être très bénigne. L'âge peu avancé des sujets, la fréquence extrême du pouls, l'abondance des bémorrhagies, une fièvre violente, l'existence de symptômes typhoïdes, sont les circonstances qui doivent faire porter le pronostic le plus fâcheux. Enfin, la manifestation des |)étéchies et des ecchymoses dans le cours d'une maladie grave, spécialement chez les sujets atteints de fièvres éruptives, de typhus, etc., constitue toujours un signe fâcheux, parce qu'il indique une lésion profonde de i'or« ganisme.
Etiologie. — Le purpura survient presque toujours sons l'influence de causes débilitantes; il affecte spécialement les enfants et les femmes, les individus d'une constitution molle, affaiblis par une maladie aniérieurc, par une mauvaise nourri* tare, par des veilles, des chagrins, et surtout par l'habitation dans des lieux bas et humides : cependant on a vu quelquefois la maladie survenir dans des conditions opposées. En général sporadique, le purpura a quelquefois régné épidémiquement ou d'une manière endémique, comme dans quelques prisons mal situées ou dans les hospices d'orphelins.
Traitement. — Le purpura simple guérit en général seul. Il convient de donner aux malades quelques acides minéraux ; on administre les toniques , les ferrugineux, les amers, si les individus étaient débilités ou d'une constitution chétive. Lorsqu'il y a de la fièvre, lorsque le pouls est ample , dur, et que des congestions semblent se former du côté des viscères, il y a indic^tigD de tirer du sang. Open-» dant il faut n'employer la saignée qu'avec la plus plndc réserve; et si dèjh les malades ont eu quelques hémorrhagies, on conseille même de s'en abstenir toi^li bit et de loi substituer l'emploi des pui*galifs. On opposera su\ diverses hémoccli^-
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gies qui ont lieu les moyens locaux qui sont indiqués dans toutes les héfuorrb^ies passives. Quant au traitement local des pétécbies, le plos souvent il D*y a rien à faire. Cependant, si le sujet est débilité, il conviendra de combiner aTec les tooiques donnés à Tintérieur l'usage des frictions sècbes, aromatiques, ou de loticns stimulantes, alcoolisées (eau-de-vie, vin aromatique, vin rosat). Si quelque épsmchement un peu considérable de sang avait eu lieu, on appliquerait des compresse d*eau de Goulard, et Ton exercerait une légère compression.
Classification ; nature, — Les pathologistes anglais ont classé le purpura pamù les exanthèmes. Mais Tabsence de fièvre dans beaucoup de cas, et les caracièmde Térupiion qui, dans les exanthèmes, est formée par Tinjection et rioflammatioo de la peau, et dans le purpqra par une hémorrhagie interstitielle, sufiiseot pour différencier ces deux ordres de maladies : aussi Biett rangeait-il le purpura au nombre des maladies indéterminées; mais, dans un traité de pathologie, il ne saurait être placé ailleurs que dans les hémorrhagies reconnaissant pour point de départ nae altération du sang, à côté du scorbut Qnant à la nature de la oialadie, nous répétons que , quoique jusqu-à présent les expériences chimiques et microacopiqaes nous aient presque fait défaut, on peut être porté à croire pourtant que Talténtion du sang qui constitue essentiellement le purpura réside dans une diminolioD des globules et surtout de la fibrine, altération qui, si elle n*est pas encore démoatrée, doit être regardée du moins comme probable quand on a égard aux cauies qni déterminent ordinairement la maladie et à la facilité avec laquelle le sang s'échappe de ses vaisseaux pour slufiltrer, 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 conoime une maladie générale.
. L'explication qui précède me semble plus rationnelle que celle qui coosisle à admettre une atonie ou une surexcitation des vaisseaux capillaires, ou une obstruction viscérale, spécialement dans la rate et dans le foie, maladies dont Tautopsie ne révèle d'ailleurs aucune trace.
Le 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 rafîaiblissement général, par 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 l'époque des croisades et aprts la découverte de l'Amérique. Qn ne tarda pas alors à faire jouer k TafTection scorbutique un rôle exagéré, puisqu'on crut pendant longtemps que le scorbut po<ivait prendre la forme de toutes les maladies aiguës et chroniques, nonobstant l'absence de tous ses caractères. On s'étonne de voir que Sennert, ^^illis, Lower, Hoffmann, Boerhaave, aient adopté et propagé une erreur aussi grossière, qui foi accréditée par un médecin plus que médiocre, par Eugalenus,. auteur d'un nanvais livre sur le scorbut, mais qui a joui néanmoins d'une grande réputation. Oa jie |)eut établir aucun paraUèle entre cet ouvrage et celui dont Lind dota la sdeoce vers le milieu du xviu*" sijpli^ Ce dernier livre est non seulement une exceUeaie
tographie, mais c'est aussi sans contredit un des ouvrages les plus remarqaade noue littérature^ et un de ceux dont la lecture est le plus attrayante»
Divisions. — Le scorbut est une des maladies dont on a le plus multiplié Jes 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 ti 'avait aucun avantage, puisque les causes, les symptômes et le traitement étaient les mêmes dans les deux cas.
^Altérations pathologiques. — Chez des îfujels qui succombent au scorbut^ on trouve souvent des inflammations dans divers viscères ; mais ces phlegmasies n*ap« parliennent pour ainsi dire pas à la maladie ; ce ne sont que des lésions seoon-* daires, développées à une époque voisine de la mort. Le sang, au contraire, est constamment altéré ; il est noir, fluide, ou en grumeaux; il forme des épanchemeuts, ou bien il est infiltré dans la piu|>art des organes de Téconomie. C'est ainsi qu'il baigne beaucoup de surfaces muqueuses, séreuses et synoviales; il engorge le foie et la rate : aussi ces deux 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 hémorrhagie 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 vivant? M. Ândral l'avait établi d'après un seul fait. Ce savant professeur, ayant eu l'occasion d'analyser le sang d'un scorbutique, avait trouvé que la quantité de fibrine était descendue de d (chiffre physiologique) à 1,6 ; tandis que les globules avaient subi un abaissement égal, puisque leur chiffre qui, normalement, atteint 127, ne s'élevait pas au delà de 119. Ce fait était regardé comme indiquant exactement l'état du sang, bien qu'il fût en contradiction avec les expériences de Parmentier et de Deyeux, qui avaient trouvé chez les scorbutiques le sang identique avec celui des individus qui sont atteints d'une inflammation ; il était contredit également par les recherches du chimiste anglais Busk, qui, loin de trouver la fibrine diminuée dans le scorbut, l'avait, au contraire, vue en proportion plus graqde. Ces résultats sont-ils l'expression de ce qu'on voit le plus communément, ou bien seraientib exceptionnels? Les observations faites en ld/i7 par MM. Andral (1), Fauvel, Becquerel et Rodier (2) paraîtraient rendre la première supposition plus probable. Ces médecins, ayant analysé, en effet, le aang de 6 scorbutiques^ non seulement n'ont pas constate une diminution de la fibrine, mais cette partie constituante du sang, augmentée sensiblement chez U, 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 par quelques anciens, le sang des scorbutiques n'avait aucun surcroît d'alcalinité, et qu'il n'était pas non plus acide. Les analyses faites par MM. Ilodier et fiecquerel tendraient en outre à faire croire que l'albumine existe en moindre proportion dans la sérosité.
Nous n'oserions pourtant, en présence de faits aussi peu nombreux, soutenir que dans le scorbut la fibrine du sang soit toujours ou augmentée ou dans sa proportion physiologique. Si même on considérait la fréquence des hémorrhagies et la nature descauscs qui président au développement de la maladie, on ne devrait pas hésiter
' (I) Union médicale^ aouéc 18^7, p. 330. — (3) Archiva de médecine ^ n^ da 1*' juill i7a
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à regarder ces faits comme exceptionnels, et à soutenir encore que dans le scoAot il y a appauvrissement du sang et diminution portant à la fois et sur la fibrine et sur les globules.
Symptômes, — Lind a observé que les individus qui vont être atteints de scorbit pâlissent et éprouvent une grande aversion pour le mouvement ; bientôt ils se fatiguent et s*essoufi]ent au moindre exercice. C'est après plusieurs jours on plusieurs semaines que les malades 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 parties du corps, de taches noires ou jaunes, qui ne sont autres que des eechymoses. Sur le trajet des muscles se dessinent des tumeurs dures et fluctuantes, dues à un épancbement sanguin qui peut envahir le muscle tout entier. Cette altération s'accompagne souvent de douleurs très vives ; celles-ci paraissent quelquefois siéger dans les os eux-mêmes, et coïncident souvent avec Tinfiltralion sanguine de leurs tissus. Enfin, .elles résident d'autres fois dans les articulations, qui se tuméfient En mèaie temps des hémorrhagies plus ou moins gravés peuvent avoir lieu par la plupart des membranes muqueuses ou par des ulcérations récentes ou anciennes de k peau, de rorigine des muqueuses, ou par la déchirure spontanée d'anciennes cîqtriccs des téguments. Ceux-ci s'ulcèrent surtout au niveau des tumeurs sanguines. Ces ulcérations sont plus ou moins vastes ; elles sont livides, fongueuses, et laissait suinter un sang noirâtre. A cette époque la faiblesse est extrême, les malades soot 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 soufile dans les artères; mais ce signe a manqué chez les malades observés 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 noe période plus avancée du scorbut, les hemorrhagies.se multiplient, les membres ^^infiltrent, 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 tourmentés par un ptyalisme abondant qui contribue à les épuiser. Souvent, en remuant ces individus, on sent on cliquetis osseux produit par le frottement 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 côtes et 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 tous ou presque toas 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 den à la fois. Ce gonflement dur, très douloureux, sans changement de couleur ï h peau, est.produit par une infiltration sanguine : aussi voit-on au bout de quelque temps la couleur ecchymotiquc apparaître sur le membre.- Cette forme a été fréquemment observée par M. iBenri Guéneau de Mussy, sur la frégate la Vénus, pcql^t un \;oyage do circumnavigation. Dans cette même épidémie on vit d'autrrs
malades chez lesquels le scorbut se révélait surtout par des ecchymoses, par des ulcères saignants et de mauvais caractère qui couvraient les membres inférieurs, et se montraient toujours très rebelles aux moyens curatifs.
Marche^ durée, terminaisons, — Le scorbut offre dans sa marche des alternatives en bien et en mal. Lind a noté que les symptômes s'aggravaient lorsque l'atmosphère était brumeuse, et qu'ils s*amendaient lorsque le temps devenait sec. Enfin, après une durée variable , et qu'il est impossible de fixer même approximativement, on voit le scorbut se terminer par la guérison ou par la mort. Celle-ci arrive dans un accès d'oppression, de dyspnée, ou dans une syncope, ou bien les malades, affaiblis par les hémorrhagies, meurent épuisés. Quelques-uns sont emportés par une maladie intercurrente ; car les scorbutiques sont regardés par Lind comme étant très disposés à contracter la plupart des maladies, surtout celles dans lesquelles il existe probablement quelque altération des liquides : telles sont les fièvres éruptives, ainsi que la dyssenterie et le typhus; ces deux dernières sont des complications fréquentes, lorsque le scorbut règne dans les camps, dans les villes assiégées et sur les vaisseaux.
Si le scorbut se termine favorablement, la convalescence est communément longue. Les individus restent pendant longtemps faibles, décolorés; quelques-uns Bont sujets à des roideurs articulaires et à des douleurs dans les muscles et les articulations qui simulent les douleurs rhumatismales chroniques. Le scorbut récidive quelquefois; on croit même 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 l'anémie dans laquelle il n'y a ni hémorrhagie ni gonflement des gencives, et qui, outre la décoloration des tissus, se caractérise si bien par les bruits artériels, par les douleurs névralgiques, par les troubles digestifs. La cachexie mercuriellc est l'affection qui a le plus d'analogie avec le scorbut; les gencives sont en effet molles, bleuâtres, saignantes; la peau est décolorée, 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 dans le scorbut, il existe une stomatite spéciale, et l'haleine des malades exhale une odeur fétide particulière.
J'ai dit précédemment qu'il était impossible de ne pas considérer le purpura et le scorbut comme deux affections identiques. Comment, en effet, regarder comme étant de nature distincte des maladies dont les principaux symptômes sont comr muQs? Les ecchymoses, les pétéchies, les hémorrhagies interstitielles et à la surface des muqueuses sont, en effet , des accidents communs et prédominants dans les deux cas. D'ailleurs, dans les épidémies de scorbut, tous les malades ne sont pas affectés de la môme manière. Il en est, par exemple, dont les gencives ne deviennent jamais fongueuses, et chez lesquels la maladie ne se caractérise, comme dans le purpura, que par des ecchymoses, par des pétéchies ou par le gonflement d'un ou de plusieurs membres, gonflement produit par une extravasatlon sanguine dans l'épaisseur des tissus. Ajoutons qnc la tuméfaction et le ramollissement des gencives, dont on a voulu faire un caractère tout à fait distinctif, peut exister dans le purpura simple et dans celui qui s'accompagne de fièvre. L'appareil fébrile, fréquent dans quelques formes de purpura, ne saurait être un caractère différentiel, car la fièvre n'est ici qu'un élément accessoire qui indique seulement ou une complication ou bien une marche plus aiguë de l'affection. J'établis donc que le purpura et le scorbut wnt deux affections de nature identique ; que le scorbut rcpré>çntc la forme clttii*
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nique de la maladie ; le purpura avec fièvre et hémorrhagiè, sa forme aigiië; qnt le purpura simple, apyrélique^ sénile, et la (orme urticans^ constitueatledegrôle plus bénin d'une aiïeciion dont le scorbut avec ecchymoses, hémorrhagies, décoliemeiît des épiphyses, syncopes, représente le degré le plus grave. Ces deux maladies pourraient donc être réunies.
Prmostic. — Le scorbut est une affection grave, surtout lorsqu*(m ne peol soustraire les malades aux causes qui Font développé. La gravité de la maladie est proportionnée au nombre, à rabondance des hémorrhagics et à la faiblesse des sujets. Les syncopes sont aussi un des signes les plus fâcheux.
Etiolo(jie, — Le scorbut, qui, il y a à peine un siècle, était endéJDiqne à Paris et à Londres, est aujourd'hui à peu près inconnu, dans les hôpitaux de ces deai métro|)oIes. Ce beau résultat dépend des modifications heureuses que la civilisadoo a introduites dans Taliinentation et l'habitation de la classe indigente. Le fnûd humide est une cause des plus puissantes du scorbut : aussi le rencontre-t-oo fréquemment dans la basse Sa\e et dans la Hollande. Cette même cause agit aosa pour la production du scorbut qui se développe si fréquemuient dans les prisoos. dans les bagnes, sur les navires faisant de longues traversées, et, disons-le avec doa- .leur, dans les hospices, et surtout dans ces loges humides et froides où Ton parqoe trop souvent, sur la paille et presque nus, de malheureux aliénés. Lind a prouvé que l'humidité était la cause la plus puissante du scorbut qui survenait en mer. Elle agit d*autant plus efficacement qu'elle est unie à plusieurs autres conditions défavorables, comme la privation de vêtements, et surtout une alimentatioo grossière et insuffisante. Les viandes salées et fumées, qu'on a regardées avec raisuo comme une des causes du scorbut de mer, n'agissent pas par le sel qu'elles coutiennent, comme on l'a cru longtemps, mais parce qu'elles fournissent à la nutrition des éléments insuffisants et que l'estomac a trop de peine à isoler ; il en est de même des viandes fumées. Enfin un travail forcé, des veilles prolongées, les peines morales, la nostalgie, et généralement toutes les causes débilitantes, favorisent le développement de la maladie. Il ne paraît pas, au contraire, d'après le témoignage de Lind, que la privation des végétaux frais soit une cause aussi active de scorbut qu'on Tavait supposé pendant plusieurs siècles. En général, le scorbut, surtout celui qui affecte un grand nombre de personnes, survient sous Tinfluence de plusieurs de ces causes xéunies : c'est ce qu'on vit, par exemple, pour le scorbut qui ravagea l'armée de Louis IX, et généralement pour toutes les maladies semblables qui sévirent sur les malheureuses populations du moyen âge, ainsi que pour l'épidémie qui dévasta les quartiers pauvres de Paris, à la un du trop loog règae dé Louis XIV. Le scorbut n'est pas contagieux : les faits qtie Fodéré a réunis pour prouver le contraire ne sont pas concluants.
Traitement. — - Le scorbut est une des maladies dont l'homme peut le mieux se préserver lorsqu'il s'entoure de conditions hygiéniques favorables. Ainsi on air sec, des vêlements chauds, et une bonne alimentation à la fois végétale et animale sont les meilleurs préservatifs. Sur mer, on peut aussi se garantir du scorbut : cette maladie, en effet, quoique affectant quelquefois encore les équipages, est loii d'offrir la gravité qu'elle avait autrefois. Pour la prévenir il faut, à l'exemple de Cook, veiller à la propreté du navire; il faut n'y entretenir aucune cause d'humidité : on sera pourvu de provisions fraîches ; les matelots auront de bons vêtements, qu'ils changeront dès qu'ils seront humides; on leur donnera quelq»^ fruits acides; on leur distribuera quelques rations de liqueurs spiritueuses; enlia oatftchera^dc les égayer par la musique, par les danses, les s])ectacles, les récits, etc.
C'est par une hygiène bien ordonnée qu*on est parvenu à se garantir presque entièrement du scorbut, roême pendant les navigations les plus longues et les plus pénibles : ainsi cette maladie, qui, dans les siècles derniers, privait souvent des flottes entières de la plus grande partie de leur effectif, a aujourd'hui presque complètement dispariL La cessation de ce fléau explique en grande partie la dimi- Dution énorme de la mortalité dans la marine anglaise (1).
Lorsque le scorbut se déclare, il faut, aussitôt qu'on le peut, soustraire les indi« vidus aux causes qui ont développé la maladie. Si les malades peuvent manger, on leur donne une alimentation substantielle et douce ; la chair de poisson, et surtout celle de tortue, sont très utiles. Les bouillons gras contenant beaucoup de plantes : le cresson, la laitue, Toseille, le cerfeuil, les fruits acides, les limonades végétales, le lait, l'infusion de bourgeons de sapin, le boti vin, teissjnt les moyens qu'il convient d'employer au début II faut en même temps vaincre la répugnance que les malades ont pour le mouvement, et les forcer à se promener.
Tout le monde, mais Lind surtout , vante beaucoup les citrons et les oranges comme des moyens excellents pour guérir le scorbut et même pour s'en préserver. Les acides minéraux semblent, au contraire, avoir peu d'efficacité. On a aussi préconisé l'usage de toutes les plantes acres ou amères : ainsi l'ail, l'oignon, la moutarde, le raifort, le cochléaria, le quinquina, ont été donnés en nature, en infusion, en conserve, en sirop. Ces moyens conviennent aussi dans les hémor^ rhagies ; mais alors on les associe aux astringents. Il faut que le traitement soit continué pendant longtemps, si Ton ne veut pas avoir des rechutes. Le gonflement, Tétat fongueux des gencives, exigent l'emploi des gargarisines toniques, astringents; on pourra aussi toucher la muqueuse avec l'acide chlorliydrique. Si les extrémités s'œdématient, on fera des frictions sèches avec la vapeur d'ambre« de benjoin ; les ulcères seront lavés et pansés avec des substances antiseptiques. Si le scorbut se complique de dyssenterie, on conseille d'employer les toniques, de petites doses de rhubarbe, la thériaque, le diascordium, ou bien encore on donne de temps eu temps un peu d'ipécacuanha. Chez les scorbutiques il faut s'abstenir des purgatifs énergiques et des vésicatoires ; car les premiers augmentent la faiblesse, et les seconds peuvent être suivis de gangrène. Ces malades supportent aussi mal les saignées. Cependant celles-ci ne sont pas absolument contre-indiquées ; 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 chiffre de la fibrine.
Nature. — Le scorbut est une maladie générale. Jus(pie dans ces derniers temps on plaçait unanimement la cause prochaine de la maladie dans la défibrination du sang, et l'on expliquait par cette lésion plusieurs des symptômes de la maladie, notamment les hémorrhagies. Cependant les faits si remaniuables publiés, il y a peu d'années, par MM. Andral, Fauvel, Becquerel et Rodier, ont fait naître quelques scrupules. Aussi avant de proposer une théorie définitive du scorbut, il est nécessaire que des observations nouvelles nous apprennent si les faits que je rappelle sont exceptionnels ou s'ils constituent la règle.
Le docteur Garrod a émis il y a peu d'années l'opinion un peu étrange et qui est restée jusqu'à ce jour sans preuves, que le scorbut serait constitué par une
(1) L*ainé1ioration dans les conditions liygiC'niqiics qui a si profondément modiné la mortalité de la plupart des classes de la société a surtout agi de la roaniiTC la plus lieurcusc sur les marins anglais. En eflet, la mortalité qui, eu 1779, était chez eu\ de 1 sur 8 chaque année, ii*4Uk en 1811 que de 1 sur 32, et actuellement, ou du moins il y a J5 ou 20 ans, elle n*était que de i sur 72. Tout porte à penser que ramélioraUon est aajourd*hui encore (^ua tEnindi.
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diminution de la potasse. L'autear anglais »'est fondé 6or les raisons saifantes poor justifier sa théorie : 1° dans tous les aliments qui produisent le scorbut, ta potasse serait en quantité moindre que dans ceux dont Tusage est conciliable aiec la parfaite conservation de la santé ; 2** toutes les substances antiscorbutiques reo- (ermeraient une grande proportion de potasse ; ^ le sang des scorbutiques contiendrait peu de potasse, et la quantité de celte substance expulsée par les urines serait moindre qu'à Tétat normal ; U'* les scorbutiques enûn se rétabliraient rapidement aussitôt qu'on ajoute de la potasse à leurs aliments, et cela sans changer leur quantité ni leur qualité. Toutes ces propositions sont à vérifier.
DE l'hémophiue, ou diâthèse hêhorbhâgique congénitale.
L'hémophilie est une affection congénitale caractérisée par une disposition des individus à des bémorrhagies toujours sérieuses et souvent mortelles.
Historique. — Il est fort étrange qu'une disposition aussi fâcheuse de Téconomie n'ait guère été décrite que depuis soixante ans environ ; cependant un médecin arabe, du nom de Alsaharavi, en avait tracé les principaux caractères ; mais c'est depuis 1793 que la maladie a été reconnue et signalée en Westphalie, puis dans l'Amérique du Nord, et enfm dans la plupart des États de l'Europe. ÏUis dissertations nombreuses ont été publiées, surtout en Allemagne; on distingue surtoot celles des docteurs Wachsmuth (1869), et Lange, de Potsdatn (1850). En France, des remarques importantes ont été faites par MM. Lebert (1), Tardieu (2), Dequevauvilliers (3), Wolff {lx)\ enfin, récemment, le docteur Bordmann a soutenu à la faculté de Strasbourg une thèse riche de faits et d'érudition, qui résume tout ce qui a été publié sur cette redoutable affection, et à laquelle je ferai de Dombreu emprunts (5;.
Symptômes et marche, — La diâthèse hémorrhagique est caractérisée par des infiltrations ou pardesépanchements de sang dans les tilssus, ainsi que pardesécoalements sanguins opiniâtres survenant spontanément ou à l'occasion d'une plaie. La solution de continuité la plus légère, la plus superficielle, la plus circonscrite, comme une piqûre de lancette ou de sangsue, une dent arrachée, la vaccination elle-même, peuvent donner lieu à un écoulement sanguin que rien n*arréte et qui finit par épuiser el par tuer les malades. Fréquemment aussi il y a des bémorrhagies spontanées apparaissant dès la première enfance, très souvent dès les premiers mois et à peu près toujours à l'époque do la première dentition. Les phis fréquentes sont des épistaxis : viennent ensuite par ordre de fréquence, des écoulements sanguins par les gencives, par le voile du palais , par l'urètre , par le cordon ombilical et le canal intestinal. Les bémorrhagies par les poumons et pir les oreilles sont rares ; trois fois le sang s'est échappé spontanément par l'extrémité des doigts, et dans un de ces cas la mort s'en est suivie. Les organes génitaax de la femme, le scrotum, les épaules, le ventre, la conjonctive, ont aussi fourni du sang.
Ces bémorrhagies persistent parfois jusqu'à ce que mort s'ensuive; rarement elles durent moins de trois heures, elles se prolongent parfois pendant deux septénaires. La quantité de sang perdue varie donc beaucoup, suivant les cas. On dte un homme qui perdait en vingt-quatre heures de 1,500 à 2,000 grammes de
(i) Archiv, <jénér* de médec,^ année 1837. — (2) Même recueil^ année iS4i. — {S) Tlièso de PfUb) anirè« i8&4i ti* 87. *- (&) Thèses de Sivasbouf;, année iSàh, ^ (5) fi,^ aonée iSM.
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sang par la face interne des lèvres et des joues: cet écoulement durait en général trois ou quatre jours, au bout desquels ou i)ar\'enait ordinairement à arréler Thémorrhagie.
Les pertes de sang se renouvellent à des époques plus ou moins rapprocliées, on les a vues quelquefois devenir périodiques. Les diftérentes hémorrhagies spontanées peuvent se succéder, alterner entre elles, ou avoir lieu à la fois par plusieurs endroits. On comprend qu*en se renouvelant et en se multipliant de la sorte, dles doivent amener après elles un état anémique plus ou moins prononcé.
Nous n*avons pas encore de renseignements précis sur la qualité du sang dans les bémorrbagie sdont nous parlons : les uns disent que ce liquide est clair, liquide ; d'autres prétendent qu'il est foncé et coagulable ; on s'accorde assez généralement pourtant à reconnaître qu'il contient moins de fibrine, et Rokitanski dit qu'il renferme moins de globules, moins de fibrine et d'albumiue, et une plus forte proportion de sérum.
Chez les individus qui offrent la diatbèse bémorrhagique, on a noté fréquemment des douleurs articulaires avec ou sans gonflement. Considérées comme rhnmatls-> maies par la plupart, comme de nalure névralgique par quelques-uns, elles semblent s'expliquer quelquefois par une suffusion sanguine qui se fait à l'intérieur ou à l'extérieur des articulations.
Diagnostic. — Le diagnostic de la diatbèse bémorrhagique est facile. Toutes les fois, dit M. Bordmann, qu'on verra fréquemment survenir chez un individu des hémorrhagies spontanées ou traumatiques tellement difficiles à arrêter que les moyens hémostatiques ordinaires ne suffisent plus; lorsqu'on constatera sur le corps des sugillations , des ecchymoses : lorsque le malade enfin se plaindra de douleurs articulaires, on pourra à coup sûr diagnostiquer la diatbèse bémorrhagique. Le purpura bémorrhagique est la seule affection qui ait de la ressemblance avec elle. Les symptômes fondamentaux sont en effet les mômes dans les deux cas; mais le purpura est une maladie accidentelle et acquise, taudis que l'hémophilie est constitutionnelle. £n somme, les deux affections se ressemblent par les symptômes, mais elles diffèrent par leur origine et par leur cause.
Pronostic. — La diatbèse bémorrhagique est une affection des plus graves; elle est à redouter à cause de son opiniâtreté, de ses fréquentes récidives, du peu d'efficacité de la thérapeutique contre elle, et de sa terminaison le plus souvent fatale. Le pronostic est d'autant plus fâcheux que les sujets sont de constitution plus chétive et qu'ils sont plus jeunes. Les maladies incidentes, surtout les phlegmasies, sont fréquemment funestes à cause des hémorrhagies, qu'elles provoquent parfois avec une grande violence.
Etiologie. — La diatbèse bémorrhagique est presque toujours congénitale. Souvent elle est héréditaire, et cette fâcheuse aptitude se transmet quelquefois successivement à plusieurs générations: tantôt alors tous les membres de la famille en sont indistinctement frappés; tantôt la maladie ne se voit que chez les individus du même sexe, surtout chez les sujets du sexe masculin. Il est constant, en effet, que les femmes sont moins sujettes à la diatbèse bémorrhagique, et chez elles aussi les phénomènes sont moins prononcés et moins graves. La plupart des hémophiles ont une constitution molle, lymphatique. La diatbèse bémorrhagique a été observée spécialement en Allemagne et dans l'Amérique du Nord ; quelques cas ont été recueillis en Angleterre et en Suisse ; on en a peu rencontré en France, et il ne parait pas, d'après M. Bordmann, que l'ItaUe et l'fispagne en aient encore fourni aucun exemple.
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Traitement, — Le traitement de la dîathèse hémorrhagiqiie est eaçore pea avancé; il est palliatif, curatif ou prophylactique.
Lorsque la diathèse se révèle et produit des hémorrhagies, il faut se hâter d*arréter Técoulement sanguin. Pour cela on aura recours à tous les moyens usités dass les cas d'hémorrhagie passive. Si celle-ci est extérieure, nous emploierons sartoot les styptiques et la compression, et redouterions beaucoup les moyens chinirgtcaux, comme la ligature ; car souvent la surface de la plaîe a été la source d'une hémorrhagie mortelle. Nous craindrions même la cautérisation, attendu quelachote de Tescarre laisserait une plaie par laquelle une hémorrhagie grave pourrait encore s*effecluer.
La plupartdes hémophiles ayant une constitution lymphatique, 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 daas les meilleures conditions hygiéniques. Leur alimentation sera substantielle; les amers, le quinquina, les ferrugineux, les bains toniques et stimulants comptéteroot le traitement.
Les individus dont nous parlons devront être entourés de soins particuliers; car la moindre contusion, la plus légère solution de continuité, peut provoquer la onnifestation de la diathèse. Aussi doit-on s*abstenir chez eox de toute opératioo sanglante, même de toute dénudation de la peau à moins d'absolue nécessité, et dans ce cas ou soumettra les individus à une surveillance de tons les instants poor combattre les accidents diathésiques dès leur manifestation.
Nature. — La plus grande incertitude règne encore sur la nature de la diathèse hémorrhagique ; les rares autopsies qu'on a faites n*ont conduit à aucun résultat Les unaont expliqué l'abondance et la répétition des hémorrbagies par une atoaie des solides, spécialement du système lymphatique ; d'autres ont accusé une altération du sang, une diminution dans la proportion de sa fibrine ; d'autres, enfio, ces deux. causes réunies. La première opinion n'est qu'une hypothèse non susceptible de démonstration. L'idée d'une défibrination et d'un apanvrissement du sang pourrait être défendue par la possibilité de reproduire des accidents analogies 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 comme étant pâle, séreux, appauvri, comme contenant beaucoup moins de fibrine, ainsi que la chose a été particulièrement notée chez un malade que j'avais soigné moi-même à l'Iiôpital Cocfaiii, et dont M. Tardieu a publié l'intéressante relation dans les Archives, de i861. Tout en témoignant de ces résultats nous croyons que la question est loin d'être jugée, et il imiK)rte de renouveler et de varier les analyses. Il n'y aurait rien d'impossible, enfm, que nous ne pussions pas saisir toutes les conditions du phénomène morbide, et qu'il y eût pour cette diathèse, comme pour toutes les autres, une inconnue.
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CINQUIEME CLASSE DE MALADIES
DES SÉCRÉTItolV» mORBIDES.
Soos le titre de sécrétions morbides, A'hypercrinies ou A'hyperdiacrises, on comprend un grand nombre d'aiïections caractérisées par Taugmentation d*un fluide naturel, ou bien par la sécrétion accidentelle d'un 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 dit qu'il y a collection ou épanchement. On peut d'ailleurs, dans le même organe, voir alternatif ement les li(|uides exhalés s'écouler au dehors ou être retenus: c'est ce qu'on obsenre particulièrement pour l'utérus.
C'est avec raison que les anciens nosographes ont admis sous le nom de flux et de collection une grande classe de maladies que quelques modernes avaient vaine* ment essayé de faire disparaître, en voulant toujours rattacher la sécrétion morbide à 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 en rapport avec la gravité des accidents, et ne sauraient par conséquent les expliquer. Dans ces cas, il est impossible de caractériser anatomiquement la maladie. Prétendre que celle-ci consiste dans une irritation sécrétoire, ce n'est point résoudre le problème, mais c'est dissimuler notre ignorance par un mot vague qui ne démontre rien. Aussi, dans l'impuissance où nous somiues 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 l'excrétion du liquide. Ce symptôme, d'ailleurs, peut, abstraction faite de la cause, le plus souvent inconnue, qui le produit, expliquer la plupart des accidents qu'on observe, et il devient en outre la source des principales indications à remplir.
Il est peu de parties du corps qui soient à l'abri des aflcctions dont je parle :. cependant il eu est qui y sont plus ex|)osces que d'autres. Ainsi les organes glan^ duleux, les nàembranes muqueuses et la peau sont surtout sujets aux flux, tandis que les membranes séreuses, les tissus cellulaire et adipeux, et le parenchyme des viscères, sont le siège ordinaire des collections. La nature du liquide exhalé 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 eu plus grande quantité ; tels senties flux muqueux, bilieux, urinaire, spermatique, etc.
Les sécrétions morbides ont souvent lieu sans prodromes ; d'autres fois elles flODt annoncées par des symptômes précurseurs très variables, et qui sont tantôt •généraux et tantôt bornés à l'organe menacé. Le symptôme principal dans l'histoire
des flux consiste dans Texcréiion d*un liquide. I/écouIcment peat élij^rontioa, ou avoir lieu à certains intervalles ; il se fait sans douleurs, ou avec^es souffrances parfois atroces: cependant, dans la plupart des cas, on o*obser\e que des troubles fort légers. Lorsque, au contraire, le liquide exhalé est conteoo da» l'organe, il en résulte des accidents plus ou moins graves, dépendant surtout delà compression que le fluide exerce, compression qui est d'autant plus lâcheuse qoe les parties se prêtent moins à la distension. Les symptômes généraux sont DQb, légers ou graves, suivant la nature du flux et sa marche plus ou moins rapide. Ed général, lorsque la sécrétion morbide s'établit brusquement, les symptômes généraux sont graves : tels sont, pour les flux, le choléra et la diarrhée séreuse ; pour les collections, les épancbements dans le crâne et dans la poitrine. Enfin lorsque les flux se prolongent, ils altèrent la constitution et finissent par produire le dépérissement Lorsqu'une sécrétion morbide existe ainsi d'une manière continue, b plupart des sécrétions naturelles diminuent, et peuvent même se supprimer « grande partie ; enûn la fièvre hectique survenant, les malades succombent dans le marasme.
Les maladies dont je parle ont une marche, tantôt continue, tantôt plus oo 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 aflecter un autre siège : ainsi un flux sanguin des vaisseaux hémorrhoïdaux peut être remplacé par un flux de même nature de lapituitaire 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 l'on peut même établir que les rechutes, comme les récidives, sont peut-être plus communes dans cette 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 commémoratifis, d'après l'état actuel du malade et b marche de l'aflection, si la sécrétion morbide est un phénomène primitif, essentiel, ou s'il est symptomatiquc d'une lésion matérielle locale, ou de l'état constitotionnel du sujet.
La gravité du pronostic est proportionnée à l'importance, à la quantité du liquide excrété, à la promptitude avec laquelle il s'écoule, et, dans les cas d'épanchemeot, 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 Tâge, le sexe, le régime, les conditions atmosphériques, certaines maladies antérieures, l'hérédité, certaines professions, etc. , constitueit tout autant de prédispositions pour quelques unes de ces affections en particnKer. Quant à la cause prochaine, il est ordinairement impossible de la préciser. Quelquefois la maladie est consécutive à un trouble de l'innervation on à une modification survenue dans la circulation capillaire. ËnGn, dans quelques cas, il seinbk que la maladie résulte d'une augmentation dans l'action des solides {flux actifs), tandis que d'autres fois il paraît, au contraire, que ceux-ci sont frap|iés d'atonie, ou que les liquides, ayant moins de densité, sont moins facilement retenus parlei vaisseaux ( flux passifs ).
Le traitement des nombreuses aff'ections qui appartiennent à cette classe varie beaucoup. Ainsi il y a des moyens directs : tels sont l'évacuation artificielle pov les collections; le tamponnement, la compression pour les flux; la médkatitf
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topique Mir les deux. Les moyens indirects les plus puissants dans les flux actifs sont les médications antiphlogislique et sédative; dans les flux passifs, ce sont les louiques et les astringents. Dans les deux cas, on emploie aussi très souvent une médication perturbatrice : ainsi on produit des révulsions sur diverses parties du corps, et Ton excite les principales sécrétions naturelles. Enfin, la marche continue ou intermittente et la nature essentielle ou symptomatique de la maladie seront encore la source de quelques indications sur lesquelles il est inutile d'insister ici.
Comme M. Cbomel le faisait autrefois dans ses cours de pathologie, nous diviserons les sécrétions morbides d'après la nature du fluide exhalé ; nous allons donc étudier séparément : V les sécré lions séreuses ; 2* les sécrétions muqueuses ; 3»le8 sécrétions de liquides propres à quelques organes, comme Turine, le sperme, le hit, la graisse, etc. ; U' enfin, les pueumatoses ou la sécrétion des fluides élastiques. Dans la première édition, nous y avions joint les hémorrhagies ; mais il n'y a que celles qui se font par exhalation qui pourraient entrer dans cette classe. Pour ne pas scinder ce sujet, il nous a semblé plus convenable de faire des hémorrhagies une classe à part que nous avons étudiée déjà, et qui forme une transition naturelle aux maladies dont nous allons commencer la description.
DÉCRÉTIONS SÉREUSES
L'exhalation morbide de la sérosité se fait communément dans le tissu ceUnlaire et dans les membranes séreuses, où le liquide est retenu pendant un temps plus ou moins long; d'autres fois la sécrétion s'opère à la surface d'une membrane muqueuse, et dans ce cas on observe, suivant la disposition des parties, tantôt unflux^ tantôt une collection, et quelquefois l'un et l'autre altemativemeùt : c'est ce que nous verrons dans les articles suivants.
DES HYDROPISIES EN GÉNÉRAL
On ne doit comprendre sous le nom ô*hydropisie que l'accumulation de la sérosité dans les mailles du tissu cellulaire ou dans les membranes séreuses. Quelques auteurs ont pourtant étendu la signification du même mot à l'accumulatiou des fluides dans des cavités accidentelles confkne les kystes, ou dans des organes tapissés par des membranes muqueuses, telles que Testomac ou l'utérus : mais nous ne croyons pas, d'accord avec MM. Rayer et Littré, qu'on doive confondre sous la même dénomination des affections qui sont si distinctes les unes des autres. £n comprenant seulement parmi les hydropisies les épanchements séreux du tissu cellulaire et des membranes séreuses, on forme un groupe naturel de maladies affec* tant des tissus identiques sous les rapports anatomique et physiologique ; de plus, nons verrons combien sont intimes les connexions qui lient les hydropisies des membranes séreuses à celles qui ont leur siège dans le tissu cellulaire : aussi les généralités que nous allons présenter s'appliqueront aussi bien aux premières qu'aux secondes, tandis que les épanchements des cavités muqueuses ou de cer«
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tains kystes sont des maladies qu'on ne pcnt pas même rapprocher des i||^|Msies, car elles en diffèrent essentiellement par leurs causes, parleurs symptômes etleor maixhe : les considérations que nous allons présenter ne sauraient donc leur être applicables.
Historique 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 théories régnantes ont été émises. Cependant dès Tenlance de Fart on a essayé d*en rapporter la cause à la lésion matérielle de certains viscères, spécialement à une altération du foie. C*est, en effet, dans ce viscère qu'Ereistrate plaçait la cause unique de toutes les hydropisies. Idée exclusive qui fut victorieusement réfutée par Galien. Cependant Tillustrc médecin de Pergame, regardant les hydropisies comme un vice de la sanguiGcation, et faisant d'autre part jouer au foie un rôle considérable dans la constitution et le mouvement do sang, if arrivait à conclure que cette glande était toujours ou primitivement ou secondairement affectée chez les hydropiques ; ces idées curent cours jusque vers le xvii« siède. La découverte d*Harvey vint les modifier, et Texpérience célèbre tentée en 1623 par Lower, qui, ayant lié la veine cave inférieure et les jugulaires, vît des hydropisies se déclarer aussitôt, révéla le rôle que jouaient les veines dans la prodoctioo de ces maladies ; cette doctrine reçut la sanction de fioerhaave et d'Hoffmaon. Cependant la découverte d*Âselli détourna bientôt Tatteution 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 If aipliatiqQe& Bartholin, Mascagni, Sœmmerring, le grand Hunter lui-même et Bichat, cooiinuèrent à propager cette erreur, qui fut si universellement acceptée, que Ton vit Pincl, dans la dernière édition de sa Nosogrophie, classer les hydropisies dans les lésions organiques des vaisseaux lymphatiques. Cependant une réaction sopén bientôt ; les belles expériences de Mageiidie réliabilitèreut le rôle des veines daas Tabsorption, et presque aussitôt M. Bouillaud, et plus tard M. Raynaud, pubUèreit des travaux pathologiques qui confirmèrent ces données expérimentales. Un gnad progi*ès était dès lors réalisé ; cependant beaucoup d*hydropisies restaient eaaxt inexplicables, lorsque, dès 1828, le docteur Bright démontra que certaines d*eotre elles étaient sous la dépendance d'une altération rénale. Cette belle découverte fat le point de départ de travaux immenses entrepris surtout en Angleterre par Christison et Grégory, en France par MM. Rayer, Martin-Solon, ainsi que par MM. indral et Gavarret, Becquerel et Rodier, etc.
L*hydropisie n*est donc guère considérée aujourd'hui que comme un symplôme de différents états morbides que quelques anciens, guidés par leurs idées spécabtives, avaient indiqués en grande |)artie, mais dont Texistence n*a été déinoolrèe que par les ouvertures des cadavres et par les expérimentations des phyiiologisia Après toutes ces recherches, il est désormais prouvé que presque tontes les hydnH pisies sont symptomatiques , c'est-à-dire qu'elles sont le résultat d'une aitéraiioi dans la texture de certains organes ou d'un changement survenu dans la qnaotiié etia composition du sang. Quelques-unes pourtant sont idiofyatkiques, c'est-à-dire dépendant d'un travail particulier, limité à l'organe même qui est devenu le à^ de l'exhalation séreuse, mais dont les causes sont presque toujours inconniiei Uh dépendamment de la division précédente, on a encore distingué les hydropisies es actives wx sthéniques, et en passives ou asthéniques, l..e8 premières sontci^qii« survenant promptement, ont une marche rapide et s'accompagnent de quelqtcs symptômes de réaction ou d'excitation. On les a regardées comme affectant sfk-
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cialemei||.ie8 sujets forts, sanguins, et Ton a supposé que la maladie résultait alors d'une augmentation dans la perspiration séreuse, due elle-même à un travail occulte qu*ou a nommé sub inflammation ou irritation sécrétoire. Les hydropisies atoiiiques ou passives, produites par une diminution dans Tabsorption, auraient au contraire une marche lente, et ne s'accompagneraient d'aucun phénomène d'excitation ou de réaction du côté de l'organe qui est le siège de la congestion séreuse. Les hydropisies par obstacle à la circulation veineuse seraient le type de la forme passive, tandisque beaucoup d'anasarqu^, qui se déclarent brusquement dans la convalescence des scarlatines, ou dans la maladie de Bright à marche aiguë, représentent assez bien la forme sthéni(|ue. Cette dernière division des hydropisies, proposée par Breschet, adoptée même de nos jours par M. Bouiilaud, est souvent d'une application très difficile dans la pratique. Nous croyons donc préférable, avec les auteurs du Compendiumde 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 réel et peuvent devenir la source de quelques indications précises , mais qui n*embr;.ssent pas toutes les formes des hydmpisies.
Causes des hydropisies, — Une gône au cours du sang veineux est la cause la plus fréquente des hydropisies. Les obstacles à la circulation existent souvent au confluent du système veineux, c'est-è-dire dans le cœur lui-même. Les lésions cardiaques qui produisent le plus facilement l'hydropisie sont les dilatations des cavités et les rétrécissements des orifices. Le cœur se vidant alors incomplètement, le sang veineux y afflue avec plus de difficulté, de là stagnation de ce liquide dans les tissus; cette lenteur dans la circulation a pour résnltai la production de divers épanchements séreux. On comprend que le péricarde et Thydropèricarde puissent produire le môme effet. Souvent l'obstacle, beaucoupphis circonscritque précédemment, ne gêne que la circulation veineuse d'une partie; il en résulte alors une hydropisie, limitée à ce point du corps : c'est ce qui arrive, \yàr exemple, lorsqu'une veine d'un certain calibre est obstruée ou oblitérée par des concrétions fibrineuses on^pseudo-membraneuses, ou par la compression que quelques tumeurs extérieures exercent sur elle, dette cause d'hydropisies partielles, démontrée d'abord expérimentalement par Lower, comme nous l'avons indiqué plus haut, admise comme réelle par Boerhaave, par Van-Swiéten, par Cullen, etc., a été confirmée de nouveau par les recherches des médecins modernes, s|)écialement par les observations de MM. Bouiilaud (1) et Reynaud (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 excluails de l'absorption , et que cette fonction doit être troublée toutes les fois que le sang circule difficilement dans ces vaisseaux. Il y a alors un défaut d'équilibre entre Fexbalation, qui reste la même, qui augmente peut-être, et l'absorption, qui est moindre et même tout à fait nulle. Cette manière dinterpréter les phénomènes est i^us rationnelle que celle qui consisterait à regarder le liquide hydropique comme transsudant seulement des vaisseaux ; en effet, la fibrine qui est en dissolution dans le sang existe rarement dans la sérosité qui est épanchée dans les tissus, et d'ailleurs nous dirons bientôt que celle-ci contient plus d'eau et moins d'albumine et de sels que le sérum du sang.
Il faut encore rapporter aux hydropisies par obstacle à la circulation veineuse
(i) Archives^ année 1833. — (2) Journal hebdomadaire ^ annèo \S29,
toutes celles qui survieuueiit dans les cas d'hypertrophie de la rate» oa^Mrsquek foie a augmenté de volume, ou bien, au contraire, lorsque! est atrophié, et le siège de cette altération que nous décrirons dans le tome II sous le nom de cirrhose. La production de l'hydropisie s'explique encore facilement ici par la gêne qu'éprooTe la circulation abdominale, soit parce que les veines se trouvent comprimées pir les viscères hypertrophiés, soit, dans les cas de cirrhose ou d'atrophie da foie, parce que les ramifications de la veine porte, ayant suivi le foie dans son retrait, ont subi uoe diminution plus ou moins considérable de leur diamètre.
Rien ne prouve que les obstacles à la circulation artérielle puissent prodoire rhydropisie. On cite, il est vrai , des cas de gangrène spontanée par obÛtératioa des artères, dans lesquels on vit une infiltration séreuse des tissas ; mais comme les vehies contenaient en même temps des caillots obturateurs, comme d'ailleurs, nonobstant cette circonstance, la circulation veineuse, privée en partie de l'impulsion du cœur, languit dans ces vaisseaux , il n'y a rien d'étonnant qu'un certain degré d'hydropisie se déclare. Si les maladies du système veineux sont une cause très efficace d'hydropisie, il n'en est pas de même des affections des hmphatiques.
(i'est en effet sans motifs qu'on a regardé pendant longtemps les altérations des vaisseaux lymphatiques comme pouvant déterminer certains cpanchements séreux ; c'est ce que prouvent et les faits pathologiques et les expériences sur les animaux. On a vu, en effet, les vaisseaux lymphatiques d'une partie être détruits ou oblitérés ; on a même lié le canal thoracique ; et ces diverses lésions n'ont prodoit aucun épanchement séreux.
Nous n'admettons pas non plus, et cela, contrairement à Abercrombie et àqnelques autres médecins anglais, l'existence d'hydropisies symptomatiques de maladies aiguës ou chroniques des poumons, car personne en France n'a rien constaté de pareil ; et d'ailleurs il serait facile de prouver que les infiltrations et les épanchements séreux qui surviennent dans le cours de quelques-unes de ces affections s'expliquent toujours par une des causes qui produisent habituellement les bydropisies, c'est-à-dire par un obstacle à la circulation veineuse, ou par une altéraâoa du sang.
Il est, eu effet, une classe très importante d'hydropisies qui reconnaît pour cause une altération du sang. On a prétendu que, lorsque ce liquide existe en quantité trop considérable, des épanchements séreux pouvaient se former. Les expériences sur les animaux vivants, tentées par M. Magendie, et postérieurement |>ar Valenlin et par Vogel, ont appris, par exemple, que lorsqu'on injecte une certaine quantité d'eau dans le système circulatoire, on rend l'absorption interstitielle moins active, et que l'inertie de cette fonction est bientôt suivie d'une exhalation séreuse dans diverses parties du corps. C'est ainsi qu'on a expliqué certaines hydropisies se formant rapidement chez des individus pléthoriques, ou chez des personnes qni, s'étant gorgées de boisson, s'étaient mises à peu près dans les conditions de l'anioul dans les veines duquel on injecte une grande quantité de liquide. Cependant les faits de ce genre sont excessivement rares , et d'ailleurs il n'est pas encore démontré que le sang, indépendamment de sa plus grande abondance, n'ait pas saU alors en même temps quelque altération dans ses qualités; car c'est là, en eflet, la cause qui explique le développement d'un très grand nombre d'hydropisies. Celles-ci sont très communes dans les cas où le sang est très appauvri. C'est ce qu'on voit quelquefois après des héinorrhagies abondantes, à une période avancée du scorbut et de plusieurs maladies chroniques, ou bien chez des individus qoi
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Tiveot dans des lieux bas, humides, privés d'air, de lumière, et qurn*0Dt qu*une nourriture insuffisante ou de mauvaise qualité. L'altération du sang, qui produit ainsi le plus souvent et le plus sûrement ées épanchements séreux est la diminution de l'albumine du sérum.
Nous verrons plus tard que telle est la cause des hydropisies qui surviennent si généralement dans le cours de la maladie de Bright, lorsque le rein altéré enlève au sérum une grande quantité de son albumine.
Les altérations du sang et les obstacles à la circulation veineuse se combinent souvent et expliquent le développement de plusieurs hydropisies. C'est ainsi que les collections séreuses, qui sont si communes dans le cours des fièvres intermit" tentes prolongées, reconnaissent non seulement pour cause une gêne dans la circulation, occasionnée par le développement insolite de la rate, mais peut-être plus encore l'altération profonde que le sang a subie. Ceci s'applique également aux affections cancéreuses, qui se compliquent souvent d'hydropisies, dont le développement s'explique aussi bien par l'état de cachexie et de débilité que par une oblitération des veines, produite tantôt par la compression des masses cancéreuses et plus souvent peut-être par la formation dans leur intérieur de caillots mêlés parfois à du détritus cancéreux. Enfin, MM. Becquerel et Rodier ont reconnu que dans les hydropisies symptomaliques des affections organiques du cœur, on pouvait invoquer simultanément pour leur production , et la gêne dans la circulation veineuse, et la diminution de l'albumine du sang (1).
D'apr^'s ce qui précède, on voit qu'il y a manifestement un ordre d'hydropisies qui reconnaît pour cause une altération du sang; cesserait tantôt un vice de proportion dans la quantité de ce liquide^ mais presque toujours il y aurait altération de qualité. Quelques-uns admettent que la défibrination du sang et que la diminution du nombre des globules pouvaient produire des épanchements séreux ; mais hAtons-nous de reconnaître que ces altérations ne sont pas celles qui déterminent le plus grand nombre d'hydropisies ni celles de ces maladies qui sont le plus intenses. En effet, c'est à peine si l'on rencontre un peu de bouffissure dans la chlorose la plus caractérisée, ou bien chez les sujets devenus anémiques après de graves bémorrhagies accidentelles ou provoquées par la défibrination du sang. A quelques chiffres inférieurs que soient descendus et les globules et la fibrine du sang, soit isolément, soit simultanément, ces altérations humorales n'ont pas nécessairement pour effet dé produire l'hydropisie. Il n'en est pas de même quand la proportion d'albumine du sérum vient à diminuer, car alors l'hydropisie semble être une conséquence à peu près inévitable : c'est un point que M. Andral a parfaitement établi. Le savant professeur parait même, jusqu'à un certain point, mettre en . doute qu'il y ait d'autres hydropisies par altération du sang que celles qui résultent de la diminution de l'albumine. Suivant lui, ce serait par suite d'une pareille altération qu'il faudrait expliquer ces hydropisies qui ont quelquefois affecté des populations entières. Telles sont celles que M. Gaspard, par exemple, a vues régner épidémiquement en 1816, dans plusieurs départements du centre de la France, où les habiunts avaient été réduits à chercher leur nourriture dans des racines et les herbes des champs qu'ils faisaient cuire. Bien que l'opinion de ' M. Andral ne soit pas encore démontrée, elle a néanmoins quelque fondement; car, lorsqu'on analyse, ainsi qu'il l'a fait, le sang des moulons qui deviennent hydropiques pour avoir été nourris dans des lieux humides, avec des pâturages de man-
. (W AcUi 4e la Suciclé médicale de» fiôpilaux de Pjris, !•' fascicule, p. 87.
vaise qualité, on tmuve que chez eux il y a beaucoup moins d'albomine dans le sërum du sang. MM. Becquerel et Rodier ont été plus explicites encore, car ils oe reconnaissent, ainsi que M. Requin Tavait lui-même exprimé, que deox espèce! d'hydropisies : les unes par obstacle mécanique k la circulation veineuM, cl cell» résultant d'une diminution de l'albumine. Ils contestent que la diminution des globules et de la fibrine, quelque considérable qu'elle soit, ait jamais le même effet, et s'appuyant sur six expériences, ils affirment que, lorsqu'on voit de l'hydroptsie se déclarer chez les anémiques, c'est qu'il existe en même temps une dimiootkm de propoi'tion de l'albumine.
Il est des hydropisies pourtant qui semblent ne reconnaître aocone des causeï précédemment indiquées et qui paraissent se lier à un état particulier, presque toujours inconnu, des organes dans lesquels la sécrétion morbide s'opère : ce sontfi, à proprement parler, les hydropisies idiopathiques et essentielles. On constate, dans ces cas, un tra\ail morbide, une exagération dans la sécrétion sérense, sans qa'oo puisse rattacher celle-ci à aucune altération d'un solide ou d'un liquide. On a prétendu qu'il y avait alors subinflammation ou irritation sécrétoire; mais, comme nous avons déjà eu occasion de le dire, il ne faut pas accepter ces mois comme «ipriniant quelque chose de réel, mais seulement comme 4'explication d'on phénomène dont nous n'avons pu jusqu'à ce jour déterminer le mécanisme. Quoi qa'ii en soit, ces hydropisies dites actives ou par inflation sécrétoire se développent quelquefois brusquement à la suite de l'impression du froid. Ainsi on a vu des ascites et des anasarques survenir chez des individus qui, ayant le corps écbauie, avaient été mouillés par la pluie ou bien étaient tombés dans l'eau. Le même effet i, dit-on, été produit chez des personnes qui ont pris, étant en sueur, une bonsofi glacée. Il semblerait que, dans ces cas, les fonctions de la peau ayant été momentanément suspendues, une sécrétion supplémentaire s'est faite dans le tissu cellulaire ou dans une séreuse : c'est probablement de cette manière que surviennent qoelques-unes des hydropisies consécutives aux fièvres éruptives. Mais il ne faut pis oublier que, dans beaucoup de cas, ces dernières se rattachent à l'exist^ice d'une aiïection des reins, et qu'il en est de même pour beaucoup de celles qui ne déclarent brusquement au milieu de la santé, sans cause appréciable ou à la suite d'nt refroidissements On peut lire à ce sujet, dans V Essai (t hématologie^ p. f 57, de M. Andral, l'exemple fort curieux d'un jeune liomme fort, vigoureux, qui, étaot couché, endormi et en sueur, fut inondé d'un pot d'urine froide : il épronva va refroidissement considérable ; dés le lendemain il constata une enflure qni alb en augmentant, et lorsque peu de jours après il entrait à la Charité, il était atteint d'uiie anasarque et d'un coromenceuieut d'ascite; ses urines étaient albumineoseï L'hydropisie avait ici sa raison dans la diminution de l'albumine du sérotn. J'ai moimême observé quelques cas à peu près semblables au précédent. Cependant plasieurs fois il m'a été absolument impossible de trouver une altération quekonqœ du côté des reins; les urines, examinées tous les jours au moins une fois, n'ont jamais précipité d'albumine. Mais faut-il en conclure que la proportion d'albomine du sang n'avait pas alors dimiimé? Je n'oserais l'affiitner; it ne serait p» en effet im|X)ssible qu'on vît chez l'homme ce que M. Andral a rencontfé plosieurs fois chex les individus de l'espèce ovine, savoir : des hydropisies coïncidant avec une diminution de l'albunniie dans le sang, sans que les reins fussait simaltanément malades, et indépendamment de l'écoolement préliminaire de ce principe par l'urine.
Toutefois, nous observerons en terminant que si la diminution de ralbomiie
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du sérum est un fait probable, très compréhensible pour ços hydropisies qui surviennent lentement chez des sujets placés dans de fâcheuses conditions hygiéniques, il n'en est pas de même de ces suiïusions séreuses qui suniennent presque subitement en qujBlques heures k la suite d'un refroidissement. Si dans ces cas le9 urines ne sont pas albumineuses, il est difficile de concevoir une destruction aussi subite de Falbumine ; cependant nous sommes loin de contester le fait, puisque MM. Becquerel et Rodier ont pu, dans trois cas d*hydropisie aiguë, constater une diminution notable dans la proportion.de Talbumioe, sans que ce principe eût passé préalabiemeot par les urines.
Anatomie pathologique, — Quel que soit le point du corps où siège Tbydropisie, 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 couleur légèrement citrine et alcalin : Vogel dit Tavoir vu pourtant être plusieurs fois acide par suite de la formation de Tacide lactique, mais c*était peut-être là moins on eflet de la maladie qu'une altération accidedtelle du liquide. La pesanteur spéciGque du sérum hydropique varie entre 1006 et 10()(i (Marcet). Il est formé presque entièrement d'eau, dont la proportion est toujours beauix)up plus considérable que celle du sérum du sang ; si ce dernier, quand il est le pins chargé d'eaUt n'en contient en nsoyenne que 790 parties, il atteint dans la sérosité des hydropisies le chiffre de 986 comme maximum, et 930 comme minimum. Le férum renferme en outre différents sels, tels que Thydrochlorate 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 pr^8 celle qu'on trouve dans le sérum du aang. Marcel y a découvert aussi une matière animale particulière, soluble dans l'eau, incoagulable par la chaleur, et qu'il nomme mueo^xtractive. Dans quelques cas, notamment dans les hydropisies symptomatiques de l'affection de Bright, on peut y découvrir de l'urée. EnAn^, en faisant bouillir le liquide ou en le traitant par l'acide nitrique, on y décèle la présence de l'albumine. La quantité de ce produit, ainsi que M. Andral l'a constaté, varie depuis U jusqu'à 66. Il résulte âUBsi des recherches du même auteur que le siège de Thydropisie, conunc la nature de sa cause, n'exerce aucune influence sur l'élévation plus ou moins grande du cbiff^re de l'albumine ; mais il n'en est pas de même de l'état plus ou moins grand d'intégrité de la constitution. Eu effet, plus celle-ci est encore intacte et forte, plus en général la sérosité épanchée contient d'albumine. Une circonstance remarquable, également signalée par M. Andral, c'est que, dans les cas où, chez ttu môme individu, il existe à la fois divers épanchements séreux, les liquides qui les constituent peuvent différer notablement les uns des autres relativement à la proportion d'albumine qu'ils contiennent. C'est ce pixxluit qui rend la sérosité des hydropisies plus ou moins consistante; le liquide sera épais, visqueux et filant, toutes les fois que la proportion de l'albumine s'élèvera à |>lus de 12 pour 100. Jl ya eufm des hydropisies dont le liquide lient en dissolution une plus ou moins grande quantité de (ibrtne : cela |)ourtant n'a guère lieu que lorsqu'il y a eu un travail inflammatoire. Quoi qu'il en soit, la ûbrine peut s'organiser et devenir le point de départ de tissus natmels ou hétérologues, tandis que le liquide hydropique ordinaire qui n'est pas ûbrineux ne peut être le point de départ d'aucun acte organique.
I^a séitwité des hydropisies peut être accidentellement colorée en rouge par
rhématosine, en jaune ou en vert chez les ictériques par la matière colorante
.de l9 bile; quelquefois elle a une teinte blanche, laiteuse, qui est due, d'après
Vogd, OU à de la graisse, ou à des cellules d'épithélinm, ou è de ralbumines^
parée.
La quantité de sérosité épanchée varie beaucoup dans les différeetes espèces d'hydropisies. Si elle est considérable, elle a produit une distension des tîssos; les cavités qui la contiennent sont agrandies; ceruins organes^ ayant été fortement comprimés par le liquide, sont affaissés, flétris, atrophiés. Quelques anteors, se fondant surtout sur quelques faits relatés par Lower, Morgagui et Mascagni, oit prétendu que chez les hydropicpies on trouvait souvent les vaisseaux lymphatiques volumineux et distendus ; mais on a ici évidemment conclu d'après quelques as exceptionnels: l'observation journalière ne démontre, en effet, aucune lésâoe appréciable dans le système lymphatique des individus qui succombent avecooe hydropisie.
' Symptômes, — Les symptômes généraux et locaux des hydropisies varient beaucoup suivant leur siège, et surtout suivant la cause qui les a produites. Dans la pinpart des cas, on constatera une augmentation dans le volume des parties et certaias symptômes dus à la compression que le fluide épanché exerce sur les organes avec lesquels il est en contact Les accidents varient d'ailleius suivant Tabondance de Tépanchement, la rapidité avec laquelle il se forme, et la résistance des parties qoi le renferment Quant aux symptômes généraux, il n'en est aucun qu'on puisse regarder comme spécial à l'existence d'un épanchement séreux : ainsi c'est \ tort qu'on a indiqué une soif intense, l'aridité de la peau et de la muqueuse buccale, h constipation, les urines rares, en un mot la diminution de la plupart des sécrétkNB, comme accompagnant toutes les hydropisies ; car ces différents symptômes n'eiisteoc pas chez la plupart des malades, et, souvent, quand on les rencontre, ib doivent être rapportés à d'autres causes qu'à Thydropisie elle-même.
Marche et terminaisons. — La marche des hydropisies varie : les unes ont une 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 terminaisoa peut être favorable ou funeste; dans le premier cas, i'hydropisie cesse tantôt pea à peu, d'autres fois rapidement, et sa disparition coïncide souvent avec un flox considérable d'urine, avec une diarrhée séreuse, ou bien avec une abondaate diaphorèse. Enfm, dans quelques cas fort rares, la guérison s'est effectuée après que la sérosité a été évacuée par une ouverture spontanée de la peau. Les hydropisies idiopathiqùes ne sont pas les seules qui guérissent ; car on voit parfois disparaître auséi celles qui dépendent d'une lésion organique, lors même ique ceUe-d n*a éprouvé aucune amélioration appréciable. Dans ces cas pourtant la gnérisoi n'est que passagère, car au bout d'un temps plus ou moins long Thydropisie reparaît Celle-ci peut également cesser et reparaître plusieurs fois de suite avant de devenir défmitive: cependant il est bien rare qu'après la troisième récidive elle puisse diminuer, et surtout disparaître encore. La mort est la terminaison la pbs ordinaire des hydropisies ; elle a lieu, tantôt par les progrès toujours croissants des maladies dont I'hydropisie est un des symptômes, tantôt par suite de quelqve complication, ou par quelques accidents que produit l'épanchement lui-même : tels sont les gangrènes et les érysipèles phicgmoncux (dans l'anasarque), Tasphyiie (dansi'hydrothorax). Enfin, un certain nombre de malades sont emportés rapidement par divers troubles cérébraux, tels que délire, mouvements convobtfs et coma. Ces accidents parfois précédés de céphalalgie, de torpeur, se déveioppeat en général brusquement ; et ils sont presque toujours précédés d*une dimiootioa considérable de Thydropisie. Le développement des s>inptônies apoplecliqafs
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dépend ici de ce que la sérosité résorbée a élé portée vers les centres nerveux par un véritable mouvement métastatique : aussi, à l'autopsie des sujets qui ont succombé aux accidents dont je parie, on a trouvé des épancbements séreux considérables dans les ventricules, dans la tavité aràcbnoîdienne, ou dans le tissu cellulaire de la pie-mère; ou bien enfm, mais beaucoup plus.rarement, la sérosité était combinée avec la substance, cérébrale elle-même. Les troubles précédents, qu'on peut voir survenir dans le cours de toutes les hydropisies, se rencontrent surtout dans les cas d'anasarque et d'ascite; on les a même vus se déclarer souvent lorsque l'infiltration n'occupait que les membres inférieurs: M. le docteur Las« serre en a recueilli plusieurs exemples chez les femmes grosses ( Gazette médicale de 18^3).
Diagnostic. — Le diagnostic des hydropisies offre deux problèmes à résoudre: 1*^ reconnaître l'hydropisie ; 2" déterminer si elle est essentielle ou symptomatique.
Il est, en général, facile de reconnaître un épanchement séreux par les troubles fonctionnels qu'on observe, ainsi que par les signes que fournissent l'inspection des parties, la palpation et la percussion, mais il est beaucoup plus difficile de remonter à la cause qui a produit et qui entretient la maladie. Cependant, pour déterminer œ point de diagnostic, on aura surtout égard à la marche plus ou moins rapide de rbydropisie, aux parties du corps qu'elle a d'abord affectées, aux circonstances qui ToDt précédée et aux symptômes qui l'accompagnent. Il ne faut pas oublier que le nombre des hydropisies idiopathiques et essentielles est aujourd'hui extrêmement restreint; que lorsqu'on ne pourra pas expliquer le développement des épancbements séreux par un obstacle mécanique à la circulation, presque toujours on en trouvera le point de départ dans une altération du sang ; et comme de toutes ces modifications celle qui produit le plus sûrement les hydropisies consiste dans une diminution de l'albumine qui est éliminée par les reins, on devra toujours rechercher si l'urine ne renferme pas ce principe.
Pronostic. — Le pronostic de l'hydropisie est subordonné à la cause qui l'a produite, au siège de l'épanchement, au nombre des récidives, aux complications .qui surviennent La diminution de l'épanchement est généralement une circon- Btance favorable; toutefois ce signe n'aura d'im|)ortance qu'autant que l'état général jse sera^ également amélioré, attendu que quelquefois, comme nous l'avons dit, la diminution brusque de l'hydropisie coïncide avec l'apparition de symptômes cérébraux graves. D'ailleurs il n'est pas rare de voir les épancbements séreux diminuer notablement dans les derniers jours de l'existence sans qu'il y ait métastase.
Traitement. Dans le traitement de toute hydropisie, il y a deux indications k remplir: 1" combattre la cause de la maladie; 2* favoriser l'évacuation du liquide épanché.
Première indication. — Les moyens à employer pour satisfaire à la première indication varient suivant la cause qui a produit l'hydropisie. Celle-ci dépend-elle d'un obstacle au cours du sang, il faudra s'efforcer de diminuer ou de détruire celui-ci. Mais c'est là une indication qu'il est rarement possible de remplir. Il y a, par contre, certaines causes d'hydropisies, telles que la pléthore et l'état anémique, qui peuvent être combattues efficacement, la première par la saignée et par les antîphlogistiques, la seconde par les toniques, les ferrugineux et |)ar un régime analeptique. Quelle que soit, d'ailleurs, la cause première de l'hydropisie, il faut, avant de songer à évacuer la sérosité, combattre avec soin l'état inflammatoire f"»
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sthénique, qui tantôt est la cause de l'hydropisie, qui d*aulres fois vleot seoleoieot a compliquer. Cet état sthénique spécialement caractérisé par la force et li vibrance du pools, la chaletir et la congestion de la peau, réclame remploi des émissions sanguines, que l'on proportioiiircra d'ailleurs aux forces du sujet et k l'intensité des symptômes. Les antiphlogistiques seront d*aotant mieux indiqués que ces accidents suniennent le plus souvent chez des sujets jeunes, vigoureux, bie» nourris, et chez lesquels l.*hydropisie s*est développée rapidement Les médecins anglais conseillent dans ces cas remploi simultané de t*opiam et du calomei i doies fractionnées (10 à 20 centigrammes de calomei et 2 à 10 centigrammes d'oplnn toutes les trois heures). Beaucoup proposent de continuer cesinoyens jusqu'à lali* vation: rcflicacité de ce traitement n'est pas encore suffisamment démontrée.
Deuxième indication. — Lorsqu'on a combattu convenablement l'état stbéoique ou astbénique, ou bien lorsque aucune de ces deux indications n'existe, et que, l'hydropisie tenant à une cause matérielle, on ne peut espérer qu'un soulagemeat momentané, il faut tenter l'évacuation de la sérosité. On y parvient par des moyens directs, tels que l'incision ou la ponction des parties dans lesquelles le liquide est épanché, ou bien on em)>loie des moyens indirects, tels que les purgatifs, la vomitifs, les diurétiques, les sudorifiques, les silagogues, les vésicatoires, dans le but de provoquer des sécrétions artificielles et d'activer l'absorption aux dépens du liquide épanché. Parmi ces moyens, les purgatifs, et surtout les purgatifs drastiques, sont ceux qui ont le plus d'efficacité ; on les emploie lorsque aucune complication des organes digestifs n'en contre-indiqne l'usage. L*huile de croton tiglium, la scammonée, le jalap, le sirop de nerprun, la gomme-gutte« les décoctions de sureau, ou sambucus nigra (32 grammes pour deux pintes d*eau ; réduire à une), les pilules de Bâcher, dont l'ellébore forme la base, au nombre de denik dix par jour, sont les principales substances purgatives auxquelles on aura recoin^ On devra les administrer à des intervalles très rapprochée, c'est-h-dire tons les deui ou trois jours; sans cette précaution, on voit l'hydropisie reparaître avec une grande rapidité.
Les diurétiques spécialement employés dans les hydropisies sont : les tisanes faites avec le chlenàent, la pariétaire, les queues de cerise, la turqoette« le fraisier, le cerfeuil, l'asperge, le genêt vert, auxquels on ajoute une certaine quantité de aitre ou d'acétate de potasse. Les poudres de digitale et de scille pourraient égalemeat être prescrites. On a aussi conseillé d'introduire les diurétiques par la peau. Dans ce but, on pratique des frictions avec les teintures de scille et de digitale, ou biei on met des compresses trempées dans une forte décoction de ces plantes. C'est m moyeu que M. Trousseau a beaucoup préconisé, mais dont je n'ai guère redré d'avantage. On a proposé aussi d'administrer le sucre i très haute dose; ce moyea agit comme diurétique ou comme sudorifiquc. On est parvenu quelquefois, parlai seul, à faire disparaître des hydropisies considérables. La cassonade, d'après M. Bagat. serait plus efficace que le sucre raffiné ; on la donne à la dose de une à plusieurs livres chaque jour. Les sudorifiques sont des agents plus incertains encore daas leur action que les diurétiques ; les fumigations aromatiques, et surtout les bains de vapeur, sont le moyeu le plusefficace pour produire la diaphorèse. GnpeutyjoiadR l'emploi dos bois sudorifiques, et de la poudre de Dower ; le corps devra en odI!C être couvert de flanelle de la tétc aux pieds.
Le régime alimentaire variera suivant les conditions particulières des maladfi Dans aucun cas on ne doit, à l'exemple des anciens, priver les malades de boifsons, de peur d'augmenter l'hydropisie, car cette crainte n*est nullement fondée:
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c*est donc sans motifs qu'on ajouterait le tourment de la soif aux souffrances de la maladie.
DES HYDROPISIES EN PARTICULIER
De l'anAiarque.
On donne le nom d^anasarque ou de leveopUegmatie (1) à raccumulation de la sérosité dans les mailles du tissu cellulaire de tout le corps i cette infiltration est «nrtout 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 eu conserve Timpression pendant un temps plus ou moins long. Si l'on incise les parties infiltrées, il en roîsseUede la sérosité ayant les qualités dont nous avons précédemment parlé. Le tissu cellulaire est raréfié, ses mailles sont agrandies; il est souvent ramolli, plus friable (Lobstein), parfois niéme il est dilDuent, d'aspect gélaiineuic, etn'aplu^sbn organisation. I^ sérosité existe en plus grande abondance dans le réseau cellulaire sous- cutané ; quelquefois elle s'accumule aussi entre les couches musculaires, dans leurs interstices celluleux et dans le tissu cellulaire qui double les membranes muqueuses, séreuses, ou entre les différentes tuniques des viscères membraneiix. Si Tanasarque est ancienne, les nmscles sont décolorés, comme macérés ; la peau est blanche, amincie, demi-transparente.
Division et étiologie, — On peut établir, pour l'étude de l'anasarque, toutes les dlvbions que nous avons admises précédemment. La maladie peut se développer tons l'influence de chacune des causes que nous avons énumérées à l'occasion des faydropisies en général.
Symptômes. — Le début de l'anasarque varie suivant que Taflectiou est aiguë ou suivant qu'elle «st chronique, mais elle diffère surtout d'après les causes qui président \ son développement. Il est très rare de voir l'hydropisie être tout à coup générale, et même il n'est pas fréquent qu'elle envahisse d'emblée plusieurs points du corps à la fois. C'est ce qu'on observe cependant dans les cas où l'anasarque est symptomaiiqne d'une^ maladie aiguë, leNe qu'une aortie (Rizot), une péricardite (Chomel), ou de la fonue aiguë de la maladie de Bright, ou bien lorsqu'elle arrive dans le déclin de la scarlatine, ou après un refroidissement subit
Dans la plupart des cas, surtout si l'anasarque est passive, on voit l'hydropisie, limitée pendant un temps plus ou moins long \ un |)oint plus ou moins circonscrit, se propager ensuite successivement à 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 différentieJ.
Les caractères de l'anasarque varient. En général, la peau est pâle ou d'un blanc presque laiteux ; la pression du doigt détermine sans effort et sans exciter aucune douleur un enfoncement qni disparaît lentement dès qu'on cesse de comprimer. Quelquefois cependant les^ ti'guinents présentent une dureté, une résislance remaix|uable que j'ai plus spécialement rencontrée lorsque la sérosité occupe k paroi de Tabdomcn. L'infiltration est d'autant plus considérable et plus abon-
(I) Anasarqae, de ivà, entrt^ et de vSipÇ, chair» Leucophlegmatic, de Xcvx^^, blane^ et de ifUjf^oiy pklegme»
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dante qu'elle se fait dans. un tissu cellulaire plus lâche. Ainsi les paupières sont quelquefois infiltrées au point de recouvrir complètement le globe oculaire; les grandes lèvres chez la femme, le scrotum chez Thomme, peuvent acquérir ieîolume d'une tête d'adolescent ; si la verge est très inûltrée, le prépuce se cootoome en spirale et rexcrétioii de Turine devient difficile. Dans tous les cas, la sérosité, obéissant aux lois de la pesanteur, s'accumule en plus grande quantité dans les points déclivés tels que la région lombaire; poiir la même raison, elle est plus abondante dans les membres inférieurs que dans les supérieurs ; il u*est même pas rare de voir les premiers doubler, et parfois tripler de volume. Lorsque la peau se trouve ainsi distendue outre mesure, elle offre une température au-dessous de la moyenne; elle perd sou humidjté et sa souplesse; sa sensibilité diminue, et parfob elle cesse si complètement, qu'on a vu des malades se faire des brûlures larges et profondes sans e^i avoir la conscience. Cette distension extrême de la peau 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, on de toute autre cause irritante, est frappée d'inflammation érysipélateuse, qui se tennine presque toujours par gangrène. Cet accident devient souvent une des causes priapipales de la morL
Les symptômes généraux varient suivant la cause qui provoque et entrelient l'anasarque ; dans la plupart des cas, il y a langueur de toutes les fonctions de réconoiiiie; 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; Furioe est généralement peu abondante, et dans le cas où l'anasarque est symptotnatique 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 ou passive. ^torche. — Si l'hydropisie est aiguë, on la voit se manifester rapidement et occuper eu quelques heures une grande étendue, et quelquefois même toute Thabitude extérieure du corps. La peau ofl're 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 détermine une petite dépression qui disparaît promptemeni dès qu'on cesse de comprimer ; il existe toujours alors une fièvre plus ou moins vive, et si l'on saigne les malades, le sang présente communément une couenne inflammatoire. L'anasarque reste tantôt stationnaire ; d*aulres fob elle s'accroît de plus en plus; il est rare pourtant que le corps acquière ce voIook énorme et parfois 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 anasarqae 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 |)ar la plupart des auteurs comme indiquant l'existence d'une anasarque idicpathique aiguë. Mais si, dans des cas pareils, on veut explorer avec soin toutes les / fonctions de l'économie, on découviira certainement dans le cœur, dans le péricarde, dans les reins, ou dans le sang, la cause matérielle qui a provoqué Thydropisie. De toutes ces causes 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'clat albumineux de l'urine |)ermettront d'établir n diagnostic certain.
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A une période avancée, la plupart des anasarques se compliquent d*épancliements séreux dans diverses cavités, spécialement dans le péritoine et dans les plèvres. Si la maladie se termine par le retour à la santé, on voit TinGIiratioa diminuer peu à peu ; la face et les pieds sont les parties du corps où elle cesse en dernier lieu.
Diagnostic, — Il est imposable de confondre Vanasarque avec aucune autre maladie. Les seules d^aill'eurs qui pourraient avoir quelque analogie sont Temphysèitae et la polysarcie. Mais un emphysème se révélerait par la crépitation toute s|)éciale que la pression produirait, et dans la polysarcie, maladie constituée par une surabondance de la graisse, il y a une fermeté, une résistance telle des tissus, qu'ils ne conservent pas Timpression du doigt, ainsi que la chose a lieu dans les cas d'anasarque.
S'il est très facile de distinguer l'anasarque de toute autre affection, il est beaucoup moins aisé de déterminer la cause qui a produit l'inlîltration séreuse. Pour résoudre ce dernier problème, on cherchera les parties que Thydropisie a primitivement envahies, la marche que celle-ci a suivie, les troubles fonctionnels qui coïncident avec elle et les circonstances qui ont précédé son développement Ainsi l'observa tion a démontré que Tanasarque qui est survenue lentement et qui a commencé par Tinfiltration des pieds et des jambes reconnaît presque toujours pour cause une affection organique du cœur. Celle qui est symptomatique d'une maladie de la rate et du foie a, il est vrai, le môme mode d^origine, mais elle diffère de la précédente par cette circonstance remarquable, que la suffusion séreuse des membres survient toujours consécutivement à une hydropisie du péritoine. Il paraît en être à peu près de même pour l'anasarque qui succède à la compression ou à l'oblitération du tronc de la veine cave inférieure. Il y a de plus, dans ce cas, une dilatation considérable et parfois variqueuse des veines superficielles des parois abdominales. L'anasarque qui a débuté par la face ou par les mains, colle dans laquelle l'infiltration occupe à la fois plusieurs points du corps éloignés les uns des autres, comme les paupières, un membre, la paroi antérieure de la poitrine, etc. , se lie presque nécessairement à l'existence d*unc maladie de Bright. Il en est de même de l'infiltration qui envahit presque d'emblée toute la surface du corps. Si les reins étaient exempts d'altération, on rechercherait alors s'il n'existe pas quelque phlegmasie du péricarde, du cœur, de l'aorte même, parce que ces maladies sont, après les affections rénales et les fièvres éruptivcs, la cause la plus ordinaire des anasarques qui se montrent rapidement On étudierait en outre les antécédents, les circonstances qui ont précédé, on rechercherait notamment si le corps n'a pas été soumis à an refroidissement brusque; car, ainsi que nous l'avons dit précédemment, quelques hydropisies à marche très aiguë ne reconnaissent pas d'autre origine. Il sera toujours facile de rapporter à leur véritable cause les anasarques qui succèdent aux fièvres intermittentes prolongées, aux fièvres éruptivcs, et celles qui sont symptomatiques d'un état cachectique.
Pronostic, -r L'anasarque est une maladie toujours grave; il n'y a que celle qui sorvient brusquement sous l'influence d'un refroidissement qui n'offre le plussou- Tent aucun péril et qui cède généralement en peu de temps aux moyens qu'on lui oppose. Je dis le plus souvent et non pas toujours, parce que l'anasarque survenue dans ces conditions se lie quelquefois à une maladie de Bright, affection toujours grave et d'une issue incertaine.
Traitement. — Dans le traitement de Tanasarque, on suivra les règles que j'ai tracées précédemment à l'occasion des hydropisies en général Je n'ai rien à ajouter
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aux préceptes que j*ai donnés ; mais noalheureusement on renoootre fréquemment des cas qui sont rebelles aux moyens que j*ai énumérés. L'bydropiae, codtinuant aloi*s à s^accroître, excite des douleurs vives |>ar suite de b disUnâm de la peau; elle rend le mouvement des parties difficile ou même absolomeat impossible ; il est alors urgent d*avoir recours à quelques moyeus chirurgicaax ponr évacuer la sérosité. C'est dans ce but qu*on a conseillé les vésicatoires, ks sétOK, ie^ cautères, médications qui sont à juste titre abaudonnées généralement aojonr- . d'hui , car elles avaient Tinconvénient d*exciter dans les lieux où on les appliquait des inflammations qui se terminent presque toujours par g^angrène. Le roéoe danger serait à redouter si, pour évacuer la sérosité, on pratiquait des scarifications, des incisions linéaires et très superûcielles, ou même de petites moucbetorci sur la peau. M. Ruche dit avoir souvent employé avec avantage de simples piqûre pratiquées avec une aiguille : c'était un moyen que Willis avec beaucoup précooité. il avait pour habitude de faire à un pouce de distance les unes des autres daqot six piqûres avec une aiguille ordinaire ; il les renouvelait souvent tous les joara, cl ùiême deux fois dans les vingt-quatre heures. C'est une excellente méthode, pcéférable à celle qui est adoptée par la plupart des praticiens : celle-ci consiste |(ûie avec une lancette étroite une simple piqûre qui intéresse toute l'épaisseiir deh peau, en ayant soin de choisir un point où cette membrane ne soit pas tropamiock ni affectée d'érysipèle. Si malgré les précautions qu*on prend, la gangrène s'emparait des lèvres des petites solutions de continuité, il serait à peu près imposable d^ maîtriser les accidents.
X^ l*o»dèine.
L*ODdème ne différé de Tanasarque que parce que rinfiltratiôn , au lien d*ètre générale, est limitée à une partie du corps. D'après le siège de rinûltration séreuse, on doit distinguer des œdèmes sous-cutané, sous-muqueux , sous-séreux , in/€rstiliel et parenchymaleux.
L'oedème sofls-cutané offre les mêmes caractères extérieurs que l'auasarqae : il a la même éliologie, c'est-à-dire qu'il est presque toujours symptomatique. Phénomène fréquent dans la convalescence et dans la dernière période des maladies chroniques, il occupe le plus souvent les membres inférieurs, surtout au niveaa des malléoles, et se lie alors communément à la faiblesse des sujets. Il préseote tous les caractères d'un œdème passif, c'est-à-dire que la peau est d'un Uanc mat, que la tuméfaction est complètement indolente, et qu'elle conserve longtempi l'impression du doigt Cependant il n'est pas rare de voir l'œdème qui survient pendant la convalescence des maladies fébriles présenter la plupart des caractères de l'œdème actif : la peau est alors peu décolorée , la pression en est douloureose, la tuméfaction résiste bien plus que précédemment , et conserve moins longtemps l'impression du doigt. Cet œdème, presque toujours borné à une partie des jambes , offre, comme on le verra, quelque ressemblance avec l'oedème doulooreox des femmes en couches. Il est difficile d'en expliquer le développement : rien ne prouve qu'il se rattache à quelque obstacle à la circulation veineuse ou à une altération du sang. Il n'en est pas de même de celui qu'on voit si souvent se défelopper chez certains Individus après des marches longues, surtout chez ceux f{v^ voyagent plusieurs jours renfermés dans une voiture, les jambes coustamuieit fléchies. Ici l'œdème s'explique très bien par la gêne que la circulation Tetneoie a éprouvée : aussi il suffit de quelques jours de repos dans la position boriiootaie
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poaren triompher tout à fait. Si Toa excepte les conditions qao nous venons d*énumércr , on peut dire que l'œdème qui occupe les deux membres inférieurs i la fois, s'il ne se lie point à la présence de varices , est le premier degré d'une hydropisie qui tôt ou lard deviendra générale, et qui, le plus souvent, est sympto-^ matique d'une affection organique du couir. Nous avons vu aussi qu'un obstacle au cours du sang dans la veine cave inférieure pouvait produire le même phénomène. Enfin l'cedème, qui affecte si souvent les membres inférieurs chez les femmes atteintes de cancer utérin, se lie presque toujours à la présence de caillots fibri- Deux, adhérents, mêlés à du détritus cancéreux, et qui obstruent les veines iliaques, crurales et hypogastriques. C'est un fait que j'ai eu occasion de vérifier fréquemment à l'hospice de la Salpétrière, il y a de cela plus de vingt ans.
L'cedème, borné à l'un des membres, indique presque toujours l'obstruction ou l'oblitération d'un des vaisseaux qui rapportent vers le tronc le sang de cette partie du corps. Ainsi TcBdèmc permanent de la jambe et du pied est souvent pro« duit par des varices, par la compression qu'un anévrisme poplité ou inguinal, qu'une hernie crurale ou qu'un bandage destiné à la maintenir, exercent sur la veine principale du membre. D'autres fois, c'est dans la fosse iliaque elle-même que réside la cause de l'œdème : telssont, en particulier, certaines tomeurs phlegmoneoses ainsi que les anévrismes des artères iliaques qui compriment les veines du même nom.
L'cedème d'un des membres supérieurs doit aussi porter le médecin à explorer attentivement le creux axillaire et la cavité thoracique ; car cette infiltration dépend souvent de la compression qu'exercent sur les veines des membres, diverses tumeurs solides, et particulièrement des tumeurs anévrismales.
L'œdème occupc-t-il la moitié de la face et du cou , on devra diagnostiquer un obstacle à la terminaison de la veine jugulaire.
Enfin, rhydropisie envahit-elle à la fois la moitié supérieure du tronc, comme dans un fait observé il y a peu d'années par M. Choinel , et comme j'en ai vu moi-même un autre en 1868, on diagnostiquera un obstacle tel qiie tumeur cancé* reuse des médiastins, anévrisme de l'aorte, etc. , s'opposant au retour du sang dans la veine cave supérieure.
Un œdème circonscrit, survenant dans un point qui a été le siège d'une tumeur phlegmoneuse, est souvent le seul signe qui indique l'existence -d'un abcès plus ou moins profond. C'est ce qu'on observe, par exemple, fréquemment pour les abcès 80U8-aponévrotiques des membres, pour ceux des fosses iliaques. Enfin l'infiltration séreuse d'une moitié de la face est un phénomène qui seul, dans quelques cas, a conduit M. Chomel à chercher et à reconnaître un abcès formé sur le bord alvéolaire d'une des mâchoires, et dû presque toujours à l'altération d'une dent. Ici l'cedème dépend encore do la gêne de la circulation produite par la tuméfaction des parties. L'infiltration séreuse (|u'on observe aussi fréifuemmeot au pourtour des parties enflammées reconnaît la même cause.
Enfin , quelques cas de gangrène spontanée des membres sont précédés, ou du nioins accompagnés d'un œdème cousidérahle , circonstance qui doit faire soupçonner qu'un des principaux obstacles au cours du sang réside peut-être soit primitivement, soit secondairement, dans les troncs veineux.
I^es faits qui précèdent, et que j'aurais pu encore beaucoup multi))lier, démon*» trent combien est grande la valeur séméioticfue de l'œdème. Celui-ci se reconnaît ordinairement à la pâleur de la peau et à la dépression qu'on produit sur cette lii«oi4)ranc en y appuyant le doigt : cependant ce dernier caractère parait manquer
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qaclquefois. Ainsi la dépression peut ne pas être sensible li la vue; mâts&îroB passe légèrement et à |)lusieurs reprises la pulpe du doigt sur le lieu qal i été compnnié, on distingue un léger enfoncement qui ne tarde pas à dbparvtre. Lorsque Toedème est encore peu considérable, et qu*il n'occupe que ia cooche h plus superficielle du tissu cellulaire, on parvient à le constater assez facilement en pinçant la peau entre les dernières phalanges du pouce et de Tindex ; on prodaitde la sorte une dépression caractéristique. C'est là souvent le seul ifioyen de reconnaître l'œdématie commençante de la partie supérieure et interne des cuisses.
On oppose à Tœdème le même traitement qu'à l'anasarque. J'ajouterai pourtant que, dans un grand nombre de cas, une position convenable, et telle qu'elle favorise la circulation veineuse , suffit pour faire disparaître la maladie. Enfin, b compression à Taide d'un bandage roulé est un des moyens lés plus efficaces pour guérir l'œdème ou pour l'empêcher d'augmenter aussi rapidement lorsqu'il le rattache à une lésion permanente. Dans l'œdème douloureux de la convalescence, on devra envelopper les parties de fomentations narcotiques. Le docteur Graves, qui a publié quelques Techerches sur ce sujet , pense que le meilleur haojen ï opposer à cette sorte d'œdème consiste à promener sur la tuinéfoction des membres des vésicatoires volants ; mais ce traitement nous paraît pire que le mal.
L'œdème sous-cutané offre deux vanétés importantes à étudier , qui sont V œdème des nouveau-nés et la phlegmatia dba dolens.
De l*flBdèm« des noaveaa-nés.
Les nouveau-nés abandonnés dans les hospices sont fréquemment attdnls, dans les premiers jours qui suivent leur naissance, d'un œdème limité parfobà quelques parties, mais qui envahit ordinairement presque toute la périphérie du corps. Comme nous le dirons plus tard, cette hydropisie ne difTère pas des œdèmes ordinaires. C'est donc à tort que plusieurs auteurs, se fondant sur quelques phénomènes accidentels et tout à fait étrangers à la maladie, ont attribué à l'oMlème des nouveau-nés des caractères qu'il n'a pas , et l'ont par suite désigné improprement par les mots de sclérème, d* induration, d'endurcissement du tissu ceHulaire.
Lésions cadavériques, — La maladie dont je parle est véritablement un onlème; car si l'on incise après la mort les points où le gonflement a existé pendant la vie, on fait ruisseler une quantité plus ou moins considérable de séix>sité jaune qui n'infiltre guère que le tissu cellulaire sous-cutané , lequel n'offre d'ailleurs aucone atitre altération (Valleix). Sur les cadavres des nouveau-nés qui succombent ï l'cMlème, on trouve le tube digestif souvent injecté ; le système sanguin est gor^ de sang; les poumons sont souvent hépatisés; enfin , d'après les recherches que notre ami le docteur Charcellay a publiées en 18^1 dans le recueil de la Société médicale d' Indre-et-Loire y les reins seraient presque toujours le siège de quelque altération. lisseraient tantôt hypérémiés, tantôt pâles, anémiques, petits, atrophiés, ou bien durs , résistants , friables ; la substance corticale , enfin , serait souvent anémique, jaunAtre, hypertrophiée, d'un aspect granuleux. En un mot, on voit que l'habile médecin de Tours a trouvé chez les enfants succombant à l'œdème dn ' tissu cellulaire quelques-unes des altérations qui caractérisent la maladie de Bright: aussi M. Charcellay établit-il comme proposition générale que Vœdème des fN»veau-nés reconnaît très souvent pour cause une néphrite a/bnmineuse, PlusîenfS des faits rapportés par l'obsenaleur distingué que je viens de citer justifient cette manière de voir; néanmoins, en présence des observations nombreuses recnetliies
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k Paris, sorCoat par M. Valleii et par Billard; nous croyons qu'on ne peut invoquer une afléction rénale comme cause d'œdùme que dans des cas tout à fait exceptionnels. M. Roger , ayant aussi étudié cette question , n'a jamais non phis trouvé les reins malades. Ajoutons enfin que Palbuminurie du nouir eau-né ne diffère |>as de celle de Tadulte , et ne présente pas dans sa forme extérieure les caractères de Tcedème dur. Quant aux pneumonies et aux autres lésions qu*on rencontre sur quelques cadavres, ce ne sont que des complications, des altérations accidentelles ; c'est donc à* tort que quelques personnes les ont regardées comme étant la cause de Tccdème des nouveau-nés.
Symptâmes, marche. — L'œdème survient communément du premier au huitième jour après la naissance. Au début de la maladie, il y a une coloration générale livide, un froid marqué de tout le corps, plus considérable aux extrémités, un assoupissement plus ou moins profond; la respiration est gênée, et les inspira - UoDS sont courtes. Bientôt de Tœdème se manifeste aux, pieds , au^ mains, 5 la iace : il s'y présente avec les cai*actères ordinaires, et quoi qu'en aient dit quelques aotenrs, la pression du doigt produit un enfoncement profond, qui disparaît lentement, à moins pourtant que l'oedème ne soit peu considérable. Peu h peu l'infiltration gagne d'autres parties du corps ; la face est pâle, la peau prend une couleur iriolette, souvent mêlée à une teinte ictérique; le refroidissement augmente à un point tel, que M. Roger a vu, en pareil cas, le thermomètre mis dans l'aisselle descendre à 25, 23, 22 degrés. Le pouls est à peu près imperceptible; le cri offre quelque chose de particulier : il est aigu, entrecoupé, extrêmement faible, souvent étouffé et voilé, phénomène qui ordinairement ne se rattache pas, comme on l'a prétendu, ï un œdème de la glotte (Valleix). Enfin les enfants succombent par les progrès de l'asphyxie ou par suite d'une maladie intercurrente, etsnrtout d'une pneumonie. Quand la guérison survient, la respiration devient plus facile, l'assoupissement cesse , et l'œdème commence à disparaître dans les points qui avaient été envahis les derniers.
Diagnostic. — Il est impossible de confondre l'œdème des nouveau-nés avec vn érysipèle œdémateux ; car dans celui-ci la peau, d'un rouge foncé, est épaissie, saillante, dure, et douloureuse à la pression. Quelques auteurs ont encore contondu avec l'œdème l'endurcissement adipeux , altération que MM. Dugès et Denis ont décrite comme une variété de l'œdème. Mais, ainsi que l'observent Billard et M* Yalleix, ces deux affections n'ont rien de commun; car l'induration du tissu adipeux n*est qu'un phénomène cadavérique, et s'il survient pendant la vie, ce n*est que durant l'agonie, et lorsque la chaleur animale est déjà presque éteinte. Ainsi Billard et M. Valleix ont bien souvent constaté que des enfants morts depuis plusieurs heures, et étant encore dans leur berceau , avaient les membres souples et nuMis , tandis qu'en les examinant le lendemain h l'amphithéâtre on les trouvait tOBt à bit durs.
Pronostic. — L'œdème des nouveau-nés est une maladie très grave, puisque presque tous les enfants qui en sont affectés succombent très rapidement.
Causes. — L'œdème paraît affecter plus particulièrement les enfants chétifs, débiles, nés avant terme. Cette maladie se rencontre rarement dans la pratique civile, tandis qu'elle est très commune dans les hospices. Les relevés statistiques de Billard, de MM. Valleix et Charceilay, ont prouvé que l'impression du froid était la cause occasionnelle la plus fréquente de Tœdèmc : c'est ce qui explique pourquoi la maladie est si commune dans les hospices, et pourquoi clic sévit particulièrement pendant la saison froide.
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Traitement. — Les éinissions sanguines paraissent être le mode de triiteiBeilk plus avantageux : ainsi Tapplication d'une, de deux ou de trois sangsues sert utâe pour combattre Téut de congestion et de pléthore (Billard, Valleix). M. CharccBiy a obtenu aussi de bons effets des bains chauds répétés et proloDg6i ; \ Plris, on a essayé sans avantages réels Tusage des bains de vapeur. Ou prol^én av ast tost les enfants contre le froid , en les enveloppant de flanelle , et l*oii fera sur k pen des frictions sèches et aromatiques. Enfin , si b faiblesse est grande , on adayniitrera quelques toniques à Tintérieur, tels que le vin de quinquina et les boi— i aromatiques.
Nature. — L'oedème des .nouveau-nés n'est peut-être pas toujours une aftC' tion alwolument identique. Il est possible, comme le croit M. CbarceUiy, qi'^ soit, djaos quelques cas, symptomatique d'une affection rénale ; mais beaucoup pis souvent son développement s'explique par la gêne de la respiration , et snrtootpr la stase de la circulation. Peut-être enfin l'œdème constitae-t-il, dans bon mmàn de cas, une maladie essentielle survenant, comme quelques anasarques qu'« observe à un âge plus avancé, sous l'influence d'un refroidissement, et probafal^ ment par suite de la diminution ou de la suppression de la perspiration cotanée; i serait à souhaiter aussi que le sang fût analysé.
De la phlegoMitîa alb« dolent.
STUONYMIB. — (MBdèroe d9uloureux, onième des femmes en coudies ; enforgencau. ééfêii leUeeL
Les femmes en couches sont quelquefois affectées d'un cedème ordinairenait borné aux extrémités inférieures , s'accompagnant d'une sensibilité très vive da parties où il siège, et se compliquant fréquemment de diverses lésions inflaBUBitoires, surtout des systèmes lymphatique et veineux, ainsi que des articulations di bassin.
Historique, — Cette maladie , sur la nature de laquelle on ne possède encve que des notions peu précises, paraît avoir été décrite pour la première fèispir Mauriceau , dans son Traité des femmes grosses, Puzos et Levret , dans lein ouvrages sur les accouchements, en tracèrent un tableau plus Gdèle; mais ce ae fut qu'à la fia du dernier siècle que milite publia su^ cette affection des recherchci beaucoup plus complètes (1). Depuis lors hphlegmatia alba doiens a été l'objet de travaux importants dans toute l'Europe. On doit surtout distinguer csoxée Davis (2), de Lee (3), en Angleterre, et en France ceux de MM. Velpeaa (!)• Qoudant (5), Bouchut (6), Ghérard (7).
Anatomie pathologique. — Chez les femmes qui succombent à la maladie, on rencontre des lésions très diverses : ainsi l'on a trouvé des collections puralealo disséminées qu diffuses dans le tissu cellulaire sous-cutané , et entre les coocki musculaires des membres inférieurs ; chez d'autres on a vu les ganglions lympbtiques inguinaux être gonflés, ramollis et suppures. Dans ces cas, on a troavé qoelquefois aussi les lymphatiques volumineux et contenant un pus phlegmoncux oi rôugeâtre; ce fluide a même été rencontré dans le canal tboraciqoe. D'aotro
(I) Inquiriti into the naîure and cauK, etc., i78&. — (3) Medictxkirurg, TVwuwftei H London, 1823, et Jounirti des frogrùt, l. I. — (3) Medico-chirurg. TransactiomM of LvméÊê, 1829, et Traité dès maladies des femmes. — (h) Archives de médecine, t. VI, aooèe iSS4* -* (5) Bulletins de ta Société anatomique ^ année 1828. — (6j Gauttt mééiemU ék Peinf^ année 18&A. -* (7) Thèse de la Faculté de Strasbourg, année 1SS9.
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loédedui, tds que Davis et Lee, ont ti^ufé le tronc des feihès erafalei tl ses kvnches profondes, les veines iliaques et hypogastrtques, enflammés, remplis de caillots et de pus. Enfin M. Velpeau a vu les symphyses du bassin être phlogosées, pleines de pus, et leurs cartilages ramollis. Il n*est pas rare de rencontrer sur le même cadavre plusieurs des lésions que je viens d'indiquer ; mais aucune d'elles ne saurait être considérée comme formant le caractère anatomique de la maladie : celle-ci n'a pour lésion constante qu'une infiltration séreuse des membres inférieurs. Les autres altérations ne doivent donc être regardées que comme des accidents ou des complications. G*est ainsi qu'ayant disséqué avec le plus grand soin le membre abdominal d'une femme qui , atteinte d'cedème donloureirx , mourut d*une péritonite intercurrente, je ne pus constater aucune lésion dans les vaisseaux. M. Jicquemîer cite un fait, et M. Smeets en a publié en 1836 trois autres entièrement semblables.
Sympiâmes. — La maladie survient rarement avant le cinquième jour des coucbes ou après le vingt -cinquième ; le plus souvent elle se déclare edtre le dixième et le quinzième jour. Elle débute rarement dans les deux membres inférieurs à la fois; le gauche a paru être plus fréquemment affecté que le droit : il est presque sans exemple que la maladie occupe les membres thoraciques. Lorsque l'affection .commence, la femme éprouve un sentiment de pesanteur , souvent une douleur vive ou obtuse dans tout le membre ou seulement dans son tiers supérieur et interne; quelquefois elle est limitée au mollet ou ^ Taine, où existent quelques ganglions tuméfiés et douloureux. Ce symptôme ne peut souvent s'expliquer par aucun changement extérieur appréciable; mais bientôt on observe une tuméfaction qui s'étend progressivement de haut en bas , mais qui, quelquefois pourtant, suit une marche inverse. Ce gonflement est souvent précédé, pendant un ou deux jours, de douleurs plus ou moins vives dans les points qu'il doit envahir; mais le plus souvent ces deux phénomènes se montrent à peu près simultanément. Le 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 douleur, on sent de la résistance, une sorte de réditence diffuse ; parfois on distingue des cordons noueux, formés par des lymphatiques volumineux, indurés, et par des veines enflammées. Si le doigt ne s'enfonce pas comme il le fait dans toute autre partie frappée d'œdème , cela me paraît dépendre de la petite quantité de séiosité infiltrée et de ce que celle-ci occupe surtout le tissu cellolaire profond; de sorte qœ, pour produire une dépression, il faudrait exercer avec le doigt une pression très forte, mais la sensibilité du membre s'y oppose. La position qu'on donne à la malade ne modifie pas la tuméfaction dont la partie est le siège. Plusieurs médecins, notamment MM. Raige-Delorme, Duplay, Robert Lee, ont cité, dans ces derniers temps, plusieurs faite prouvant qu'une circulation collatérale s'établit : c'est ce que démontre le développement insolite que prennent les veines soperfldeiles; mais c'est là pourtant une circonstance rare. Les femmes dont nous parlons éprouvent de la soif, de l'anorexie, une réaction fébrile phis ou moins Intense, avec des soeurs abondantes et des urines rares. Enfin, les seins s'affaissent, et les lochies diminuent d'abondance ou même se suppriment tout à fait
Marche , terminaisons. — Ces accidents, après avoir persisté avec pins ou moins d'intensitépendantquelques jours, diminuent ensuite; la fièvre tombe, les douleurs se calment et l'engorgement du membre se résout. Il est rare que la résolulion, qui est la terminaison la plus fréquente de la maladie, se fasse simultanément
sur toute retendue du membre ; mais, dans la plupart des cas, la cuisse se ^ ^ la première , tandis que la jambe et le pied reprennent leur volume uo pea ploi tard. La résolution est plus ou moins rapide ; quelquefois il s*écoule un oadeoi mois avant qu*elle soit complète; il faut, en général, deux à trois septénaires pour qu'elle s'effectue. Lai phlegmatia alba dolens, aprè$ avoir cessé dans un meiiibf^, peut envahir celui qui était resté sain , ou revenir dans celai qui a été primitiT^ ment atteint
La phlegmatitt alba dolent peut avoir une issue funeste moins par ene-mêoK que par les complications qui surviennent et qu'on a très à tort considérées généralement comme Télément essentiel de la maladie. C'est ainsi que de vastes snppuraûons peuvent dénuder largement les muscles et la peau da membre , on faiei c'est une inflammation des symphyses pubiennes et sacro- iliaques» une péritonite; enfin, c'est le plus souvent mie phlébite.
Diagnostic. — L'œdème des femmes en couches diffère de l'oedème simple par la douleur qui le précède et l'accompagne , par l'impossibilité d'y marquer non pression du doigt , par sa marche {Progressive de haut en bas , et enfin par le pei d'influence qu'exercent sur lui les diverses positions du membre. U pourrait piraître inutile d'insister pour prouver en quoi la maladie diffère du phlegmoo,s cette confusion n'avait été faite très souvent Lorsqu'en effet le i>b]egmon atteim les couches les plus profondes. du membre , il détermine de la douleur, une tnméfaction considérable sans rougeur aucune. Cependant, dans le cas dont nous parlons, la douleur est plus aiguë, la résistance phis grande, les symptômes généran 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 mortaUté et les conditions qui influent le plus sur la terminaison funeste. L'œdème douloureux, quand il existe sans complications, se termine presque toujours d'une manière favorable. Mais si la veine principale da membre est oblitérée, il peut en résulter un œdème permanent, jusqu'à ce qu'ooe circulation collatérale ait suppléé la veme malade. Le plus souvent l'infiltratioi persiste à divers degrés pendant un plus ou moins grand nombre d'années, et parfois même durant toute la vie des feiomes.
Étiologie. — Là pkiegmatia cJba dolens est une maladie rare; >Vhite, Hall, Thomas, M. Yelpeau, s'accordent sur ce point. Je n'eu ai moi-même observé qu'oa seul exemple sur plus de cinq cents femmes qui, en 1835, accouchèrent à THôie!- Dieu, ou qui, accouchées en ville, furent apportées peu après dans les salles ai service desquelles j'éuis alors attaché. La maladie dont nous parlons n'aflecte jamais que les femmes en couches , les faits qu'on dit avoir recueillis chez rbomme n'appartiennent probablement point à cette affection. Les causes de roedème douloureux sont à peu près inconnues. Il paraît que cette affection survient surtout après l'impression du froid : aussi paraît-elle être plus fréquente dans les pays froids, humides et pendant l'hiver. Pendant longtemps la phiegmatia alba doit» a été regardée comme l'effet de la suppression des lochies et du lait ; mais ces opinions sont aujourd'hui entièrement discréditées ; rien, en effet, ne démontre quelles soient fondées.
Traitement. — L'œdèmei douloureux réclame l'emploi des antipfalogîstiques; h saignée générale est indiquée si le pouls offre de la force ; les sangsues sur les me»bres malades, spécialement aux aines et au jarret, calment assez bien les douknn
DES UYDROPiSiES CÉRÉBRO-SPINALES. 709
Les malades seront, en outre, plongées dans un bain tiède, dont on prolongera le plus possible la durée ; les membres seront enveloppés de cataplasmes émollients et oints de pommades et de liniments narcotiques ; le baume tranquille , le laudanum, l'extrait de belladone, sont surtout utilement employés. On administrera aussi les boissons sudoriGques, diurétiques et laiatives, afin de favoriser le travail de.résolution. M. le docteur C Smeets dit s'être bien trouvé de l'émétique à haute dose pendant la période la plus aiguë de la maladie. Enfin, lorsque la sensibilité du membre est devenue presque nulle, et que la tuméfaction seule.persiste, on exercera une compression méthodique à Taide d'une bande roulée. Le gonflement résiste rarement à ce moyen.
Nature. — I.*es opinions les plus diverses ont été émises sur la nature de la phlegmatia alha dolens : ainsi les uns l'ont regardée comme constituée par une phlegmasie des vaisseaux et des ganglions lymphatiques (Moore, Hufeland, Struve, Yelpeau, Deneux); d'autres en font une phlébite (Davis, Lee, Boudant, Blandin, Andral) , une névrite môme (Albers, Dugès), une inflammation du tissu cellulaire
(Dnncan , Stefl'en) ; quelques-uns ont regardé l'œdème douloureux comme symptomatique d'une maladie des articulations pelviennes (Yelpeau), ou d'une irritation des parties contenues dans le bassin (Bunis, Busch). Plus récemment, enfin , H. Yelpeau a émis l'opinion , dans une des séances de l'Académie de médecine (13 juin iSUZ), que l'œdème douloureux avait pour élément principal l'inflammation des vaisseaux lymphatiques du centre du membre, inflammation qui se propa» geait consécutivement aux veines. Mais toutes ces lésions, que l'on considère comme formant l'élément anatomique de la maladie, ne doivent, au contraire, être regardées, suivant nous, que comme des complications ou des lésions purement accidentelles. Nous redisons que, dans la phlegmatia alba dolent^ il n'y a d'autre lésion . nécessaire constante que l'infiltration du tissu cellulaire. L'œdème douloureux ne serait donc, dans notre manière de voir, qu'une espèce d'hydropisie essentielle, qn'ane sécrétion insolite s'opérant dans le tissu cellulaire sous l'influence de causes encore indéterminées, souvent par suite d'écarts de régime et de refroidissement sortoot. Cette opinion est à peu près celle qu'adoptent MM. les professeurs Gloqaet, Aug. Bérard et Moreau. L'idée généralement répandue aujourd'hui, qui ferait de la phlegmatia alba dolens une phlébite , est une des moins fondées , puisque pendant la vie on n'observe pas les signes de résorption et d*infection qui sorviennent dans beaucoup des inflammations veineuses; ajoutons que l'œdème se développe surtout de haut en bas, c'est-à-dire en sens inverse de celui qui est détermioé par une obstruction des veines; enfin la maladie, lorsqu'elle est simple, n'est jamais mortelle : elle n'est grave que par ses complications. Mais si la maladie n'est pas constituée par une piilébite, on doit reconnaître pourtant que l'inflammation des veines est une de ses complications les plus communes. Tantôt elle atteint une veine importante , mais le plus souvent elle est limitée à un vaisseau d'un petit calibre, et dont l'altération, par conséquent, ne saurait expliquer les troubles locaux observés pendant la vie.
DES HYDROPISIES CÉRÉBRO-SPINALES
M. Mâgendic a démontré qu'il existait normalement dans le crâne et le rachis un fluide séreux , dont la quantité était en raison inverse du développement et du volume de l'axe cérébro-spinal. Ce liquide, qu'il nomme céphalo-rachidien situé entre l'arachnoïde cl la pie-mcrc, enveloppe de toutes V!An% \a. \sv^>\^ r^^
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cerveap, et baigne, en outre, les cavités creusées dans les lobes cérébrain, èiask cervelet, dans la moelie allongée et la protubérance annulaire; il circule librencM dans tous ces points. C'est loi qui, venant Si augmenter d*nne manier» iaiaiite, constitue Thydropisie des centres nerveux. Cependant ce n*est pas & h seok source du fluide séreux qui peut se former dans le crâne et dans le raçhiL liai, enf effet, incontestable que quelquefois des épanchements séreux existent eidiisivement ou simultanément dans la grande cavité arachnoîd jenne ; mais il hot coih venir que ces cas sont tout \ fait exceptionnels. Les accomulations séreosnèi rachts sont nommées hydrorachis, celles du crine constituent Vkydroeépkalt Ûa en a admis pour cette dernière trois variétés, qui sont : rhydrocépbale cÀfiwiftf. rhydrocéphale aiguë et Thydrocéphalç suraigué ou apoplexie séreuse, Eofin , oi a vu quelquefois la sérosité infiltrer le cerveau lui-même : on désigne cette \èàm sou^ le nom à! oedème cérébral. Nous ne dirons rien ici de cettte lésion , qui al excessivement rare, et dont M. Etoo a voulu faire le caractère anatomiqac ooDHiit de la stupidité; nous en parlerons en traitant de Taliénatlon mentale*
Btt l*hydMM^lMil« aigai.
Historique, — L'hydrocéphale aiguë, entrevue en 1701 par Duveraey jeaoi, signalée eu 1732 et 1733 en Angleterre, fut quelques années après décrite cou» ime affection distincte par Rob. Whytt. Depuis lors, U maladie fat Tobjet ^ rh cherches nombreuses en Angleterre, en Allemagne, en Suisse, en France et an Etats-Unis. Signalée d*abord comme une forme d'hydropisie de l'araclinoide et dfli ventricules, décrite comme maladie essentielle et indépendante de toute léM organique, on regarda pendant longtemps répaochement séreux comme eoMlituant le seul caractère anatomique de la maladie, et como^e expliquant Tappird de symptômes observés pendant la vie. Cependant, è mesure que ranatainic pithologique a été faite avec plus de soin, on ne tarda pas à se convaincre que, èm la maladie qu*on décrivait sous le nom d'hydrocéphale aiguë, le cerveao, et plis souvent encore les méninges, étaient le siège à peu près constaiit de diOèresUi lésions récentes, dénature inflammatoire, dont répanchemenl séreux ii*étaitfK la conséquence. Nonobstant cette découverte, quelques praticiens bahiles,» nombre desquels il faut citer Dance, n'en persistèrent pas moins à considérer ci* core l'hydrocéphale aiguë comme une maladie distincte, différant de lootss la autres affections cérébrales par Taccamulation d*un liquide Intra-criaieB refuéé comme étant nécessaire au développement des principaux symptômes. Cepcndisi une étude plus complète des faits a prouvé depuis que cette dernière propaiitioi n'était point exacte; car ou s'est assuré qu'il était impossible de rattacher spéciak* ment à l'épanchement aucun des symptômes de la maladie ; que celle-ci était aaiquement subordonnée à la nature et au siège des lésions des méninges et 4a c«veau, et que les troubles fonctionnels n'offraient aucune différence, qu'ily eâtei qu'il n'y eût pas d'épanchement séreux ou séro-purulent. De tout-ce qui précède. uous concluons, avec M M. Blanche ctGuersant (1), que les auteurs ont arbitrairement appliqué deux et même trois dénominations différentes à une seule et nniqiK maladie, et que presque constamment aussi les épanchements séreux aigus daosi^ tissu sous-arachnoïdien, ou dans les ventricules, sont Teffet secondaire d'une wkningiie ou d'une u^ningo-encéphalite simple ou tuberculeuse; ou bien d'osn*
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molliasement simple on coropliqoé de phlegmasie (voy. les articles Méningite iimpleei tuberculeuse. Encéphalite ei fiamoliissement du cerveau). Est-ce à djre poQitant que Thydrocéphale aiguë, telle qu'on la décrivait depuis Whytt comme hydropisie essentielle, n'existe pas? Je n'oserais t'aflirmer; mais jusqu'à présent on ne dte aucun fait concluant, et si Ton peut en admettre l'existence, on doit plutôt ûiToquer l'analogie que les observations cliniques, qui ont jusqu'à ce jour fait dé-* Jaot Dans l'état actuel de la science, nous croyons donc qu'on ne doit admettre d*autre hydropisie essentielle des méninges et du cerveau que celle que nous allons fûre connaître sous le nom à' apoplexie séreuse.
De Papoplazie léreufe.
Sous les noms d! apoplexie séreuse, d* hydropisie cérébrale suraiguë, ou d'%drorrhagie, les médecins ont décrit une maladie caractérisée anatomiquement par Texhalation d'une grande quantité de sérosité dans l'intérieur du crâne, produisant h perte subite et plus ou moins complète du sentiment, du mouvement et de l'intelligence. Cependant quelques auteurs modernes ont cru pouvoir nier l'existence de cette maladie. Ainsi Abercrombie ayant observé des apoplexies mortelles sans lésion cérébrale, ayant rencontré d'autre part des épanchements considérables dans le crâne sur des personnes qui n'avaient offert pendant la vie aucun s>mptdme apoplectique, en a conclu que les épanchements séreux qu'on rencontre parfois din^ le cerveau d'individus qui soiit morts avec des symptômes apoplectiques ne sont pas la cause de ces accidents. Cependant il ne me pat*att 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 sémsitédansie 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 pu pour ainsi dire s'habituer à sa présence. C*est ainsi que nous verrons bientôt, en pariant des hydrocéphales chroniques, que des épanchements de sérosité très considérables, mais lentement formés, déterminent des symptômes de compression moins grands, tandis qu'il n'en est phis de même lorsque, l'exhalation anormale du Boide séreux s'étant faite brusquement, le ceneau est soumis tout à coup à une forte pression ; dans ces cas, en effet, il y a des accidents analogues à ceut que nous avons vus être produits par un é|)anchcment sanguin dans la cavité arachnoïdienne. Ajoutons enfîn que la sérosité, qu'on trouve en notable quantité dans le crâne de certains sujets, c(ui n'ont présenté aucun symptôme d*apoplexie, ne s'est formée souvent que peu d'instants avant la mort ; elle est alors en rapport avec la longueur de l'agonie ( lx)uis ). Les faits de véritable apoplexie séreuse sont aujourd'hui incontestables. M. Magendic en a rencontré un grand nombre à la Salpêtrière; M. jMartin-Solon en a publié 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 ceneau est ordinairement pâle, presque exsangue: en général, la ca%ité de l'arachnoïde ne contient point d'épanchcment. Celui-ci existe exclusivement dans le tissu cellulaire sous-arachnoîdien, ou dans la cavité des ventricules, quelquefois même dans ces deux points à la fois. Lorsque Té^Kinchement est considérable, l'arachnoïde (*st aonievée, le septum lucidum peut être déchiré, les ventricules latéraux sont alors confondus, et forment avec le troisième une cavité unique. La sérosité est (Sfl^ui-
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ralctueul incolore; parfois clic est claire, limpide couime de l'eau de roche, et pei ou même point albumineuHc, aiusi que Valsalva et Morgagni l'ont expénmenlé. Si quanlltc varie: elle peuHi*étre que de 6U grammes, d^aotres fois elle s'élève ^deoi verres (Andral). D*ailieurs ilcst rare qu'on trouve à l'autopsie tout le liquide <pi 8*cst épanché pendant la vie ; il. résulte, en effet, de recherches exactes iiailef pv un médecin aussi honorable qu*il est habile, M. Nat Guîllot, que le cenr eao eft un organe très hygrométrique, et qui absorbe, après la mort, une grande partie des liquides épanchés. Lorscjue le cerveau s*est ainsi imbibé de sérosité, il pank plus humide, et, à mesure qu*on le coupe par tranches, on voit suinter des gntttelettcs de sérosité. Ce Kquide paraît aïoir quelquefois opéré une sorte de macération sur certaines parties du cerveau : c*est ainsi qu'on trouve parfois le seplom, la voûte à trois piliers, et les parois des ventricules eux-mêmes rarooUis et réduits en une sorte de pulpe blanchâtre. C'est ià un phénomène purement cadavérique, que rimbibitron de la sérosité explique, sans avoir besoin d'invoquer, comme Morgagni Ta fait, une prétendue acrimonie du liquide. En somme, dans l'apoplexie séreuse, le liquide céphalo-rachidien existe en plus grande quantité, sans qa*i soit possible d'expliquer cette supersécrétion par aucune lésion matérielle sai»sable des méninges et du cerveau.
Symptâmes, marche, -^ L'apoplexie séreuse a deux modes d'invasion, Tiu graduel, l'autre brusque. Dans le premier cas, les malades se plaignent d'une céphalalgie gravaiive; ils ont de la somnolence; les sens sont affaiblis, les iicultes intellectuelles obtuses; parfois il y a da délire. Ces symptômes s'aggravant, les individus tombent peu à peu dans un état comateux avec résolution géoéiak et paralysie.
Lorsque l'apoplexie séreuse débute brusquement, les malades perdait tout à coup connaissance; les quatre membre^ sont dans une résolution complète; les pupilles sont larges, inmiobiles ; le pouls est lent, la sensibilité abolie; la respiration est stertoreuse ; le visage est indifféremment pâle, rouge ou violacé. Eafia, 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 parfob même de vingt-quatre heures seulement, pour faire disparaître tous les symptômes de compression cérébrale. Ainsi, dans l'apoplexie séreuse, on notera comme phénomènes remarquables: l"" un début brusque; 2" la résohuion complète de tous les membres; 3° la cessation rapide des accidents, lorsque la maladie a une beorease issue. On a dit que lorsque l'épanchement n'occupait qu'un seul des venlricnks latéraux, il pouvait n'y avoir qu'une hémiplégie. La chose est possible; mais jusqu'à présent il n'y a aucun fait qui légitime cette opinion : l'observation de Morgagni, qu'on a invoquée on sa faveur, est loin d'être concluante.
Diagnostic. — Il n'existe aucun signe qui puisse faire distii^uer une apoplexie séreuse d'une hémorrbagie ou d'une congestion cérébrale avec résolotion complète de tous les membres. La pâleur de la face, la lenteur du poni^ l'état cachectique des sujets, que les anciens avaient signalés comme des canctères distinctifs des apoplexies séreusess n'ont aucune valeur, puisque, d'nie part, ils manquent souvcn^ et que, de l'autre, on les retrouve dans les apoplexies sanguines.
Pronostic. — Le pronostic est très grave, puisque la plupart dès. malades saccombent
Étiologie, -Vapoplexie séreuse affecte surtout les vieillards et les siyets faibks,
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débiles, épuisés par des maladies longues. Nous avons déjà dit qu'on l'observait quelquefois chez les sujets atteints d'auasarque ou d'ascite, lorsqu'une partie de la sérosité, ayant été brusquement résorbée, se trouvait ensuite portée, par une sorte de métastase, vers le cerveau. M. le docteur Lasserre a publié, dans la Gazette médicale de 1843, une série de faits prouvant que ces suffusions séreuses de l'en* céphale ne sont pas très rares chez les nouvelles accouchées, qui sont affectées d'ana-< sarque ou d'œdème des extrémités inférîeures.
Traitement. — Les anciens avaient défendu de saigner dans tous les cas d'apoplexies séreuses: cependant il faudra recourir aux émissions sanguines si le pouls avait de la force et de la dureté. L'épuisement des sujets ou l'extrême petitesse du pouls peuvent seuls contre-indiquer la saignée. Dans tous les cas, il faut tâcher de provoquer des flux artificiels ou d^augmenter certaines sécrétions : amsi on insistera sur les purgatifs énergiques, tels que les drastiques ; on administrera les boissons diurétiques, et l'on appliquera sur diverses parties du corps, spécialement k b nuque et aux membres inférieurs, de très larges vésicatoires.
X>« rbydroeéplude- ehroaiqae.
L'hydrocéphale chronique est souvent congénitale ; d'autres fois elle ne se développe que postérieurement à la naissance.
Caractères anntomiques, — L'hydrocéphalie, surtout lorsqu'elle est congénitale oa 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 vu des hydrocéphales dont le crâne avait des proportions normales ou inférieures à celles décrétât physiologique. Non seulement le crâne est agrandi, mais il est en outre plus ou moins altéré dans sa forme. Ainsi sa circonférence chez un fœtus ou un enfant à la mamelle hydrocéphale a pu s'élever à UO ou 50 centimètres; elle avait même acquis 1 mètre àO centimètres che% un enfant de seize mois, dont la pièce pathologique a été déposée dans le musée de Cruickshank, où elle a été vue par J. FranL Cette augmentation de volume porte à peu près exclusivement sur la voûte, tandis que la base ne varie point. La première se déforme à peu près régulièrement, quelquefois l'ampliation porte sur un seul point. Ainsi un seul côté peut se dilater, ou bien c'est l'occiput qui s'allonge, ou bien lesinciput qui s'élève en pointe et prend la forme d'un pain de sucre. Le volume souvent énorme du crâne forme un contraste très remarquable avec la face, qui reste proportionnée au reste eu corps. Une circonstance digne d'être notée, c'est que dans le^hydrocéphales volumineuses le diamètre vertical de l'orbite est raccourci, par suite de la dépression qu'a subie la portion orbitaire du frontal; aussi le globe oculaire est-il proéminent et presque chassé de l'orbite. Enfin, presque toujours on trouve sur divers points du crâne, là où les os ont cédé le plus facilement, notamment au front, à Tocciput et sur le sommet de la tête, des tumeurs plus ou moins volumineuses et fluctuantes. Les os ont rarement leur degré d'épaisseur naturelle; ils sont tantôt amincis, transparents, semblables à une feuille de papier (Breschet ) tandis que d'autres fois leur épaisseur peut être double ou triple de ce qu'elle est à l'état physiologique. Enfin on trouve tantôt de larges espaces membraneux qui séparent les os entre eux au niveau des sutures; d*autres fois celles-ci sont complétement ossifiées. i
Dans la plupart des cas, la sérosité est accumulée dans les vculricuk's : cvux-ci ^
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pcuirent être tellem^it distendus, que les circonvolutions et les aiifractiK«téit*eih cent; le cerveau est alors réduit en une sorte de poche oa de kyste sèreu; n Structure est homogène, et il est presque toujours impomble de distingoer entre elles la substance oiéduHaire et la substance grise. Cette aliéralion n'est pisincocDpatible avecla vie, et même avec un certain degré d'intelligence. Après les veatri* cules, la sérosité s*épancl)e spécialement dans le iiasn cellulaire de la pîeHDère puis dans la grande cavité de Tarachnolde ; on Ta même Tue, dit-on« s'anancr entre la dure-mère et les os du crâne, où bien entre la dure*-nière et le feoilkt |nriélal de Tarachnoîde, et jusque dans le ventricale du septnm, aioil qoe BreidMt en a rapporté plusieurs exemples. La quantité de sérosité contenue dans le crke est très variable : on Ta vue être de 4, 5 et 10 kih^rammes; le crâne que J. F^ak a examiné dans le musée de Gruickshank avait renfermé 18 kilogrammes 1/2 de liquide.
Lorsque le crfine a son volume, ou bien lorsque les proportions sont au-deaouf deTétat physiologique, le cerveau^est atrophié, parfois même il n*existe qa'irélit rudimentaire, et l'espace laissé vide est rempli par de la sérosité.
Avant de terminer, je dois dire un mot de ces collections séreuses, qui soot pQur quelques individus une sorte d*état physiologique. On les rencontre cbeztoos les sujets dont le cerveau subit, par suite des progrès de Tâge ou par l'effet d'oae maladie, une atrophie, une diminution partielle ou générale de son volume. Les parois osseuses ne pouvant suivre alors le cerveau dans son retrait, il existerait dans le crâne un iespace vide, si celui-ci n'était comblé aussitôt par une supersécrétiOB du fluide céphalo-rachidien : c'est un fait qne les recherches de M. M ageodie ont parfaitement établi.
Symptômes, marche. — Malgré l'assertion contraire de Feiler, on ne peut diagnostiquer l'hydrocéphalie chronique lorsque Tenfant eat encore dans le sein outernel. Pendant le travail de Taccouchement, 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 intervalle; enfm le doigt distingue des espaces membraneux parfois considérables, car ib peuvent avoir l'étendue de la paume de la main. L'hydrocéphale portée à ce degré peut empêcher ou retarder l'accouchement, et devient la source d^indiçations spédalcs qu'on trouvera exposées dans les livres d'obstétrique.
Les caractères de l'hydrocéphalie congénitale après la naissance varient Noos avons vu que quelquefois la tête avait un très petit volume; elle est ak>rs plus oq ipoins déformée: elle est ordinairement pointue et aplatie sur le front et sur chaque côté. La figure est sans expression; les membres sont grêles, sans force; la voix est faible ; quelquefois la déglutition est difficile ; les malades ont de la voracité, et nonobstant cela la nutrition est très languissante; enfin la plupart de ces malheureux meurent peu après leur naissance dans le coma ou les oonvnlsioai On se rappelle que dans ce cas le cerveau manque en totalité ou en grande partie, c'est-à-dire qu'il y a monstruosité.
Dans l'hydrocéphale chronique, on voit encore la tête conserver son volume aatùrel lorsque la maladie survient plusieurs années après la uaissance. et à ose époque où Fossification des fontanelles est complète. Cependant quelquefois ks sutures, quoique i^nies, mais n'ayant pas encore acquis tout leur degré de «dtdite, cèdent à l'effort d'expansion du liquide intra-cranien : on volt alors nae sa plusieurs suluvess'ouvrant de nouveau, les os présenter un écartement consMé-
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rible; c'est ce qu'on a constaté plusieurs fois chez des enfants qui furent atteints d'hydrocéphale vers Tâge 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 ti^anquillcs et hébétés; plus rarement ils sont grognons, iqaussades et turbulents : presque tous dorment longtemps et ont le sommeil très lourd. Quelques-uns ont Tintelligence assez développée, et ils peuvent la consener 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. Les malades jouissent rarement de l'intégrité de tous leurs sens: si l'oule et peut^ être l'odorat et le goût sont rarement abolis ou pervertis^ il n'en est pas de mêûie de la vue, qui est fréquemment diminuée ou éteinte, et de la sensibilité tactile de b peau, qui est souvent moindre et quelquefois complètement abolie. Beaucoup de ces malades ont du strabisme ; chez quelques-uns, les yeux ^nt dirigés en haut, chez d'autres, ils le sont en bas, chez beaucoup ils vacillent sans cesse. Quelques hydrocéphales sont paralysas d'un ou de plusieurs membres. Cependant la plupart peuvent se soutenir sur leurs jambes; mais leur démarche est, en général, mal assurée: ils font souvent des chutes; beaucoup ont delà peine à tenir leur tête en équilibre : son poids l'entraîne, en effet, tantôt d'un côté, tantôt de l'autre. Qudques-uns ont de temps en temps des mouvements convulsifs, irréguliers ou épileptiformes. En exerçant avec la main une compression sur la tête, on peut quel* quefois produire momentanément de l'assoupissement, de la paralysie ou des convulsions. Le plus souvent on distingue manifestement de la fluctuation au ni-* veau des fontanelles ; l'auscultation du crâne ne donne que des résultats négatifs, quoi qu'en ait dit un médecin américain. La nutrition est presque toujours intacte; beaucoup sont voraces et pourtant ils dégèrent bien. Cependant on voit généralement, k une époque plus ou moins éloignée, les sens, intacts au début, se pervertir, puis être abolis ; la sensibilité générale^'émousse et s'éteint ; les muscles cesseiU de se contracter, la déglutition est difficile, l'urine et les matières fécales s'échappent involontairement. Enfin, quoique l'appétit soit généralement conservé jusqu'à la fin, beaucoup d'enfants néanmoins finissent pas tomber dans le marasme yans qu'il existe aucune lésion ou aucune diathèse qui en rende compte.
La mort est la terminaison constante de l'hydrocéphale congénitale ou même de celle qui survient peu après la naissance ; jusqu'à présent il ne paraît exister aucun cas bien authentique de guérison. Presque tous les hydrocéphales meurent jeunes ; la plupart succombent même dans les premières heures ou dans les premiers jours 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 excessivement rares, et ne peuvent détruire la règle générale. La mort arrive tantôt dans le coma, par les progrès de la paralysie, tantôt dans un accès cgnvulsif ; beaucoup de malades sont emportés par une maladie intercurrente. Si l'hydrocéphale est curable, chose fort douteuse pour nous, nous ignorons encore les changements qui surviennent alors consécutivement, soit dans le cerveau, soit dans le crâne. Un de nos plus anciens amis, dont nous déplorons la fin prématurée, Antoine Ândral, croyait que l'hydrocéphale pouvait guérir. Suivant lui, si l'épanchement se résorbait après l'ossification des fontanelles, le crâne ne pouvant plus revenir sur lui-même pour ^^appliquer sur le cerveau, les os devaient s'épaissir. par leur face interne pour combler le vide. Mais cette opinion n'est qu'ingénieuse, et rien ne démontre encore qu'elle soit fondée.
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Diagnostic. — Il semble d'abord qu*il n*est pas possible de confondre Thydrocéphale avec aucune autre affection, en raisoo surtout de l'ampliatioa remarqoable que le crâne subit. Cependant celui-ci peut également se dilater par mite d^aoe hypertrophie du cèrveHu ; cette dernière maladie pourtant est rare, et ette diffère de rhydrocéphaleen ce que, contrairement à ce qu'on observe pour celle-ci, oofoit le développement du crâne s*opérer lentement sans exciter presque ancun trouble fonctionnel; puis des accidents aigus survenant tout à coup emportent le malade. Cependant ces caractères ne sont pas tellement constants qu'on doive en (aire oe élément certain de diagnostic ; ils ne peuvent guère, en effet, donnep qne des présomptions. Toutefois Thydrocéphale étant incomparablement plus fréquenie que rhypertrophie cérébrale^ on devra toujours^ dans les cas douteux, supposer plptôt Texist^nce 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 même parfois assez difficile d'éviter Terreun Cependant, ainsi que l'observent MM. RiUiet et Barthez, dans le cas de ncbitis, le développement de la tôte n'est pas uniforme comme lorsqu'il exi^e oiie hydrocéphale ; on dirait, dans le premier cas, que de9 bosses aplaties ont été surajoutées il 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 enfin 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, déterminer la cause qui l'a produite; mais la chose nous parait être â peu près impossible dans l'état actuel de la science.
Pronosiic, — Le proncsiic est , dans tous les cas, excessivement flicheox;Ia mort est, en effet, à peu près inévitable. Je dis ii peu près , car on die quelques cas de guérison ; mais ces exemples sont-ils bien authentiques ?
Étiologie, — On ne sait rien sur les causes des hydrocéphales chroniques. U est donc inutile de répéter tout ce qu'oiLa supposé sur ce point: vieillesse, ébriété, excès de tout genre dij côtédu père ; chagrins, terreurs^ compression du ventre, etc., du côté de la mère. D'après ce que j'ai dit dans l'anatomie pathologique, on voit que l'accumulation de sérosité dans le crâne tient fréquemment à l'imperfectioo du cerveau ou à l'absence de quelques-uttes de ses parties. D'autres fois, l'hydropisie existe, malgré le développement régulier de l'organe : il semble alors qu'il n'y a eu qu'exagération dans la sécrétion du fluide céphalo-rachidien ; mais il est impossible de saisir sous quelle influence cette supersécrétion s'est faite Elle tient souvent à une disposition organique inconnue qui peut i^ révéler dès le second mois de la gestation , comme Osiander Ta vu , et se reproduire chez la fenune pendant plusieu^rs 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 pourtant l'hydrocéphale se lie à l'existence de quelque lésion acddestelle du cerveau ou 'des méninges, telles que tubercules, tumeurs fibreuses, Jcystes apoplectiques, etc. Il n'est pas toujours aisé de dire conmient ces lésions agissent pour déterminer la suffusion séreuse : cependant, dans quelques cas, celle-ci a pu être expliquée par la gêne de la circulation, par la compression que les tumeurs exercent sur les sinus , sur les veines cérébrales, surtout sur celles de Galien, qui sont les veines ventriculaires. M. Barrier a cité, à ce sujet, dans le tome II de son Iraité des maladies de f enfance, deux observatious curieuses: plusieurs autres ont été rapportées par M. Magendie dans ses Recherches sur le liquide céphalo-nachidien. Ce médecin a vu, en effet, des collections assez coosi-
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dërables de liquide avoir liea dans le crâne , aa-dessous de rarâclihoîde^ consécutivement à la compression qu*une tumeur e\6i*çaît sur le qtiatriùnie ventricule, sur Taqueduc de Sylvius, sur les veines de Gaiién, etc. Cependant, tout en admettant ces faits, nous sommes loin de croire, avec MM. Rilliet et fiarthez, que le plus grand nombre des hydrocéphales soit TefTet de la compression des veines intracrdniennes; nous pensons, au contraire, que cette cauae est fort rare; du moins on ne la constate qu*exceptionnellcment.
Traitement. — Des remèdes très nombreux ont été proposés* contre Thydrocéphale, et toujours sans succès : c*est ainsi qu*on a préconisé les bains et les frictions aromatiques, la térébenthine, les mercuriaux, les exutoircs, les alcalins, les toniques. Reid-Clamey prétend avoir souvent réussi avec le calomel porté jusqu'à salivation; il a surtout employé des vésicatoires et des sinapismes; mais personne que je sache n'a été aussi heureux. Beaucoup ont proposé d'évacuer le liquide, les uns le font peu à peu par des ponctions successives, d'autres tout d^une fois. Cette opération, faite par les praticiens les plus habiles, tentée plusieurs fois en France par Dupuytren et par Breschet, a toujours échoué chez nous. On cite pourtant quelques cas de guérison défuiitive , observés surtout en Angleterre et en Prusse. Quoiqu'on ne doive accepter ces fai(s qu'avec réserve , nous les croyons néanmoins suffisants pour autoriser un médecin à recourir à la ponction des hydro* céphates; car c'est encore là le seul traitement qui puisse laisser quelque chance de salut dans une maladie qui, abandonnée aux seules ressources de la nature, doit tôt ou tard entraîner la mort du sujet. M. Malgaigne, après avoir étudié un grand nombre d'opérations semblables, a établi que la ponction pouvait être tentée : 1* Lorsque le sujet a moins de trois ou quatre mois, lors même que l'hydrocéphale paraîtrait être stationnaire ; 2° au delà de quatre mois et sans autres limites que l'ossification du crâne , si l'hydrocéphale s'accroît sensiblement et menace la vie générale ou la vie de relation de l'individu (i).
De l'bydroracbif.
Sons le nom d*liydrorachis on doit comprendre toutes les accumulations d'eau dans le canal rachidien. L'hydrorachis est donc pofir celui-ci ce que l'hydrocéphale est pour le crâne. On doit distinguer deux sortes d'hydrorachis, suivant que la maladie est simple, ou qu'elle s'accompagne d'un vice de conformation par arrêt de développement , consistant dans l'écartement ou l'absence d'une ou plusieurs des lames vertébrales. Cette dernière forme a reçu le nom spécial de spina-bifida,
L'hydrorachis simple est une affection sur laquelle nous ne possédons encore aacnne donnée précise. Nous savons que, sous l'influence d'une agonie longue, on pent trouver dans le canal vertébral, comme dans le crâne, une plus grande quantité de liquide céphalo-rachidien. Il est également reconnu que, dans certaines atrophies de la moelle, le même liquide comble le vide que laisse dans le rachis le retrait de la sul)stancc nerveuse ; mais là se bornent à |)eu près nos connaissances. On a pourtant supposé qu'il pouvait y avoir une apoplexie séreuse pour la moelle comme il en existe une pour le ccncau. On a également attribué à la présence d'une plus grande quantité de liquide dans le rachis certaines faiblesses des jambes, certaines paraplégies qui offraient ceci de remarquable, que les accidents s'a^gra- Teraient dans la station et dans la position assise, c'est-à-dire lorsque le liquide est
(i) BuUetinde thérapeutique^ année 1840*
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accamulé sur au point ea couche épaisse, tandis qu'ils dimioaeraieot danslapoiition horizontale, en raison delà dissémination de ia sérosité sur une plosgnode surface. Ce sont là certainement des idées fort rationnelles « mais je crois qa*elks ont été émises plutôt à priori que d*après Tobservatioa clinique. Dam Tètat actuel de la science ^ Thistoire de Thydrorachis simple est encore tout entière à tracer. Nous n*av6ns de données positives que sur celle qui se complique de ^prâch bifida.
Ba rhydrorftohis avec fpina-bîfida.
Le spina-bifida est une maladie con^nitale , caractérisée par une ou plusienn tumeurs séreuses, fluctuantes, situées le long du rachis, communiquant afec lo membranes de la moelle, qui font hernie au dehors, à cause de l'absence code Técartement des lames des vertèbres correspondantes.
Anatomie pathologique. — La tumeur de Thydroracbis se remarque communément à la région lombaire, très rarement à la région cervicale : elle est généralement arrondie ; sa base est large ou pédiculée ; son volume varie depuis cefaii d*une noisette jusqu'à celui d'une tête d'adulte. La peau est généralement intacte à ce niveau ; mais si la tumeur est très volumineuse « les téguments sont alon aipincis, violacés, rougeâtres. La peau peut même ne pas recouvrir la tumeur; celle-ci alors est uniquement constituée par les membranes de la moelle. Lorsque la tumeur s'est rompue pendant la vie intra-utérine, on la trouve affaissée : à sot centre existe une cicatrice froncée et adhérente aux parties subjacentes. En géoénl il n'y a qu'une tumeur : s'il en existe deux ou trois, on peut, en comprimant l'aoe d'elles, faire tuméûer les autres. £n les ouvrant, on constate que le canal rachidien manque de paroi osseuse en arrière, soit par suite de l'absence réelle da arcs latéraux d'une ou plusieurs vertèbres, soit plus souvent encore à cause de leur simple écartement. Le liquide qui s'en échappe est séreux ; sa quantité pem être d'une ou plusieurs livres. Il occupe le plus 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 , taudis que l'accumulation a manifestement lieu dans la cavité même de l'arachnoïde. Il est permis de croire que , dans ce cas, il y a eu, à une certaine époque de la maladie, rupture par distension du feuillet viscéral de l'arachnoïde. La moelle est tantôt intacte , tantôt en partie .détruite, ramollie ou atrophiée , libre ou adhérente aux parois de la tumeur, llest plus commun de voir celles-ci adhérer intimement et se confondre avec les nerb qui forment la queue de cheval. L'hydrorachis coexiste quelquefois avecone hydrocéphale.
Symptùmes^ marche, — Pour compléter ce que je viens de dire des caractères de la tumeur, j'ajouterai que celle-ci est parfois plus ou moins transparente ; elk devient plus tendue, plus réuitentc par la position verticale, et quelquefois ausi lorsque l'enfant crie; mais plus souvent on la voit se gonfler pendant l'expiratioa. et s'affaisser pendant l'inspiration ; enfm, on y a parfois noté des mouvements isochrones à ceux du pouls (Gruveilhier). Le double mouvement qu'on remarque dans la tumein* pendant la respiration s'explique, ainsi que l'a fort bien étabi M. Longet, par la disposition différente des sinus de la dure-mère et des pleius veineux intra-rachidiens (1). Les premiers, placés entre deux feuillets fibreux, sout
(i) iliMt. et physiolog* du sy$L nerveuoc^ 1. 1, p, Sil.
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iooompreiiiblfla, et ne fanent point dans les mourements respiratoires; les seconds, an contraire, ont des parois libres, et sont par conséquent soumis à des alternatives de dilatation et de resserrement, comme toutes les veines du corps. Or, le sang Teineux affluant de toutes parts vers la poitrine pendant l'acte de Tinspiration, il se fait donc alors un vide dans le canal rachidien ; .ce vide est Immédiatement comblé par h liquide cérébral, qui est, pour ainsi dire, aspiré dans la cavité racbldienne. Réciproquement, lors de Texpiration, les veines intra-rachidiennes, se gonflant, se distendant, le liquide obéit à cette compression et reflue vers Tencéphale. La près* akm fait souvent disparaître la tumeur complètement, sans qu'ordinairement il en résulte aucun accident; d'autres fois la roolilité et la sensibilité sont diminuées ou éteintes dans les membres inférieurs. £nûn, si l'hydrorachis s'accompagne d'hydro* céphale, 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 survenir.
J'ai supposé jusqu'à présent qu'il y avait tumeur locale; cependant, dans quelques cas observés, notamment par Bidloo , par Yalsalva , par Rlchter , il n'existe qu'une sorte de renflement longitudinal et médian , s'étendant de la nuque ad coccyx. Cela a lieu dans les cas rares où tout le rachis est bifide.
La plupart des enfants atteints d'hydrorachis succombent peu après la nais^ aance. La mort est communément d'auuut plus prompte que la tumeur ^t située plut haut Si la vie se prolonge un peu, les enfants restent faibles; la plupart sont^ paraplégiques; la tumeur, grossissant, finit enfin par s'ulcérer et par se vider à rèxtérieur; le liquide alors se trouble, il devient fétide, purulent, parce que rarachnolde s'enflamme; la mort est la conséquence nécessaire de cette complica* tkm. On cite pourunt 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 fistulcuse, l'existence se prolongea pendant vingt, vingt-neuf et trente ans; mais il est permis de se demander avec Oliivier (d'Angers) s'il existait réellement, dans ces cas, une hydrorachis. Beaucoup des enfants dont je parie succombent à une maladie intercurrente.
Etiologie, — L'hydrorachis est toujours congénitale , c'est une maladie qai n'est pas très rare : c'est même le vice de conformation que Chaussier a trouvé le plus fréquemment après le pied-bot; il l'a rencontré trente-deux fois sur les 22,293 enfuit! nés ou déposés à la Maternité. X.es causes de l'affection sont aussi inconnues que celles de l'hydrocéphale chronique. M. Cruveilhier 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 cariilaginification des vertèbres. Cette explication est acceptable lorsque la moelle ou bien les nerfs de la queue de cheval adhèrent avec la tumeur ; mais on sait que cette disposition 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, mi bien si die en est la conséquence.
Traitement. — Les moyens médicaux , tels que les topiques stimulants et les eiutoires, n'ont guère d'utilité contre cette affection : aussi a-t-on plutôt rlecours k des moyens chirurgicaux. On a surtout proposé, ponr arriver à une cure radicale, h compression, les ponctions, l'excision 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'nn moyen palliatif, qui a maintenu la tumeur seulement réduite. La compression sera tentée avec avantage toutes les iois que la tumeur est peu volu-
mineuse, et lorsque roavefture qui la fait commuoiqaer avec le nàm D*est |» très large. Les ponctions répétées de la tumeur , employées seules oo combiséa avec la compression , suivant la méthode d' Ast Cooper, ont déjà aiueaé la gnfrison complète de plusieurs cas d'hydrorachis. Cependant les fe? en sont iafiiment plus nombreux que les succès. Ces ponctions ont» en effet» riocoBféiiai d'enflammer souvent les membranes, et, de plus» on est très exposé à bleàerb moelle et4es nerfs, qui, comme nous l'avons dit, sont souvent adhérents à la pmi cutanée de la tumeur. £n 18/ii, M. Dubourg, médecin à Marmande, publia te la Gazette médicale deux cas de guérison de spina-bifida opérée par l'ablatioaè la tumeur et par la réunion de la plaie au moyen de la suture entortillée. M. Dubonf dit qu*on peut recourir à sa méthode toutes les fois que l'ouverture de coaumcation avec le rachis ne dépasse pas 3 centimètres de diamètre. La ligature, applicable seulement dans les cas où la tumeur est pédicnlée , compte quelques soccè et ua plus grand nombre de revers.
Depuis que l'usage des injections iodées s'est répandu dans la pratique, osa traité aussi l'hydrorachis par ce moyen. Quelques tentatives heureuses faites soimt par M. Brainard et par M. Chassaignac doivent encourager dans de nonveaax essais (1).
Dans les cas où la tumeur abandonnée à elle-même s'ouvre spontanémeat, i faut, à l'aide de la compression, s^efforcer que l'air pénètre le moins possible te le foyer ; il importe aussi, dans tous les cas, de préserver la tumeur elle-nième da frottements et de toutes les causes d'irritation qui pourraient enflammer et ukérer la peau.
M. Malgaigne» dans une étude qu'il a faite des divers procédés» a tiré la coodosioi suivante : t Si, dit-il, l'isolement de la tumeur est bien constaté, l'excision est le procédé le plus simple, le plus expéditif ; si la communication persiste, le plus sage est de s'abstenir. Dans le cas cependant où l'accroissement rapide de la tuninr menacerait prochainement la vie du sujet, il est permis de tenter quelque chose, et la ressource la moins périlleuse serait manifestement la ponction (2). •
]>• l'cBdème def ponmoni.
Je définis, avec Laënnec, V œdème des poumons^ une infiltration de sérosité dan le tissu pulmonaire, portée à un degré tel que l'organe devient notablemeut moi» perméable à l'air.
Historique, — Cette lésion, quoique très fréquente, n*a guère fixé Tattentioa des médecins que vers le milieu du siècle dernier; toutefois» ce fut Laènnec qai, le premier, en précisa bien les caractères anatomiques et indiqua les signes propres à la faire reconnaître. •
Caractères anatoxniques. — L'oedème envahit rarement tout un poumon : il est borné, le plus souvent, à son lobe inférieur; les parties de Torgane ainsi infiltiécs ont à l'extérieur une teinte d'un gris pâle ou d'un jaune-fauve pAlc. Le pournoo, plus dense, plus lourd , moins crépiunt» moins élastique, ue s'affoisse pas qnaoi on le presse ; il conserve 'l'impression du doigt, comme cela arrive pour l'cBdèoe sous-cutané. Lorsqu'on incise l'organe , il en ruisselle une quantité variable de sérosité, plus ou moins incolore et peu spumeuse. Cette partie du poumon parak
(1) Gautte des hôpitaux, 8* série, t. T» ii' iA, et Gatetîe des hôpitaux du 16 mm iS5i. (Sj /otcmaiiUcàirKr^'tf, année i8Â5«
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COtttenir moins de sang que de coutume ; le tissu de i'organe est collèrent : cependant il paraît parfois plus friable, ce qui tient à une sorte de macération opérée par ie fluide épanché. Mais il suffit le plus souvent d*exprimer le poumon de la sérosité qui le pénètre pour lui rendre 4 peu près sa consistance normale ; on reconnaît d*ailleurs facilement encore la structure celluieuse propi:e à Torgane. Il €8t rare de rencontrer au centre des parties oedémateiises des noyaux apoplectiques ou d'hépatisation. Laënnec pense que, dansFocdème pulmonaire, une partie de la sérosité est épanchée dans les cellules, et que Tantre infiltre leurs parois ; mais ce' dernier fait est encore loin d*ê(re prouvé. L'inspection anatomique porte plutôt à penser que la plus grande partie de la sérosité infiltre le tissu cellulaire qui sépare les^ésiculesentre elles. L*oedème des poumons gagne quelquefois aussi les anciennes adhérences de la plèvre, qui, en raison de leur laxité, offrent souvent un aspect gélatineux ; cette môme apparence peut se rencontrer pour le poumon lui-ntême, lorsque Tœdème envahit le bord tranchant de i*organe et lorsque la quantité de sérosité épanchée est très considérable.
Symptômes. — L*œdème des poumons n'a qiie des signes fort équivoques. Il n'existe communément ni douleurs, ni gêne bien notable dans la respiration. Laênnec signale pourtant un peu de dyspnée , de la toux , une expectoration aqueuse, le rejet d*une pituite incolore, très aérée, et semblable à une légère solution albumineuse. Cependant ces signés n'ont aucune valeur , car ils sont communs à plusieurs autres maladies, et manquent d'ailleurs fort souvent dans l'œdème. Lorsque l'infiltration des poumons est considérable , la percussion de la poitrine faite à ce niveau peut donner uu son obscur. L'auscultation fera également découvrir dans le même point une diminution dans l'intensité du murmure respiratoire; on entendra de plus uu râle sous-crépitant, dont les bulles sont humides et plus ou moins nombreuses. La plupart des médecins attribuent trop de valeur à ce râle sous-crépitant, qui existe communément à la partie postérieure et inférieure de l'un et de l'autre poumon : il ne saurait, en effet, jamais caractériser l'œdème ; il ne peut signifier autre chose, si ce n'est qu'un fluide plus ou moins visqueux est épanché dans les cellules pulmonaires ; mais cette exhalation peut dépendre aussi bien de l'œdème que d'une bronchite capillaire, et même d'une pneumonie. Cependant, lorsque les phénomènes morbides fournis par la fiercussion et Tauscultation existent dans les parties les plus déclives des deux poumons, lorsqu'ils persistent pendant longtemps dans le même point, il sera rationnel de supposer l'existence d'un œdème pulmonaire. Toutefois on ne pourra avoir à ce sujet aucune certitude. On conçoit enfin que lorsque l'œdème est considérable , lorsque , par exemple, l'infiltration séreuse est telle que le poumon offre un aspect gélaiiniforme, la percussion doit fournir une matité plus ou moins complète et le murmure vésiculaire doit cesser ; mais il ne parait pas qu'on entende ni souffle bronchique , ni bronchoplionie.
L'cedème pulmonaire dont le début serait brusque, et qui acquerrait rapidement une assez grande intensité, pourrait, dit-on, amener la mort au milieu d'un état de suffocation comparable à celui que l'œdème de la glotte détermine. Dans d'autres cas, la marche de la maladie serait moins rapide, puisque l'œdème |)ourrait sa prolonger pendant plusieurs jours, mais la mort surviendrait encore au milieu du môme appareil de symptômes que précédemment Je suis bien loin de nier la possil^ilité de pareils accidents lorsque l'œdème se développe rapidement, et qu'il envahit la plus grande partie des poumons; mais je n'ai encore observé aucun fait de ce genre, et je n'ai pu en trouver aucune relation authentique dans les auteurs :
T. I. — 6« iniT. V^
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aussi Texistence d*un œdème îdio|)athique et aigu dans sa marche ne me paradt ptf encore démontrée.
Diagnostic — L^absence du point de côté, de la ûèvre, des crachats rouilles, U persistance du râle sous-crépitant dans le même point sans qu'il y soit remplacé par le souffle tubaire, empêcheront toujours de confondre le premier degré de la pneumonie avec Tœdème. Celui-ci , au contraire , diiîère à peine par ses symptômes et par sa marche de la congestion passive, avec laquelle d'ailleurs il coeiiste très souvent. Si rœdéme était assez intense pour obscurcir le son et rendre le brait respiratoire presque nul, il serait difficile de le distinguer d'un épamcbement plearétique léger et circonscrit. Cependant l'impossibilité de faire changer par la poâtion les résultats de percussion et d'auscultation rendra plus probable TexisteiK» 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 cellnlcuses de la plèvre sans oedème du poumon. Un des faits les plus curieux que Ton connaisse et qui offre toutes les garanties possibles d'exactitude a été observé par le professeur l¥alsh, de Londres, et publié dans un petit, mais excellent livre, dans lequel cet habile médedaa ré^mé avec clarté tout ce qui a rapport au diagnostic des maladies des poumon {The phytical diagnosis of diseases of the lungs, London, i 8^3).
Pronùsiic, — 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 rapprochât notablement le terme fatal des maladies dans le cours desquelles elle survient, ponnu pourtant qu*il reste circonscrit à la base des deux poumons.
Etiologie. — L'œdème des poumons est une affection rarement primitive ; elle se dédare presque toujours consécutivement à divers états morbides. Les vi^ lards« ks sujets affaiblis, les convalescents, en sont souvent atteints. L'infiltratîM séreuse des poumons reconnaît d'ailleurs les mêmes causes que les autres hydn>pisies, qu'elle précède souvent et qu'elle accompagne presque toujours. L'œdème des poumons est surtout une complication à peu près constante des maladies organiques du cœur. Laènnec avait prétendu que presque toutes les pneumonies en résolution s'accompagnaient d'œdème pendant un temps plus oju moins long; mais j'ai prouvé dans mon Traité pratique de la pneumonie que cette opinion n'était nullement démontrée.
Traitetnent. — L'a?dème pulmonaire étant presque toujours symptomatique, son traitement est subordonné à l'affection qu'il vient compliquer. Ainsi, existe-t-il en même temps qu'une affection organique du cœur : une saignée pratiquée peat le diminuer ou le faire cesser en atténuant la gêne de la circulation et de la respiration. Le sujet est-il faible, anémique, les ferrugineux, les toniques, les analepiques seront indiqués. Dans tous les cas, dans ceux surtout où il n'existe aucune ndicatiou prédominante, on devra insister sur les purgatifs, sur les diurétiques et éur les révulsifs cutanés. Si les malades sont contraints de garder le lit habituellement, on variera souvent leur positiou, afin d'empêcher la formation de congestions passives qui auraient pour effet nécessaire de produire ou d'augmenter l'infiltration séreuse.
De l'hydrolhoraz , on de Thydropûîe des plèvres.
Vhydroihorax est caractérisé par une accumulation de sérosité dans une da plèvres ou dans les deux à la fois. C'est à tort que quelques auteurs ont confcadi
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SOUS cette dénomination presque tous les épanchements des plèvres, ceut qui sont séreux comme ceux qui sont purulents. Il importe bien, pour le pronostic comme pour le traitement, de ne pas commettre une pareille confusion. L*hydrothorax, tel que nous l'avons défmi , est la maladie vulgairement appelée hydropisie de poitrine; elle est très fréquente, mais elle n*est peut-être jamais primitive ou idiopathique : dans presque tous les cas, en eiïet, sinon dans tous, elle est sVmptoinatique de quelque affection préexistante. Un épanchement 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 cœur, et surtout à la maladie de Bright, manquent plus souvent chez les phthiçiques, pour lesquels M. Louis ne les a remarqués que chez la dixième partie des sujets. Cette différence tient à ce €|tte, chez les tuberculeux, il existe communément des adhérences plus ou moins étendues et souvent générales entre les poumons et les plèvres , disposition qui, comme on le conçoit, empêche Tépanchement de se produire. I^ plupart de ces collections séreuses se forment pendant Tagonie , et sont alors Teffet du trouble 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 Thydrothorax est symptomatique d'une maladie organique du cœur, d'une maladie de Bright, et de toutes les lésions des solides et des liquides qui peuvent produire la diathèse séreuse , on voit Tépanchement se déclarer à une époque plus ou moins éloignée de la mort; il se révèle alors par des signes spéciaux , et constitue une complication plus ou moins grave, qui peut accélérer le ternie fatal. £n résumé, je crois que Thydrotborax ne survient guère que comme affection secondaire ou consécutive; on |)eut presque toujours en trouver la cause dans une gêne de la circulation cardiaque ou pulmonaire, ou dans une altération du sang. Je suis donc porté à contester l'existence de Thydrothorax idiopathique ; aucun fait authentique n'en a du moins encore démontré la possibilité; tous ceux qu'on cite comme tels ne sont autre chose que des pleurésies aiguës ou chroniques, maladies qu'il n'est plus permis aujourd'hui de confondre avec les épanchements simplement séreux des plèvres.
Symptômes , diagnostic, — L'hydrothorax ne détermine jamais de douleur ni de fièvre. S'il est considérable, ou s'il occupe les deux plèvres à la fois, il produit de la dyspnée, de l'oppression ; on constate en outre tous les signes physiques caractérisant les épanchements pleurétiques (voy. Pleurésie), Ainsi, dans les points où la collection séreuse existe, il y a matité, absence de respiration, quelquefois souffle tubaire, égophonie : ce dernier phénomène éprouve les mêmes alternatives que lorsqu'il se rattache à l'existence d'un épanchement inflammatoire. Dans l'hydrothorax, il est plus facile de faire varier les phénomènes de percussion et d'auscultation, d'après les positions qu'on donne au malade, que dans les cas de pleurésie, parce que dans les|>remiers il ne se forme |)as d'adhérence au pourtour de l'épanchement : cependant celui-ci |)ourrait être à la rigueur circonscrit |)ar des brides dont la formation remonterait à une époque éloignée. Il est inutile de dire que, lorsqu'un côté de la poitrine est rempli en totalité ou presque entièrement, on ne modîGe jamais, par les différentes inclinaisons du tronc, les résultats d'auscultation et de percussion. II est rare que dans l'hydrothorax la matité occupe plus des deux tiers de la poitrine ; et répanchement est rarement assez considérable |)our dilater sensiblement celte cavité. En ayant égard à toutes ces différences, et surtout aui antécédents, aux maladies concomitantes, aux symptômes généraux, 5 l'alv-
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«ence de fièvre et de douleur, m pourra distinguer l'hydrotborax de h pleurésie, soit aiguë, soit chronique.
Marche, — La marche de Thydrothorax est subordonnée à la marche même de la maladie dont il est le symptôme. Il est très commun aussi d'observer do jour an lendemain une augmentation ou une diminution considérable de répanchemeot, quoique souvent il ne soit survenu du côlé de la maladie principale aucun phénomène qui explique ces changements.
Pnmostic, L*hydrothorax est toujours une complication fâcheuse qui augmente les souffrances des malades en produisant de la gêne dans la respiration, ou en Tangmentant lorsque déjà elle existe. Enfin, si Thydrothorax se faisait rapidement et dans les deux côtés du thorax à la fois, il pourrait ou déterminer la mort oo l'accélérer beaucoup.
Traitement — On insistera sur Tusage des purgatifs et des diurétiques, lorsque rien ne s'oppose à leur emploi ; on promènera des vésicatoires sur la poitrine ; enfin, si répanchement était trop considérable et s*il menaçait de produire l'asphyxie, i iiaudrait l'évacuer 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 souvent sym* ptomatique d'une maladie incurable, on devrait espérer de meilleurs résultats de h thoracentèse faite pour cette jnaladie que dans le cas de pleurésie chronique, etceb en raison de l'intégrité de la plèvre, et parce que le poumon, n'étant point bridé par de fausses membranes, se laisse dilater plus facilement par l'air. Quoi qu'il et soit, on devra évacuer le liquide toutes les fois que, par son accumulati(m trop grande, il détermine des accidents de suffocation, ou lorsque sa résorption tarde trop à se faire. Des faits assez nombreux, dont un grand nombre ont été analysés dans le tome V du Compendium de médecine^ démontrent que la thoracentèse pent être un moyen curatif. C'est donc une ressource qu'il ne faut pas négliger, et fl convient de revenir des préventions que la généralité des médecins a encore contre cette opération, qui est, il est vrai, presque toujours inutile, mais qui peut-être jamais n'est dangereuse.
He rhydropérîoarde.
Chez la plupart des individus qui succombent à une maladie aiguë on chronique, on trouve dans le péricarde une, deux ou trois cuillerées à bouche de sérosité dtrine ou légèrement sanguinolente, épanchement qui, comme celui des plèfres, parait s'effectuer pendant l'agonie, et reconnaît les mêmes causes que ce dernier. Lorsque l'épanchement du péricarde dépasse 125 grammes, il ne nous semble pins devoir être considéré comme cadavérique : c'est donc là le tenne qu'il me paraît convenable de fixer pour marquer le jpoïnt où commence l'hydropéricarde.
I^ 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 l'heure de l'hydrothorax, savoir, que ces épanchements sont toujours symptomatiques d'une des nombreuses affections qui produisent les antres espèces d'hydropisies. On retrouve surtout l'épanchement séreux du péricarde dans k cours de la maladie de firight, puisqu'on l'observe alors dans le quart des cas; il 9t montre aussi presque toujours consécutivement aux épanchements séreux dn péritoine, de la plèvre et du tissu cellulaire.
Il n'existe encore dans la science aucun fait authentique qni démontre qn*af hydropéricarde se soit jamais développée primitivement par suite d'une super-
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sécrétion active de la séreuse. Dans les cas qu'on a rapportés comme tels , il a existé manifestement une péricardite plus ou moins étendue : le péricarde contenait donc alors, outre la sérosité, une plus ou moins grande quantité de flocons albumincux, tels qu*ou en trouve dans Tinflammation de tontes les membranes séreuses.
Caractères anatotniques, — La sérosité, citrine ou sanguinolente, varie pour la quantité ; ainsi parfois il n'y a d'épanché que 125 à 150 grammes, tandis que d*au« très fois on peut en trouver jusqu'à U kilogrammes, ainsi que Corvisart l'a observé oue fois. Lorsque l'épanchement est aussi considérable que je dis, le péricarde est nécessairement distendu, le cœur est refoulé en arrière : son tissu est parfois plus pâle, et le péricarde offre aussi dans quelques cas une couleur lactescente ou d'un blanc mat Enfin les |)oumons, le diaphragme, l'estoçoac, le foie et la rate même sont déplacés ou refoulés, comme nous l'avons vu dans certaines péricardites chroniques avec épanchcment coujsidérable.
Symptômes, -* Les sigues locaux de l'hydropéricarde sont les mêmes que ceux de la péricardite aiguë ou chronique avec épanchement considérable. Gomme pour celle-cit il existe une voussure de la région précordiale, une matité s'étendant sur une surface plus ou moins large, et pouvant varier plus ou moins dans un sens ou dans un autre, suivant les positions qu'on donne au malade. A l'auscultation, les bruits du cœur sont obscurs, lointains, parfois même on ne les perçoit plus. Corvisart a dit qu'on pouvait d'un moment à l'autre sentir les battements de l'organe tantôt à droite, tantôt à gauche, ce qui s'expliquerait parce que le péricarde, dilaté par le liquide, permettrait au cœur de nager, pour ainsi dire, et de se déplacer de la sorte assez facilement. Ce signe, observé par Conisart, ne parait pas avoir été vérifié par beaucoup de médecins ; cependant il est mentionné par Hope, par M. Pigeaux, et surtout par le professeur Requin, qui l'a constaté une seule fois. Enfin, dans ces hydropéricardes très volumineuses, on pourrait parfois, à l'exemple de Sénac, voir un mouvement d'ondulation produit par le flot du liquide dans l'intervalle des troisième, quatrième et cinquième côtes. On pourrait aussi sentir manifestement dans ce point de la fluctuation, ainsi que Corvisart l'a expérimenté une seule fois; mais personne autre, jusqu'à présent, n'a retrouvé ces mêmes phénomènes. Disons pourtant que, si jamais on les constatait de nouveau, ils seraient tout à fait caractéristiques d'un épanchement abondant dans le péricarde.
Dans l'hydropéricarde, il n'y a point de douleur, mais seulement un sentiment de pesanteur et d'oppression, et parfois de l'orthopnée ; la face est violacée, le pouls est petit , fréquent , et si l'œdème des extrémités inférieures n'existe déjà par le fait d'une maladie antérieure, il peut se développer sous l'influence de l'épanchement du péricarde. Pour que ces phénomènes aient lieu, il faut pourtant que la sérosité épanchée soit très considérable ; car, si elle n'était qu'en quantité médiocre, les fonctions du cœur ne seraient point ou à peine troublées, ce qu'il faut attribuer à ce que l'épanchement s'est produit lentement Dans les cas, au contraire , où celui-ci se fait rapidement , il peut, même en étant en petite quantité , produire un grand désordre dans les contractions cardiaques. De même que nous l'avons vu pour l'hydrothorax , l'hydropéricarde peut rester quelque temps stationnaire, ou bien augmenter ou diminuer en peu de temps. Sa durée est indéterminée.
Les signes précédemment indiqués feront découvrir la présence du liquide dans le péricarde, môme lorsque cet épanchement est médiocre; car nous n'adnettons pas, avec Lacnnec, que les moyens physi(|ucs d'exploration dont nous dis^o^w
726 DBS StCRÉTIOIfS MORBIDES.
nous permettent de reconnaître que les hydropéricardes très considérables, c'està-dire celles dans lesquelles il y a au moins 500 grammes de sérosité.
Pour déterminer quelle est la cause de Faiïection, il ùudra avoir égard anantécédent3, à la marche de la maladie et aux affections concomitantes.
Pronostic. — La gravité du pronostic sera proportionnée à Tabondanee de Tépanchemcnt : cependant on ne peut encore rien établir de précis âi ce sujet
Traitement — Je ne dirai rien des moyens généraux qui conviennent à tons les cas d*hydropisie, et qui par conséquent sont applicables à l'hydropéricarde. Depuis Sénac, les auteurs ont pro{)osé de donner issue , à l'aide d'une opération chirvgicale, au liquide épanché. Les uns ont conseillé la simple ponction (Sénac), d'antres Tincision entre les cartilages de la sixième et de la septième côte (Desau1t),oe bien l'incision après avoir préalablement trépané le sternum (Laênnec); enfin, oo a même proposé, après avoir vidé complètement la sérosité, d'injecter âi sa place m liquide irritant, afin de provoquer, comme dans les hydrocèles, une inflammatioo adhésive. Mais l'expérience n^a pas encore prononcé sur la valeur de ces diren modes de traitement Quanta l'idée de pousser dans le péricarde une injeciioi irritante, c'est une pratique que les hommes les plus émiiieuts recommandent: mais il lui manque encore la sanction de l'expérience. Dans tous les cas, c'est m moyen que je crois fort dangereux, et dont je ne voudrais, dans aucune cirocNh stance, prendre la responsabilité.
De l'atèiie.
L'accumulation de sérosité dans la cavité du péritoine a reçu le nom d'ottt/^ Quelques auteurs ont aussi appliqué la même dénomination à l'infiltration des parois du ventre {a^cite sous-cutanée) , k i'épanchement de sérosité dans la gaine des mosdef droits [ascite vaginale), ou bien dans un kyste développé dans Je péritoine (oicUe enkystée péritonéale ), ou dans un des viscères abdominaux {ascite viscérale). Mais ces maladies diffèrent trop de Tascite proprement dite pour pouvoir être décrites ensemble et confondues soqs un nom commun.
Historique, — L'ascite, qui est après l'œdème la forme hi plus commune des bydropisies, a été connue dès la plus haute antiquité. Le mot qui sert à la désiper lui a été probablement donné à cause de la ressemblance qui existe effectivement entre le ventre rempli de sérosité et une outre (dtaxto;) également distendue par un liquide. Les ancien)», quoique considérant l'ascite comme étant presque toujonn une maladie essentielle, idiopathique, ont pourtant essayé, à différentes époqoes, de la rattacher à l'existence de quelque lésion matérielle, spécialement à une altération du foie (Galien), ou aux diverses lésions organiques des principaux viscères de l'abdomen (F. Hoffmann). Les recherches d'anatomie pathologique, poorsoivjes avec tant de zèle depuis Morgagni, ont ^u pour effet de restreindre de pins en plus le nombre des ascites idiopathiques, en même temps que des moyens d'exploration plus précis permettaient de ne plus confondre les hydropisies de l'abdomen avec les maladies nombreuses qui ont avec elles plusieurs })oints de ressemblance. C'est surtout aux travaux de MM. Andral, fiouillaud, Dugès, Piorry, Reyoaod, Rostan, etc. , que nous somipes redevables de la précision avec laquelle nous pouvons établir aujourd'hui le diagnostic de la maladie et sa nature.
Etioloyie. -^ H est certain qu'il existe une ascite idiopathique; elle affecte presque toujours la forme sthénique. On l'observe à peu près uniquement chex les sujets jeimeSf robustes ; elle succède à la suppression d'une hcmorrhagie, ei, plitf
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floavent, à l'impression du froid ainsi que cela arrive après Tingestion d'une bois* son glacée pendant que le corps est en sueur. D'autres fois, une excitation trop forte des organes abdominaux, telle que celle que délennine l'usage 014 plutôt l'abus des purgatifs drastiques, a quelquefois été suivie d'un épanchement séreux dans le ventre ; c'est ce que nous avons vu plusieurs fois après le traitementtle la colique saturnine par la méthode delà Charité. Dans ces cas, on ne peut saisir nulle part aucune lésion matérielle capable d'expliquer l'hydropisie ; il semble alors que celle-ci sunienne seulement sous l'influence d'une excitation particulière dû péritoine, se traduisant par une supersécrétion de liquide.
Presque toujours l'ascite est symptomatique. Cette maladie peut survenir sons l'influence de toutes les causes qui président au développement de toutes les autres bydropisies : il est inutile de les énumérer de nouveau. La plupart de ces causes ne déterminent l'ascite qu'après avoir déjà produit d'autres bydropisies, spécialement l'cedème de quelques parties du corps. Mnis parmi ces lésions, il en est quelques-unes qui semblent être plus spécialement des causes d'ascite, puisque, lorsqu'elles amènent la dialbèse 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, sou altération connue sous le nom de cirrhose, le rétrécissement de la veine porte et la péritonite tuberculeuse. Eufm, dans les cancers utérins, lorsque la dégénérescence, s'étendant vers le bas-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'ulcérer, l'urine peut affluer plus librement dans la vessie. D'après la multiplicité des causes de l'ascite, on conçoit que cette affection doit être très commune; on l'observe en effet, 5 tous les âges; on l'a même vue se développer dans le cours de la vie intra-utérine; le volume que le ventre acquiert alors peut devenir une cause de dystocie.
Anatomie pathologique. — D'après ce qui précède, on conçoit combien sont nombreuses et variées les altérations qu'on trouve à l'ouverture des cadavres. Quant è l'épanehement 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'élève jusqu'à SO, 40 et 50 ; on dit même avoir tiré jusqu'à 50 kilogrammes de sérosité. Ce liquide est parfois un peu lactescent ou rougeâtre ; il peut contenir quel(|ues rares flocons albumineux ; le plus souvent il est d'un jaune citrin ou verdâtre, inodore, très rarement il a une odeur nauséeuse ou fétide; il a parfois au toucher une légère consistance oléagineuse, et, contrairement à ce qu'on dit généralement, M. Andral ne l'a pas trouvé plus albumineux que celui provenant de tontes les antres bydropisies que nous avons étudiées jusqu'à présent. Il y a peu d'années, M. de la Harpe dit avoir trouvé dans la sérosité de quelques ascétiques 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 asciles sthéniques, dans celles qui, pour me servir 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, bien établi que dans certaines ascites, dans celles par exemple qui sont consécutives à la mabdie de Bright, la sérosité épanchée dans le ventre contient une plus ou moins iorle proportion d'urée.
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La sérosité épanchée dans le ventre produit dle-mêine diverses lésioDS. Ainsi, lorsque la collection est considérable» et que les parois du ventre ont été très distendues, on trouve la plupart des muscles qui les forment, et surtout les maada droits, pâles, amincis, comme atrophiés ; il en est de même des intestins, qui sont refoulés vers la partie supérieure du ventre; enfin, le péritoine paritol et viscéral offre souvent une couleur opaline, une teinte laiteuse qui résoke probablement de la macération que cette membrane a subie de h part du fluide épanché.
Symptômes. — Lorsque la sérosité se forme dans le pérttoine, le ventre aigmente peu à peu de volume, les malades se plaignent d'abord d*étre serrés par leon vêtements, et cette gêne augmente encore après les repas, lorsque restoroac est distendu par les aliments. Si Ton examine alors le ventre, on le trouve phis oi ;noins déformé; si le malade est delK)ut ou assis, Thypogastre et les régions iliaques forment une saillie plus ou moins considérable; s'il est couché borixontalement, les flancs semblent élargis; enfin, si l'on 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 l'épanchement devient plus abondant, on voit augmenter la tension du ventre, dont h circonférence peut être double ou triple de Téiat normal II arrive assez fréquemment alors que la cicatrice ombilicale est soulevée, et forme une petite tumeur molle, fluctuante, transparente, qui se tend toutes les fois que les malades toussent ou font des efforts. La percussion du ventre fait ettendre un son tout à fait mat dans tous les points que le liquide occupe ; la matité est d'autant plus complète et la résistance av doigt d'autant plus forte, que k couche de liquide offre plus d'épaisseur. Ces phénomènes ont donc leur maximom d'intensité à l'hypogastre et vers les flancs: ils diminuent quand on se rapproche de la partie supérieure; enfin, on arrive à un poipt plus ou moins voisin de l'ombilic, où la matité est moins complète et où il existe déjà un peu d'élasticité; c'est ce qui marque la ligne du 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, en 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'aucune anse intestinale n'est maintenue au centre de l'épanchement par quelque ancienne adhérence, on devra déprimer la paroi abdominale, et percuter au furet à mesure qu'on se rapproche de la colonne vertébrale. Dans l'ascite, on produk presque toujours le phénomène de la fluctuation : celle-ci est, en général, d'aotant 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 cella* laire 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 pis toujours d*un côté à l'autre du ventre qu'il faut chercher à produire ce phénomène; on n'y réussirait pas, en effet, dans les cas surtout où l'épanchement n*est p» assez considérable pour distendre le ventre. En pareille circonstance, i! 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'oo tient appliquée : on ol)tienl alors ce qu'on nomme la fluctuation périphérique, i'jt mode d'cxploraiion a clé parfuilcmcnl décrit par M. IcducU'urTarra'. Da* sli-si»
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ordinaires, il convient, en général, d'appliquer la main à ia partie inférieure du ventre, là où la couche du liquide offre le plus d'épaisseur. Pour percevoir la fluctuation, il iaut tantôt ne faire que poser la main, d'autres fois on doit déptimer lasez fortement 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 l'ascite est devenue considérable, la peau du ventre est lisse, tendue; bientôt le tissu cellulaire subjacent s'infiltre, enfin il n'est pas rare de voir le derme lui-même se pénétrer de sérosité. Dans ces cas, il suffit de promener très légèrement l'ongle sur la surface du ventre pour tracer un sillon plus ou moins profond, qui ne tarde pas à disparaître. Enfin, Tinfiltration finit par gagner le reste du corps, surtout les membres inférieurs.
Les viscères abdominaux, les organes digestifs spécialement, éprouvent dans leurs fonctioos^ on trouble plus ou moins marqué, proportionné au degré décompression que le fluide épanché exerce sur eux. Ainsi les digestions sont laborieuses, pénibles; il y a parfois des vomissements et une constipation opiniâtre ; souvent le tnbe intestinal, et surtout l'estomac, sont le siège d'une exhalation abondante de fgu qui rend l'anxiété plus pénible; l'ingestion des alimeuls et des boissons augmente également la gêne et la tension du ventre. Il parait aussi que la compression k laquelle les reins et les uretères sont soumis diminue souvent la sécrétion urinaire; celle-ci reprend communément toute son activité dès qu'on a évacué le liquide par la paracentèse. C'est en grande partie par la compression que subissent ks veines abdominales qu'il faut expliquer l'œdème des membres inférieurs et le développement insolite que prennent souvent les veines sous-cutanées abdominales et même celles des parois latérales de la poitrine jusque dans le creux axillaire, vaisseaux par lesquels s'établit une circulation supplémentaire. Ce qui le prouve, c'est qu'après la paracentèse, lorsque la cause de compression a été enlevée, on Toit diminuer et parfois disparaître l'œdème des membres inférieurs ; les veines des parois tboraciques et abdominales reprennent aussi leur calibre, à moins pour* tant qu'il n'existe un obstacle permanent dans la veine porte, ou dans la veine cave inférieure, obstacle qui aura été le point de départ de tous les accidents. Dans l'ascite nous avons vu les viscères tboraciques être* plus ou moins troublés dans leurs fonctions. Le refoulement en haut du diaphragme et le rétrécissement que la cavité tboracique subit par suite dans son diamètre vertical explique la dyspnée des malades, toujours proportionnée à la distension que le ventre a subie, 1 oppression et les palpitations, et même l'hémoptysie, accident que Stoll paraît avoir observé quelquefois. 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 noois de la gestation, c'est-à-dire à l'époque où le fond de l'utérus s'élève à 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; rorine 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 pluneors autres symptômes généraux cl locaux, variables suivant la inalodir dont ^^^cKe est un des symptômes.
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de djstiuguer Tascite de i'hydromètre, de la pneamatose utérine, des toineon enkystées des ovaires, ainsi que de Taffcction vicieusemeat nommée hydropisiede Festomac; c*e$t ce que j'exposerai avec détail quand je traiterai de cbacane de ces maladies.. (Pour le diagnostic d'avec certains abcès de la rate, voir page 290.)
Il est une affection ^ssez rare et qu'il était presque impossible de distingoerde l'ascite lorsque la science n'était pas encore dotée des moyens d'exploratioa que nous possédons aujourd'hui : je veux parler de ces tumeurs enkystées des parois abdoininales (hydropisics enkystées du péritoine) dont Morgagni a parié (bas a trente-huitième Lettre, et qu'on a vues s'étendre de l'épigastre an pubis et de rn à l'autre hypochondre. Dans ces cas , le ventre est développé ; il est mat et fluctuant, comme dans l'ascite ; mais la percussion pourra faire reconnaître ici la natare de la maladie. Elle montrera, en effet, qu'on ne peut déplacer la matité par b positions qu'on donne aux malades ; que le son mat existe également sur toote l'étendue de la tumeur; enfin, en déprimant fortement avec le do^ étendu h paroi abdominale dans les parties les plus déclives , comme à l'hypugastre, et a 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 n et niveau, et qu'ils n'ont pas été déplacés, circonstance capitale, puisque nous aioas vu que constamment dans l'ascite ils étaient refoulés au-dessus de l'épanchenient. 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'étendaiH souvent de haut en 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. Ce ; parviendra le plus souvent en étudiant les antécédents des malades, la marche qœ l'ascite a suivie, et les phénomènes morbides qui l'accompagnent. Ainsi l'épaochement péritonéal qui survient consécutivement à l'oedème des extrémités inférieures peut bien dépendre d'un obstacle au coui*s 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 en 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 primitive, lorsqu'un sujet, qui présente la diathèse séreuse au plus haut degré, nous apprend que Thydropisie a commencé par le ventre , et n'a gagné les autres parties du corps que consécutivement , il faudra rechercher dans l'abdomen lui-même la cause de la maladie. La palpation et la percussion pourront alors faire reconoaitre dans cette cavité quelque tumeur plus ou moins volumineuse ; si Texploratico la plus attentive n'en fait point constater l'existence, on soupçonnera quelque obstade dans la veine porte, et avant tout une cirrhose du foie ; car cette lésion est la caose la plus fréquente des ascitcs primitives. Enfin l'épanchement péritonéal qui a été précédé de douleurs de ventre , d'un grand amaigrissement , et qui s*accompagDe de rénitence et de dureté des parois abdominales , devra être rattaché il une p^ii* tonite chronique.
Nous ne saurions terminer ce sujet sans redire encore combien les asdtes idk>pathiques sont rares. On ne doit donc jamais manquer , dans les cas d'épandiements péritouéaux, d'intcrn^er tous les organes, toutes les fonctions, etd'ana* lyser tous les fluides , pour être éclairé sur la cause de la maladie. Il ne faut pas oublier surtout que des ascites en apparence spontanées, survenant rapidement «( 6aD& d^uVeut cliei des sujets jeunes , et au milieu des apparences de la saoté, se
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lient souvent h une grave lésion du péritoine, ù la présence de tubercules miliaircs- Nonobstant cette altération, quelques malades se rétablissent niomentaiiémcnt, et sont emportés plus tard par une récidive ou par une autre aiïection tenant à la diathèse elle-même. C'est ainsi qu*il y a une quinzaine d'années j'envoy»i dans les salles de M. Cbomcl une jeune fille , forte en apparence , qui avait été prise , sans cause connue, d*une ascite remontant alors à quelques semaines. La manière dont l'alTection avait débuté, sa marche, et Tétat actuel de la malade , la facilité avec hquelle la guérison s'opéra, donnaient^ à penser que l'ascile était essentielle. Cependant, à peine quelques semaines s'étaient écoulées que cette jeune fille rentrait de nouTeau à l'Hôtel-Dieu avec une méningite granulée à laquelle elle succomba; à l'autopsie on trouva, indépendamment des lésions cérébrales, un grand nombre de griinulattonsroiliairesdansle|)éritoine, qui présentait, en outre, quelques fausses membranes et un reste d'épanchement liquide.
Pronostic, — L'ascite est une maladie toujours grave ; cette gravité tient bien moins à l'épancbement lui-même qu'aux lésions dont elle est presque toujours 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. — Le traitement à opposeï* à l'ascite est le même que celui des autres hydropisies; on insiste spécialement sur les purgatifs hydragogues et sur les diurétiques. (Voir plus haut p. 697.) Quelques médications spéciales ont, en outre, été proposées contre cette aiïection. Ainsi, Chrestien a publié dans le tome XWII des Archives de médecine un travail pour prouver l'utilité de la diète exclusivement lactée dans les ascites simples, comme dans celles qui étaient symptomatiques d'altérations survenues dans la rate et dans le foie. Les malades dont il parle ont guéri à la suite d'une abondante diurèse. Cette supersécrétion a-t-elle été spontanée, ou bien est-elle Teiïet du traitement? C'est un point qui reste à éclalrcir. Quelle que soit d'ailleurs la méthode qu'on suive, pour bien juger de l'eiïet des remèdes, il importe de mesurer de temps en temps la circonférehce du ventre à l'aide d'un lien. Il convient aussi de marquer avec de l'encre ou du nitrate d'argent la hauteur de l'épanchement.
Lorsque les moyens ordinaires restent sans eiïet, 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 larde trop de pratiquer cette petite opération, qui soulage toujours. En l'éloignant comme on hit, on laisse distendre outre mesure et aiïaiblir les parois abdominales, ce qui permet à l'épanchement de se reproduire avec beaucoup plus de facilité.
Pour pratiquer la paracentèse, le malade sera couché sur le bord du lit corres* pondant au côté sur lequel on se propose d'opérer ; sa tête 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 à choisir un des côtés à l'exclusion 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 grossesse, 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 Ollivier (d'Angers), de donner issue au liquide à travers l'ombilic ou par un point de la ligne blanche. Quelle que soit la partie du ventre qu'on ponctionne, et de quelque
manière qu*on opère, il convient, avant d'enfoncer l' instrument, de percoterk ventre à ce niveau , et de s'assurer , en pratiquant la percussion snperficiefle et puis la percussion profonde , qu'il n'y a aucune anse intestinale adhérente dans cet endroit
Ces précautions prises, le trois-quarts étant suffisamment graissé, et après s'être assuré aussi que le poinçon est mobile dans la canule et peut en être aisémest retiré, on saisit l'instrument de la main droite , de manière que le manche appiie dans le milieu de la paume, puis on l'enfonce rapidement dans le ventre jmqu'àoe qu'on ne sente plus de résistance, en ayant soin avec le pouce et l'index de lamia gauche de tendre la peau; retirant alors le poinçon, l'eau s'écoule, et oniareçHl dans un vase. En général, il n'est |)as nécessaire d'imprimer à la canule aucuo omyement; quelquefois pourtant il faut l'incliner en divers sens , et aider la sortie 4i 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 poac* tions successives, et ne permettre à chacune d'elles que l'écoulement d'une putie du liquide, aûn de faciliter le retrait des parois sur elles-mêmes. Le liquide évacoé, la canule est retirée aussitôt, pendant qu'avc^c deux doigts de l'autre main on soutient la peau. Après avoir essuyé le sang qui coule en petite quantité de l'ooTcrture , on applique un morceau de sparadrap, et l'on entoure le ventre d'un bandage de corps modérément serré.
On a vu, dans quelques cas, une hémorrhagie se faire par la piqûre ; lorsque h compression ne suffit pas pour l'arrêter, on pourrait, à l'exemple de Belloc, iasinuer dans le trajet de la plaie un petit cylindre de cire , ou mieux encore on petit morceau de ces bougies nommées rats-de-cave / ci qui , en raison de la mèche, peuvent être plus facilement introduites et retirées. 1^ syncope est encore m 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 retarder 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 Tintestin à l'aide des purgatifs énergiques , sur la peaa aa moyen de quelques bains de vapeur. On continuera aussi de faire une compression méthodique sur tout le ventre. Ces moyens ont quelquefois amené la guérison de quelques ascites, ou du moins ils ont retardé leur récidive; c'est ce qui résulte surtout d'un travail publié par M. firicheteau, dans le journal les Afxkive» pour l'année 1832. Ce m^ecin distingué a surtout démontré l'utilité de la comprenioa dans quelques cas d'ascites simples , qui ne se hent à aucune lésion organique ai i aucun obstacle à la circulation veineuse.
On a tenté à différentes époques la cure radicale de l'ascite par les procédéi analogues à ceux usités pour obtenir la guérison de l'hydrocèle. C'est ainsi qu'oi a tour à tour proposé d'injecter dans le péritoine des vapeurs vineuses, le gaiprotoxyde d'azote, de l'eau tiède, de l'alcool, du vin, une décoction de quinquina, et, dans ces derniers temps, de la teinture d'iode. Plusieurs médecins distingués n'oot pas craint d'employer et de préconiser cette méthode : MM. Leriche et DieuUfoy ont cité notamment quelques faits favorables (1), et M. Boinet, dans un travail récent publié par la Gazette médicale de 1851, a beaucoup exalté les vertus dei
(i) BevuÊ médieo^chiturgicale de iSAÔ, et Union médictàe de 1850.
iDJecticMM iodées et proclamé même leur innocuité. Ce médecin affirme que sur 13 opérations de ce genre on compterait aujourd'hui 1 1 succès. Quelque confiance qae Fauteur nous inspire, nous n'oserions |)as nous-même ni faire ni conseiller de pareilles manœuvres. Comment ne pas trembler, en eiïet, quand on injecte dans le péritoine un liquide aussi irriunt que la teinture d*iode (1)? On prétend, il est frai, que cette substance provoque une phlegmaaie spéciale, plastique, et que jamais du pus n*est produit ; mais qu'importe ? ce n'en est pas moins une péritonite qui peut tuer et qui tuera, en effet, presque nécessairement , si elle envahit toute la séreuse abdominale. Il nous semble d'autant plus imprudent d'exposer les malades à an périls! grand, que l'opération nous paraît être tout à fait irrationnelle. Carsi^ comme la chose est presque constante, l'ascite est symptomatique, l'injection iodée ue remédie en cas de succès qu'à un symptôme, et si l'ascite est essentieUe et par conséquent curable, on emploie un moyen violent et des plus périlleux. Ajoutons que les adhérences, que les intestins peuvent contracter entre eux et avec les parois du ventre, peuvent être la source de douleurs, et de troubles permanents du côté des organes digestifs. Il importe donc de rester dans une sage réserve, et en présence de ces succès qu'on exalte, rappelons-nous qu'il n'est pas d'opérations irrationnelles, de procédés barbares, de médications incendiaires, dont la force mé» dicatrice de la nature n'ait souvent triomphé.
SÉCRÉTIONS SÉREUSES DES MEMRRANES 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 i)ouvant se faire par les fosses nasales , ainsi que Morgagni en cite quelques exemples ; mais cette affection , que quelques auteurs ont proposé de nommer rhinorrhéCy n'est pas encore suffisamment connue. Dans l'étude des flux séreux intestinaux nous croyons devoir admettre deux variétés, qui sont : le choiéra asiatique et V hydro-eniérorrhée.
Du choléra asi«ti(|ae.
Le choléra épidémique ou asiatique offre pour symptômes principaux dans sa forme grave : des vomissements et des selles de matières aqueuses blanchâtres femblables à l'eau 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 téguments, qui sont flasques et ridés, un amaigrissement rapide, des crampes très douloureuses dans les membres, une aphonie plus ou moins complète et un sentiment d'oppression parfois extrême.
Historique, — Je ne discuterai pas si le choléra asiatique est une affection non • Telle ou si c'est d'elle qu'il est parlé dans plusieurs passages des livres sanscrits. Qdoi 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
(t) M. Boinet conseille dMnjecler dans le péritoine et d*y laisser pendant quelques minutes le i^idde MtiTtnt :
Ean 300 grammes.
Teinture alcoolique dMode . • SO — lodure de potassium U —
celui de celle C*pîdémie iQcurlrièrc qui, coinmençant à Jcssore, prùs les bouches do Gange en 1817, a successivemenl envahi TAsie, TAfriquc, TEarope el rAmériqoe, est venue sévir dans notre pays, qu'elle a parcouru de 1832 à 1836, franchissaDt en quinze années plus de irois millions de lieues carrées. Disparu de France presque entièrement pendant treize ans» ce fléau nous a visités de nouveau en 1849, et a fait «u moins autant de victimes que lors de sa première apparition en \%Z% enfm de novembre 1853 à mai 1854 nous avons eu à traverser pour la tToisième fois une épidémie qui a été bénigne, si surtout on la compare aux deux qui Fout précédée. (les épidémies ont donné lieu à une foule de recherches et de traTaoL Nous mentionnerons surtout rexcellent traité de MM. Gérardin et Gaimard, ks monographies de MM. Bouillaud, Gendrin, Briquet et Mignot ; les recherches de MM. Magendie et Rayer, ainsi que Tarticle remarquable publié dans le Dictionmn de médecine, par Dalmas, praticien habile et observateur excellent, dont nous regrettons la fm prématurée. Enfin, pour terminer, citons les rapports de M. Moren de Jonnès ot de la commission médicale du département de la Seine , ainsi qoe celui des professeurs Dubreuil et Rech.
Anatomie pathologique. — Les lésions qu*on trouve à Fouverturc des cadavres diffèrent suivant que les malades ont succombé dans la seconde période dite de cysnose, ou bien dans la troisième dite de réaction. Dans le premier cas, les cadarra perdent lentement leur chaleur, la teinte cyanoséc de la face et des membres est conservée; Tœil est flétri; tout le corps est amaigri; les muscles, peu consbtaiRs, sont plus ou moins violacés : cette coloration se retrouve dans la plupart des œ spongieux, et jusqu'à la racine et à la moitié de la couronne des dents. La uiasK intestinale, rarement distendue par des gaz, offre souvent extérieurement ooe coloration violacée, surtout pour les anses qui plongent dans Texcavation 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, teUei que rouge, lie de vin, noirâtre ou violacé ; ses tuniques semblent épaissies. Les vaisseaux 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, en effet, à l'exemple de M. Magendie, on injecte de Teau dans les artères mésentériques , on entraîne tout le sang qui engorge les parois intestinales, et Ton rend à celles-ci la couleur d'un blanc grisâtre, qui leur est naturelle. La membrane muqueuse a généralement sa consistance normale ; maii elle présente le plus souvent dans toute retendue des voies digestives , depais rœsopbagc jusqu'au rectum, spécialement à la fin de Tiléon, dans le cœcum el le côlon, une éruption de petits corps durs et opaques, résistants ^ la pression, di 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 n'est point spéciale au choléra. On la retrouve, en effet, dans ooe foule d'états morbides , toutes les fois que l'exhalation intestinale est augmentée: et comme , en outre , elle n'est pas constante, on ne saurait en faire le caractère anatomique de la maladie.
Les intestins et l'estomac des cholériques contiennent en plus ou moins grande quantité un liquide d'une odeur fade, blanc, floconneux, qu'on a comparé à di petit-lait mal clarifié ou à une décoction de riz ou de gruau. La membrane ma* queuse est en outre tapissée par une matière comme crémeuse, d'un blanc grisâtre. Il est généralement admis que le liquide cholérique est identique par sa couposition avec la sérosité du sang. M. Becquerel, l'ayant soumis à quelques analysesi
a trouvé qu*ll était formé par une eau légèrement albumineuse, neutre ou un peu alcaliiie, contenant, outre Talbumine en dissolution, une quantité variable d*albumine coagulée unie à une très petite quantité de mucus, et à une quantité relativement assez considérable deehlorure de sodium. Indépendamment de ce liquide, les intestins peuvent en outre contenir une bile jaune , verte, ou bien un liquide rougeâtre, sanguinolent Les vaisseaux lymphatiques et biliaires sont exempts d'altération ; le foie, ayant uu volume ordinaire, est gorgé d'un sang noir, diffluent ; il en est de même des reins , surtout dans leur couche corticale. La rate est en général petite, dure ; tous les autres tissus parenchymateux^ sont congestionnés et d'une couleur violacée toute particulière. Enfin, ^ur les parois de la vessie, qui est vide d*urine , on voit parfois des flocons blanchâtres semblables 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 Tengouement sanguin est considérable, et Ton a même vu des noyaux apoplectiques en plus ou moins grand nombre : on a trouvé aussi quelquefois dans les bronches les corpuscules blanchâtres déjà signalés dans les intestins et dans la vessie. Le cœur est petit, flasque, friable , rempli d'un sang noir, poisseux , qu'on a justement comparé à du raisiné mou ou à la gelée de groseille mal cuite. MM. Michel Lévy et Tholosan ont fréquemment ofc^rvé, pendant l'épidémie de 18^9, des ecchymoses à la face externe du cœur ainsi qu'à la face interne du ventricule gauche. Tout le 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 eflet, diflicile, dans l'épidémie de 1832, de pouvoir en recueillir plus de 250 à 3 1 2 grammes. Le plus grand nombre des micrographes 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 flbrine, de Talbumine et des sels, tandis que la matière colorante était cinq fois plus considérable. M. Andral est arrivé à des résultats un peu différents ; il a établi , en effet, dans une note, lue en août 18^7 à l'Académie des sciences, que l'albumine se maintenait dans le sérum du sang dans sa proportion normale. M. Becquerel conclut à son tour de deux analyses, que dans le choléra il y a augmentation dans la proportion des globules, que le sérum, moins abondant, plus dense, contient de l'albumine, et pro()ortionnellement plus de matière extractive , plus de sel et surtout plus de matières grasses, dont le volume est presque triplé. La supersécrétion inlestinale rend compte aussi de l'état de sécheresse plus ou moins complète dans lequel se trouvent toutes les membranes séreuses du corps, spécialement le péritoine. Leur surface, en effet, est communément poisseuse, quelquefois elle est complètement sèche, ridée, parcheminée. Le fluide céphalo-rachidien est un peu diminué; l(*s ▼aisseaux cérébraux et rachidiens sont plus ou moins gorgés de sang ; la pulpe nerveuse est elle-même plus ou moins congestionnée. Enlin, les nerfs et leurs ganglions peuvent être imbibés de sang; mais ils sont toujours exempts de toute altération de tissu.
Lorsque les cholériques succombent dans la troisième période dite de réaction, les congestions veineuses sont moins nombreuses et moins intenses; on rcinmve plutôt alors les caractères propres aux congestions actives et à l'inflammation. Ainsi le cerveau est sablé, les |)oumons 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 liqinide cholérique a dis|)aru ; les membranes séreuses sont humides; les corgu^^c^vv^»^
T. I» — «• ÉOIT. ^
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intestinaux sont peu on point saillants, tandis que les follicules aminés soot parfois un peu boursouflés, mais sans présenter aucune des lésions caractéristiqiiesdi la fièvre typhoïde; enfin, la vessie contient plus ou moius d'urine.
Symptôtnes^ marche. — Le choléra asiatique débute parfois brasquement; prei^ que toujours pourtant il a des prodromes, tels que malaise, faibleâe, perte d'appéiit, soif, douleurs de Ventre, borborygmes très bruyants, et diarrhée jaaoe m blanch&tre, muqueuse, fétide ; il y a en outre de raccablement, de l'iosonuiie, do sueurs, des défaillances, des frissons vagues, irréguliers; le pouls est calme oi bien un peu accéléré. C'est à Fensemble de ces symptômes prodromiqaes q« quelques personnes ont donné le nom de cholérine : c'est pour ainsi dire la premièrr période de la maladie. Ces accidents, qui se combinent entre eux de mille manièns différentes, persistent plus ou moins, ils peuvent ne durer qu'un jour ou se fit^ longer au delà d'un septénaire, ils se terminent tantôt presque aussitôt par la gi^ rison ou bien ils sont remplacés par les symptômes propres au choléra. M. Mageiir dit que quelques malades ont succombé après avoir présenté seulement les synplômes de la cholérine. La mort est arrivée alors par suite de l'anéaotiseitft 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 froide sont prises avec avidité ; le ventre est plus ou moins rétracté,, il est peu sonore, i est le siège de coliques, que la pression augmente souvent Bientôt le malade reii en vomissant ces matières blanches , floconneuses , d'une odeur fade , dont sos avons parlé précédemment ; des évacuations alvines ont lieu simuitanémenL Le matières intestinales, d'abord jaunâtres et fétides, finissent bientôt par être idettiques avec celles qui sont rejctées par la bouche. Ces évacuations sout générakaieit répétées à de courts intervalles. Bientôt le pouls s'accélère et s'élève rapidemeoti 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 bmitde souffle, dû sans doute à l'obstruction des orifices par le sang coagulé ; la respiraiisi est pénible, anxieuse, plus ou moins accélérée ; les malades accusent de la dv'spoée, ou plutôt un sentiment d'oppression , une sorte de constriciion sonsrsteroale; par la percussion et l'auscultation on ne découvre rien d'anormal dans la poitrine. Li voix presque aussitôt s'affaiblit, elle est comme cassée, plus tard les malades devie»nent aphones ; en même temps surviennent des vertiges, de la céphalalgie, des bo«donnements d'oreilles ; des crampes très douloureuses se font sentir dans les bras, dans les doigts, et surtout dans les mollets, qui sont fermes et durs comme di bois ; les forces sont alors prostrées à tel point que beaucoup de malades ne peoteit se tenir debout ; leur faciès exprime l'abattement et une souffrance extrênie ; k» traits sont tirés, la figure est notablement amaigrie; les yeux sont caves, bordéi de noir. Si ces accidents vont encore en s'aggravant, la peau du corps se refroidit la face prend une teinte bleuâtre ; la pulpe des doigts et des orteils devient ii>lacée, surtout au pourtour des ongles, tandis que la peau de ces parties est rider comme si elle avait longtemps macéré dans de l'eau tiède. Lorsqu'on pince la peis. sur les autres parties du corps, elle conserve pendant longtemps le pli qu'on lui ' donné, comme si les téguments avaient perdu toute leur élasticité ; non seokiixtf la face , mais le corps entier est amaigri par suite de l'absorption du fluide séR0 qui humecte le tissu cellulaire; toutes les sécrétions natureUes on accidcateltf sont diminuées ou taries; la sécrétion urinalre elle-même est complètement supendue. Au début ou dans les choléras moins graves, ce liquide existe seolenc^ tu quantité moins considérable; il est généralement trouble, et Ton y a soavf^
décelé la présence de Talbuipine. C'est un fait qui , indiqué déjà en Allemagne, a été étudié avec soin en France pendant Tépidémie de 1849, d'abord par M. Ros- Un, puis par MM. Boucbut et Michel Lévy : ce dernier a rencontré l'albuminurie dans la plupart des cas, 511 fois sur 697.
A un degré plus avancé, on dit que raiïectioq est arrivée à sa seconde période. Les membres et la face sont alors complètement cyanoses ; la coloration cyanique peut môn^e gagner presque toute la surface du corps; les yeux sont secs, ternes; la cornée est flétrie par suite de l'absorption d'une portion de l'humeur aqueuse ; h peau est froide et couverte d'une sueur visqueuse, de sorte qu'en la palpant on a la sensation que donne le toucher du nez du chien ou de la peau d'un batracien* La langue est bleuâtre et froide, la soif est vive, les vomissements sont eu général plus rares que dans la période précédente; les selles, involontaires, sont souvent formées par un liquide rougeâtre et fétide ; la voi\ est éteinte, l'haleine des malades est froide ; l'air expiré contient parfois davantage d'oxygène que chez les sujets sains, ainsi que l'ont 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 interrompue : c'est ainsi qu'on a pu couper en travers upe artère volumineuse sans qu'il s'en écoulât du sang. Si l'on ouvre une veine, ce n'est que par des pressions réitérées qu'on parvient à se procurer quelques cuillerées d'un sang noir, foncé, visqueux, se coagulant en masse et retenant tout ou presque tout son sérum. Le sang offre une température inférieure de 4 à 5 degrés Réaumur à celui qui est fourni i)ar d'autres malades ; aussi l'abaissement de température est-il général, et il affecte les parties profondes aussi bien que les parties su|)erficiellcs. Cooper, à Berlin , avait vu en 1832 la température descendre à 20 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 môme période tous les sens sont affaiblis ou perdus ; l'ouïe notamment est dure, la vue est trouble et la sensibilité tactile abolie. Cependant, malgré l'ensemble de symptômes aussi fâcheux, les facultés intellectuelles persistent intactes : il est rare, en effet, qu'il y ait du délire. C'est au milieu de ces désordres que les malades succombent le plus souvent. La mort arrive tantôt lentement et après agonie, tantôt elle a lieu tout à coup, comme si elle était due k une syncope; et ce qu'il y a de remarquable alors c'est que souvent la température du corps s'élève lorsque les individus sont arrivés à cette période ultime ; c'est fil sans doute ce qui a fait croire à quelques pei*sonnes que la température des cholériques augmentait parfois après la mort. Tels sont les accidents qui caractérisent cette seconde |)ériode du choléra grave à laquelle on a donné les noms d'o/^iV/e, de bleue, de cyanique ou fïaaphyxique ^ en raison du refroidissement du corps, de la couleur violacée de la peau et des phénomènes d'asphyxie qui prédominent.
Lorsque le malade ne succombe |)as à la période algide, la maladie change bientôt de piiysionomie : ainsi le froid disparait peu à peu ; le pouls devient perceptible, puis il reprend sa force et son volume ; la cyanose diminue, ainsi que l'amaigrissement ; la face se colore, les yeux sinjeclent, 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 ; enfm le sang reprend peu à |)eu 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 |)ériode dite de réaction du choléra.
aucune antre affection connue. L'empoisonnenaent par les substances caustiques, et surtout l'empoisonnement parTarseuic, est la seule maladie qui ppurrait simuler le choléra asiatique. Loi^ue , en eiïet , la quantité d'acide arêénieux ingérée est considérable, on peut observer le refroidissement du corps, Tétat cyanique de la lace et des extrémités, Taltération de la voix , la dyspnée , la rareté et la suppression de la sécrétion urinaire; mais les évacuations alvines, qui sont noires et sanguinolentes, et les vomissements de matières acres, bilieuses et également sanguinolentes, mettront sur la voie pour reconnaître la cause des accidents, indépendamment des lumières qui seront fournies par les comroémoratifs. D'ailleurs, en tout état de choses, s*ii y a incertitude, l'analyse cbitnique des déjections et des matières vomies dissipera bientôt tous les doutes. (Voir plus bas Choléra européen, )
Pronostic. — Le choléra asiatique est une maladie très grave , et qui a exercé de grands ravages partout où elle a sévi, puisqu'elle a communément fait périr la moitié de ceux qu'elle a atteints. Elle a paru plus fâcheuse aux deux extrêmes de h vie, et a été plus meurtrière chez l'homme que chez la femme. Les accidents ont toujours été plus graves au début de l'épidémie que vers son déclin. Lorsque les malades deviennent froids, cyanoses et sans pouls, le péril est grand. Une réaction qui n'est pas très intense , qui est complète et qui se soutient , doit faire espérer une heureuse terminaison.
Étiologie. — Le choléra dont nous parlons est endémique dans l'Inde; ce n'est qu'accidentellement qu'on je voit en Europe. Cependant, depuis l'épidémie de 1832, il n'est pas d'années où nous n'en ayons rencontré plusieurs cas, généralement bénins, ce qui nous porterait à penser que le choléra asiatique est désormais une affection définitivement importée dans noti*e continent.
Pour expliquer la marche et les progrès de cette maladie, on a invoqué toutes les causes occultes par lesquelles on a prétendu expliquer de tout temps l'apparition des maladies épidémiques : il est inutile de les énumérer. Quelques personnes ont cherché de tout temps à se rendre compte de la marche et de la propagation de la maladie, en invoquant un agent contagieux. Cette opinion n'avait guère trouvé de défenseurs en France pendant la première épidémie ; mais après celle qui nous a affligés en 1849, on a produit un grand nombre de faits tous favorables à la doctrine de la contagion, et qui ont été recueillis pour la plupart par les médecins des départements. Cependant, avant de les adopter, il est nécessaire de les soumettre à une enquête sévère, afin de bien en déterminer la valeur.
Lorsqu'il s'agit, en effet, d'une maladie épidémique qui, comme le choléra, franchit tout d'un coup les plus grandes distances , il faut apporter beaucoup de réserve, ne pas se hâter surtout 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, les cas de contagion recueillis dans les foyers épidémiques ont toujours quelque chose de suspect en raison de l'impossibilité où l'on 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 recueillis par MM. Briquet et Mignot, dans leur excellent livre, et relatifs surtout à des malades de l'hôpital de la Charité, qui auraient été frappés après l'arrivée dans les salles de cholériques venus du dehors, n'ont et ne peuvent avoir aucune valeur. Les seuls faits capables de résoudre le difficile problème de la contagion du choléra sont ceux où la maladie aurait été transportée d'un foyer épidémique dans un lieu éloigné où l'affection était inconnue et s'y serait traaiir
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mise des nouveaux arrivants tombés aussitôt malades k 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 Nogent-le- Rotrou (1). Le département d'Eure-et-Loir était dans un état sanitaire satisfauant, aucun cas de choléra ne s*y était encore montré, loi^ue plusieurs nourrices par- .ties de Paris, atteintes déjà des prodromes du choléra, arrÎTèrent dans Tarrondissèment de Nogent-le-Rotrou ; Tune d'elles va mourir dans son village, ainsi que son nourrisson, et sa sœur qui vient 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 !^ogent-le-Rotrou, et trois des femmes qui Tassistent sontfnppécs, deux le sont mortellement; dès ce moment le fléau envahit la ville et y produit de grands ravages. Ces faits sont graves; il est difiBcile de croire qu'il n'yait eu là qu'une coïncidence, et même, en supposant une influence épidémique ncorc occulte, il ne serait pas moins extraordinaire de voir la maladie frapper eiciosivement 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 «• rait difficile de contester an choléra tout caractère contagieux. Cependant jusqo*) ce jour la question de contagion du choléra est incertaine pour la plupart des médecins; à Paris notamment, les faits ont 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 ios^ré dans r Union médicale de 1853. Parmi les faits les plus probauts qu'on peut invoquer contre l'idée de contagion, c'est que les personnes qui, comme les médecins, les élèves, les religieuses, les aumôniers, les infirmiers, qui ont le plus vécu fo contact avec les cholériques et dans l'atmosphère des salles d'hôpital, ont fourni moins de victimes que les individus placés hors du foyer de la maladie. La question de contagion du choléra est des plus délicates. Il importe donc d'étudier ks documents qui se produiront avec une complète indépendance et une grande sévérité. Disons, en terminant, que si le choléra est contagieux, il ne parait Têtre du moins qu'exceptionnellement ; la transmission exigerait pour s'efliectuer des rapports un peu continus avec les malades, tels qu'ils existent, par exemple, pour les personnes qui leur donnent des soins.
II est Inutile de discuter plus longtemps la cause première du choléra ; non^ dirons pourtant qu'en considérant que la maladie a sévi dans les pays les plus divers, au milieu des conditions hygiéniques les plus opposées, il est ratioimel de supposer l'existence d'une cause spécifique probablement répandue dans l'atmosphère ; mais nous ne pouvons avoir à ce sujet aucune démonstration. Quoi qu'il en soit, on i vu l'influence épidémique s'exercer, non seulement sur Thomme, mais encore sur plusieurs classes d'animaux, spécialement sur les botes à cornes, 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 morbides régnant épMémiquement, tels que fièvres intermittentes, dyssenteries , diarriiées ou emlwnv gastriques.
Enfin, pendant le règne des deux dernières épidémies, on a noté que certaines causes prédis(H)saient davantage à la maladie, et que d'auti*es pouvaient en provoquer le développement. Parmi les premières, on a surtout cité rcncombreiuent e( le non-reHou\ellement de l'air (Piorry), l'habitation des lieux humides, Tàgeadolift
\y) Du mode de propagacCon du choléra. Paris, 1851.
le sexe féniioin, la misère» les privations, les excès, les travaux rudes» les peines morales. Les causes occasionnelles qui ont paru agir le plus souvent sont les refroidissements, les excès, les indigestions, etc.
Traitement, — On a préconisé contre le choléra presque tous les agents dont la thérapeutique dispose. Tout te monde avait voulu d*abord trouver un spécifique : cependant Texpérience a prouvé qu'on ne pouvait opposer au choléra une méthode uniforme de traitement, et que celle-ci devait varier suivant une foule de circonstances, et surtout d'après l'état symptomatique.
Dans les prodromes, lorsqu'il existe cet ensemble de symptômes auxquels on a 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, mais surtout l'emploi de l'opium, que l'on administre par la bouche ou en lavement , depuis 5 centigrammes jusqu'à 30 ou AO. Lespédiluvcs ou les cataplasmes sinapisés sont utiles pour diminuer la céphalalgie. Enfin, lorsque le pouls offre de la 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'affaissement, si le pouls est faible, il faut insister davantage sur les boissons un peu aromatiques, donner aussi quelques antispasmodiques, si)écialement 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 , dans le but surtout de diminuer les évacuations. Le vomitif nous avait donné d'assez bons résultats dans l'épidémie de 1832 ; mais, en i8/i9, nous ne lui avons reconnu aucun avantage : il en est de même des purgatife salins.
Dans cette même période, lorsque les évacuations sont abondantes et les accidents nerveux prédominants, lorsque enfin le pouls devient presque imperceptible et que le sang stagne h la périphérie du corps, ainsi que dans les parenchymes, il faut se hâter de donner des boissons stimulantes, telles que les infusions chaudes de camomille, d'arnica, 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 à haute dose ; on excite k 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 toi^jours nuisibles. D'ailleurs, le plus souvent il serait im()os8ible de retirer du sang en raison de la coagulation de ce liquide dans les vaisseaux.
Les moyens précédemment éntmiérés nous ont beaucoup mieux réussi à pro* duire la réaction qu'mie foule de médicaments qui ont été tour à tour préconisés pendant l'épidémie de 18/i9 : tels sont notamment le stacbis anatolica, le haschisch, le chloroforme, le sel marin , les mercuriaux. Quelques personnes ont pensé aussi à modifier la surface intestinale , et par conséquent à tarir la sécrétion morbide dont elle était le siège à l'aide du nitrate d'argent en lavements, à la dose de 25 centigrammes, et en |K)tion à la dose de 5 centigrammes. M. fiarth 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 h mesure que la réaction surviendra. Lorsc|ue celle-ci est complète et modérée , on doit se borner t prescrire au malade des boissons douces, acidulées, tempérantes; si la réaction
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est iucomplète, si un peu de cyanose persiste, on insistera sur le traltanent stimulant et tonique ; lorsqu'au contraire la réaction est trop vive, il faut la modérer par remploi des anliphlogistiques, par la saignée générale ou lo( aie ; mais il faot n'employer ces moyens qu'avec la plus grande prudence et avec beaucoup de résene. Le régime aiitiphlogistique combiné avec les révulsifs et les vésicants convient encore dans la première période de la réaction typhoïde ; mais lorsque les symptôoes adynamiqnes 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 modèle 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 ; ks lazarets et les quarantaines ont été aussi inutiles que les fumigations de cblore, et que l'empld du camphre, des aromatiques, des désinfectants, etc.
Natwe. — Il est inutile de discuter ici la valeur de toutes les opinions qD*ooi émises sur la nature du choléra asiatique. On l'a considéré comme une irriutioi ou une inflammation gaslro-intestinale, assertion que l'ouverture des cadavres ne confirme pas. D'autres y ont vu une asphyxie, une fièvre algide, une altération de l'innervatiou générale ou du grand sympathique, enfin un empoisonnement Cette dernière opinion est la plus soutenable, si l'on a égard à la cause probable deli 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 toat 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-dlre à l'exhalation intestinale : voilà pourquoi nous avons encore rangé le choléra asiatique dans la classe des sécrétions morbides.
He l'hjrdro-eiitérorrhée.
Un 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 l'apportés par Mar. Donatus, Car. Piso, Poterius, etc. Il y a peu d'années, un de mes anciens maîtres. Gaillard, médecin de r Hôtel-Dieu de Paris, éprouva, à la suite d'une commotion violente occasionnée par une chute, l'accident que Morgagni avait observé sur hii-ménie, et l'on sait que le grand Haller perdait souvent, sous l'impression des premiers froids, douze cents grammes d'un fluide aqueux.
La maladie a presque toiijours une durée courte; cependant Gaillard éproufi l'évacuation séreuse dont je parle à diverses reprises et pendant plusieurs moii consécutifs.
La quantité du liquide évacué a été plus ou mohis considérable : Morgagni et rejeta 8 kilogrammes en douxe heures, et chez le malade de Poterius, la quantité, dit-on, s'éleva à 20 kilogrammes daus l'espace seulement de vingt-quatre benres.
Cette excrétion ne s'accompagne presque d'aucune douleur de ventre; parte mème^ comme je l'ai vu chez le médecin de l'Hôtel- Dieu, il n'y a eu aucune espèce de souffrance ; mais les malades ont été très affaiblis : ainsi iMorgagoi rapporte ifi'i
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devint aussi maigre qu'il Feût été après une longue et grande maladie ; chez tous cette faiblesse persista pendant un temps assez long.
Il est impossible de déterminer quel est Torgane qui a sécrété le liquide. Quelques personnes ont cru que c*était le pancréas; mais rien jusqu'à présent no peut justiûer cette opinion , et il n'est aucune raison plausible qui puisse fajre attribuer le flux séreux plutôt au pancréas qu'à l'appareil folliculaire du canal intestinal.
On peut rapprocher des cas précédents certains' flux séreux des organes diges* tifs, qui ont jugé plusieurs hydropisies. Ainsi l'on a vu des individus être débarrassés d'anasarque après avoir éprouvé des vomissements abondants et des déjections d'une sérosité claire, citrioe^ onctueuse ; évidemment il y a eu ici une métastase, cl tout porte à penser que le fluide résorbé a été exhalé par la muqueuse gastnn intestinale. Les auteurs parlent encore de quelques autres flux séreux sur la nature desquels nous ne possédons aucun renseigneitient précis, et dont l'existence est tout au moins problématique. Telles sont, par exemple, ces diarrhées que l'on 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. Il en est qu'il faut respecter : tels sont ceux qui jugent une maladie grave, comme une hydropisie. Quant au flux séreux dont Morgagiu fut lui-même affecté , nous croyons que lorsqu'il a lieu exclusivement par i*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 à h fois par haut et par bas, les évacuants sont nuisibles : il paratt que, dans ce cas» on a retiré de bons effets des cordiaux et des calmants à l'intérieur, en même temps que des révulsib étaient promenés à la surface du corps.
EXHALATIONS SÊREC7SES DES OBGANES GÉNITAUX DE LA FEMIIE.
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 an dehors, tantôt être retenu dans la cavité utérine. Les exemples de flux aqueux par les organes sexuels de la femme sont excessivement rares. Femel , Baudelocque et plusieurs autres ont cité néanmoins des faits prouvant que les femmes ont pu, pendant pla« sieurs années consécutives, rendre, vers chaque époque menstruelle, quelques litres d'un fluide aqueux , sans qu'il en résultât aucun dérangement grave de la santé : c'est tout au plus si les malades accusaient alors un léger malaise et un sentiment de chaleur ou de cuisson vers les parties sexuelles, sans changement notable dans la forme et le volume de l'utérus. Ceci exclut l'idée qu'avait Désormeanx que les liquides étaient accumulés et retenus quelque temps dians l'utérus avant d^étre excrétés, comme cela arrive dans la maladie que nous décrirons bientôt sous le nom à' hydromètre.
Il faut rapprocher de la maladie précédente le flux aqueux qu'on observe ches quelques femmes grosses, surtout dans les derniers temps de h gestation : c'est ce que les accoucheurs désignent sous les noms à*hydrorrhée ou de fau$9e$ eaux. Le liquide s'échappe goutte à goutte ou par flets, sans souffrance pour les malades, et indépendamment de toute contraction utérine. L'écoulement se fait souvent pendant le repos de la nuit : cependant, règle générale, les mouvements du corps et ki émotions le provoquent ou l'excitent Le plus souvent ce flux n*excrcc aucune
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influeucc fâcheuse sar la grossesse. Les auteurs ont fait beftucoup de sopposkioiii pour expliquer Torigine des fausses eaux : les uns ont cru qu'elles profeiiaient d*une hydatidc rompue ou de Tallantolde ; les autres les font Tenir de ramnios, soit que les membranes se soient déchirées, soit que le liquide ait filtré à traf ers eUo. Cependant Nœgelé a émis une opinion qui nous parait devoir être adoptée : cet illustre accoucheur pense que le liquide est exhalé ptr la face interne de rolénis, et qu*il s'accumule pendant quelque temps entre elle et les membranes décollées; puis, la quantité de i'épanchement augmentant, les membranes sont décoUécs jusqu'au col utérin, à traders lequel le liquide s'écoule. Lorsque cet accident a lies, on devra conseiller le repos dans la position horizontale.
Le plus fréquemment, le liquide séreux exhalé dans Tutérus, surtout pendaot l'état de vacuité , est retenu pendant un temps plus ou moins long dans riniéneor de l'organe, avant d'être évacué au dehors; l'utérus augmente alors de volume et se distend. C'est à cette accumulation de sérosité qu'on a donné les noms à'hydro' mètre, à'hydroméirie, à'ascite ou d'hydropme de l'utérus^ maladie excessivement rare, niée même par quelques-uns, mais dont l'existence néanmoins nous paraît établie par des faits incontestables. Nous ne distinguerons que deux espèces d'bydrométrie , suivant que l'accumulation de sérosité s'opère dans un utérus vide oa dans l'organe distendu par le produit de la conception. Nous ne parlerons donc point ici de l'bydromètre hydatique d' Astruc et de Sauvages , car c'est une maladie esseiuiellement 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'oigne (voir dans le tome II l'histoire des hydatides). Ënfm, à l'exemple de M. P. Dubois, mus n'admettons pas V hydromètre celluteuse de J.-P. Frank , 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 parait être d'ailleurs un cas de kysle hydatique développé dans l'épaisseur des parois ou dans la cavité même de l'utérus.
1" Hydromètre hors de l'état de grossesse, — Symptômes et marche. — Pour que la sérosité s'accumule dans la cavité de l'utérus hors de l'état de grossesse , il faut le concours de deux circonstances, savoir : l'occlusion de Torifice utérin et nue augmentation de la sécrétion utérine. Le col de l'utérus peut cesser d'ètie perméable par suite d'une inflammation adhésive ou de l'engorgement et de hi dégénérescence squirrheuse de ses parois , de leur compression par une tonieor extérieure ; ou bien encore l'orifice peut être bouché par une membrane , par un polype, par un caillot fibrineux, par du mucus épais, tenace, etc. On a aussi admis qu'un resserrement spasmodique du col pouvait produire le même effet; mais rieo ne justifie cette opinion, qui d'ailleurs est très peu probable. Quoi qu'il en soit, lorsque les conditions organiques que je viens d'indiquer existent, si la face interne de l'utérus devient le siège d'une exhalation séreuse ou séro-muqoeuse^ une sorte d'hydropisie a lieu. Jusqu'à présent, il a été impossible de découvrir quelles soil les causes qui favorisent ou déterminent ceUc supersécrétion.
Symptômes, — Loi-squ'unc certaine quantité de liquide s'accumule dans Futénif» celui-ci offre un volume proportionné à l'abondance de l'épancbement ; ThyP^ gastre est saillant; de la pesanteur et des tiraillements se font sentir aux aines et vers les reins. En (ripant l'abdomen, on sent une tumeur plus on moins vdooineuse située sur la ligne médiane ; elle est entièrement mate et fluctuante ; le doigt, introduit dans le vagin, et porté jusque sur le museau do tanche, imprime des oxid- Vements à cette tumeur, et il est facile de s'assurer qu'elle est constituée par le corps m^mc deTutérus. Les règles sont généralement supprimées » surloiitali
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maladie est ancientie. 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 augmentation dans le Volume du ventre produite par une tumeur qui , en comprimant les vaisseaux du bassin, peut finir par amener Tinfiltration séreuse des membres inférieurs. Aprèé un temps plus ou moins long, le liquide peut s'écouler au dehors, tantôt peu è peUi d'autres fois brusquement. Il est rare qu'il soit complètement séreux : le plus son- Vent, en éiïet, il est mêlé à des mucosités et à des caillots fibrineux , où du rooiUê il est plus ou moins coloré par du sang. Cependant nous n*atons encore, k ce sujets (|ue des renseignements peu précis. Enfin , lé liquide une fois évacué , l'utéruft revient peu à peu à son volume normal. Une guérison radicale peut alors avoir lieii^ à moins que la cause première ne persiste : dans ce cas, la maladie récidive.
Suivant M. Johert, 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, aveé les tumeurs solides de l'utérus , avec hi physométrie , les kystes des ovaires , avec l'ascite et la distension de la vessie. L'ampliation de l'utérus par de k sérosité peut s'accompagner de la suppression des règles, d'un bruit de souffle abdominal à cause de la compression exercée sur les vaisseaux , d'une augmentation dans le voltune des seins, et de quelques phénomènes sympathiques qui pourraient simuler la grossesse. Cependant on ne distingue pas, comme dans celle-ci, ni le ballottement, ni les battements du cœur du fœtus; enfin, on détermine de là fluctuation , ce qui n'a pas lieu dans l'état de grossesse simple. Les tumeurs squirrheuses ou Abreuses étant duVes , bosselées et très pesantes , ne pourh)nt 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 diiïérehtiel de l'ascite et de rhydromètre ne présente aucune difficulté ; car , dans la première , la fluctuation est superficielle , tandis qu'elle est profonde dans l'autre. On peut déplacer là matité de l'ascite, tandis qu'il est impossible de le faire dans l'hydropisie de l'utérus t la forme de la tumeur, sa situation près de la ligne médiane , et les résultats du toucher par le vagin et le rectum , permettront d'établir le siège véritable de la maladie. Enfin, c'est par les mêmes éléments de diagnostic, et en s'aidant du cathétérisme, qu'on distinguera l'hydromêtre d'une tumeur fonnêê par la vessie. Le diagnostic de l'affection une fois établi , il faut rechercher par l'éttide des antécédents, et surtout à l'aide du toucher et du spéculum, si Thydromètre se lie à quelque lésiou organique. Cette connaissance importé beaucoup pour le pronostic et pour la thérapeutique.
Pronostic. — Le pronostic est favorable si l'utérus est sain. Il 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 on introduira dans celui-ci un morceau d'épongé sèche qui, en s'imbibant, dilatera l'orifice. Il suffit aussi parfois d'une forte pression sur l'utérus ou d'une secousse violente, telle que celle que des vomissements produisent pour amener l'écoulement rapide du liquide épanché. On a encore conseillé d'introduire sans efforts une sonde, un stylet, |)our 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
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Texpérience n*a pas encore prononcé sur Tutilité de ce moyea. 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' Hydromètre pendant la grossesse. — Celte espèce .d*bydroinètre est constituée par une augmentation plus considérable que de coutume du fluide amniotique. On ignore absolument les causes qui produisent cette supersécrétion ; tooiefois. dans quelques cas, elle a |iaru être le résultat de la pléthore sanguine, et a présenté dans son développement le caractère d'une hydropisie active. Rare avant le cinquième mois, on Ta surtout observée dans les grossesses doubles. Certaines nuiadies du placenta peuvent la produire : c'est ainsi que, dans un cas d'bydromètre que j'ai vu en 18Ù9, une moitié du placenta était indurée et ressemblait beaucoup par son aspect extérieur, et surtout à la coupe, à la carniûcatiou 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 distenda qu'il ne l'est communément à la fin du neuvième. 11 remplit toute la cavité da 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 fois aussi su|ierficielle et aussi manifeste que si le liquide avait été épanché dans le péritoine ; mais, en pareil ca, la forme du ventre, qui dessine exaaement 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 Tavortement; d'autres fois la grossesse arrive à ternie, mais le foetus naît faible et cfaétif; 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'hydro- (Hsie de l'amnios a surtout des effets fâcheux pour le fœtus. On conçoit qu'elle expose la femme aux ruptures utérines, et aprè» l'accouchement aux hémorrbagies passives par inertie ; cependant rien n'est encore démontré à cet égard.
L*art est à peu près impuissant contre cette maladie ; une fois déclarée, rien ne peut guère en entraver la marche. Lorsque, la distension de l'utérus étant considérable , les femmes éprouvent une grande anxiété , lorsque les digestions et l'Iiématose sont troublées ou empêchées par la compression et le refoulement vers b poitrine de l'estomac et du diaphragme , il devient urgent d'évacuer les eaui de l'amnios. Pour cela, on ponctionnera la poche amniotique par le vagin et à travers le col, ce qui est, sans contredit, préférable à la ponction faite entre l'ombilic et le pubis, conseillée par Camper et par Scarpa.
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DEUXIÈME GENRE DE SÉCRÉTIONS MORBIDES
DES SÉCKËTIOIIIS MVQIJEIJSES.
Le flnidefiécrété par les membranes moqueuses peut être exhalé en plus grande abondance ; c'est à cet accroissement de la sécrétion muqueuse que les anciens ont donné le nom de catarrhe.
Ce mot catarrhe n'a exprimé, pendant plusieurs siècles, qu'une idée hypothétique et vraiment absurde. Les médecins grecs et leurs successeurs supposaient, en effet, qu'une matière morbide exhalée dans la tête se dirigeait ensuite vers une muqueuse : cependant , depuis F. Hoiïmann , les flux muqueux ont été étudiés et interprétés d'une manière plus rationnelle. Ainsi ce médecin regardait ces sécrétions morbides comme se rattachant à une lésion spéciale de la muqtieuse, ou comme étant l'eiïet, la conséquence d'une altération des fluides r enfin la généralité des pathologistes modernes les ont décrites comme étant une aflSection prinîitive de l'organe sécréteur lui-même. Mais 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'une inflammation aiguë 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 catafThe doit donc donner l'idée d'une augmentation accidaitelle dans la sécrétion des follicules muqueux , sans que ceux-ci soient actuellement le siège d'un travail inflammatoire.
Les anciens pyrétologistes avaient invoqué cette altération de la sécrétion muqueuse comme constituant lé caractère essentiel de certains états fébriles distincts : telles étaient les fièvres catarrhale, muqueuse, pituiteuse. Dans la première, on supposait une aflection bornée à la membrane pituitaire et aux bronches , tandis que, dans les autres, l'altération aurait en outre occujjé 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 spéciale que des affections diverses régnant sous une même constitution épidémique. D'ailleurs , si dans la fièvre catarrhale simple il existait une altération manifestement inflammatoire de plusieurs muqueuses, spécialement de celle des yeux, du nez, de la gorge et des voies aériennes, l'affection de ces tissus était bien moins évidente, et le plus souvent même elle était contestable dans les fièvres dites muqueuses on pituiteuses, ou bien, si elle existait, elle n'était qu'un épiphénomène d'un état général. En effet, les formes graves de ces prétendues fièvres catarrhales appartiennent manifestement à notre aflection typhoïde. Enfin, il est bien certain, comme fa dit avec raison M. Littré , que , dans un grand nombre de cas , une maladie a été dite catarrhale , non en raison des symptômes qu'on observait du côté des membranes muqueuses , mais d'après la considération d'une cause hypothétique , dite catar « rhale , dont on admettait gratuitement l'existence.
Les catarrhes, surtout quand ils sont chroniques, sont le plus souvent primitifs* mais quelquefois ils succèdent manifestement à une inflammation aiguë qui s'est éteinte et a laissé a.irès elle, dans la muqueuse, une exagération de la sécrétton aaturcile 4u tissu , une sorte d'iiaoitude morbide.
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Le catarrhe est caraclérisé par récoulement plus ou moins abondant d'an liquide incolore, ûlant, visqueui ou bien floconueux , qui , à mesure que la maladie est plus ancienne, devient plus épais, jaunâtre, verdâlre, puis opaque, et prend enfio un aspect purulent dan» 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 bomogjène, tantôt il se compose de globules tout à fait semblables ^ ceux du pus ; de là la difficuhé et même Timpossibilité de difl'érencicr ces deux espèces de liquides. Les flui muqueux s'accompagnent de troubles variables , suivant la muqueuse affectée, solvant l'abondance de Técoulcment, suivant son ancienneté et sa durée. La sécrètioi 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'obsei*ve presque jamais de symptômes de réaction , ou du moins, quand il en existe , ils sont très faibles d tout à fait éphémères. Lorsque l'écoulement est ancien et considérable, on voit ces individus pâlir et tomber dans un état de langueur ; les chairs sont flasques, lapeai se décolore, les digestions se troublent, la Qèvre hectique s'allume qudqadois; enfm, les malades peuvent succomber dans un état d'épuisement
Les flux muqueux ont une marche très irrégulicre : ils sont sujets à des cxKerbations que rien souvent n'explique , et dont on trouve la raison parfois dans mi refroidissement du corps ou dans un abaissement de b température , surtout» elle est en même temps humide : aussi les catarrhes s'a^ravent-ils pendant l'automne et l'hiver, tandis que les saisons et les chmats chauds les diminuent généralement, ou quelquefois même les font cesser tout à fait.
Les flux muqueux ont une durée variable : ils persistent rarement moins d'no septénaire; ils sont sujets à récidiver, et finissent |>ar |iasser 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'émonotoire qu'il faut surveiller , et dont la suppression trop brusque pourrait parfois entraîner de graves accidents.
L'absence de douleur vive et de fièvre , le début souvent 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 à cela que lorsque la sécrétion n'est pas excès* sivc, les catarrhes sont généralement compatibles avec la santé; et ce qu'il y a de plus remarquable , c'est que plusieurs troublent à peine, ou même ne troublent pas les fonctions de f 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 du moins elle coexiste avec quelque grave altération de texture. On soupçonne une pareille complication lorsque l'amaigrissement n'est en rapport ni avec l'ancienneté ni avec l'abondance de l'écoulement; lorsqu'il existe des douleurs vives, ou bien encore lorsque le mucus sort mélangé à du sang noirâtre ; lorsqu'il est opaque, ou qu'on aperçoit ï sa surface des stries étroites, irrégulières ou opaques, qui paraissent produites par de la matière purulente. La distinction du pus et du mucus n'est pourtant pas cho^ toujours facile. Si le mucus est filant, transparent, non miscible à l'eau, on ne pourra certainement pas le confondre avec un pus hianc, opaque, formant émulsion avec l'eau et se précipitant par le repos ; mais les cas eoibamssants sont ceux où la membrane nmqueuse exhale un fluide qui a la ^ooiislang'
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du macas et la couleur du pus. Pour résoudre ce problème , on a proposé Tinspection microscopique et une fouk d'expériences chimiques ; mais nous avons vu que si quelques mucus, comme celui de Tutérus, sont homogènes et dépourvus de globules, tous les autres contiennent des globules identiques avec ceux du pus , ils sont seulement un peu moins nombreux. Les expériences chimiques. n*ont fourni non plus, jusqu'il présent, que des données trqs incertaines. D*ait|^Dr$, comme le dit avec beaucoup de raison M- le professeur Bérard, ces recherclues n'offrent aucune utilité ; car on peut , à la simple inspection , dire si le loucifs ast mélangé ou non à du pus. Si, en effet, une muqueuse fournit un liquide ayant encore ane certaine viscosité ; si , sans être diOluent , comme le pus, il donne néanqiioins à Feau à laquelle on le mêle une couleur d'un blanc jaunâtre; si ïoft y reconnaît an plus grand nombre de globules qu'il n'y en a normalement dans le mucus, il faut en conclure que le flni4c qu'on examine est un mélange de pus et de mucus. A ce sujet, rappelons encore ici ce que nous avons dit ailleurs, que la présence du pus n'indique pas nécessairement ni même ordinairement, comme on l'a cru 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 proposiic des affections catarrhales est plus ou moins grave suivant Tintensité, la durée, l'abondance de la sécrétion muqueuse, suivant son siège et ses complications.
Les affections catarrliales atteignent surtout les individus d'une constitution 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 vieillard est surtout sujet au catarrhe de la vessie et des bronches ; enfin, 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 réaction fébrile suffisante pour nécessiter l'emploi des antiphlogistiques. Dans ces cas une médication simplement émollienle suffit ; cependant, pour peu que l'écoulement se prolonge, il faut recourir aux ferrugineux, aux amers, aux aromatiques, aux balsamiques, aux résineux, donnés à Tintérieur, en lotions, en injections ou en fumigations, enfin, 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, poursuivre l'étude des flux muqueux dans toutes les membranes qui peuvent les fournir : ainsi nous ne dirons rien de la rliinorrhée^ qui offre la plus grande ressemblance avec le coryza chronique, sauf qu'avec la sécrétion abondante de mucosités il n'existe aucun signe d'inflammation vers la muqueuse de Schneider. Nous omettrons aussi à dessein de parier de la blennorrhée ou flux urétral, 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 bron-fihorrée, la gastrorrhée^ la diarrhée muqtieuse^ la leucorrhée et le catarrlue vésical.
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DE L\ BRONCHORRHÉE.
STifORTiflX. — CaUrrlie pitailaax, phUgmorrfaagie palmouaire, flux brondûquc.
La broDchorrhée est une maladie caractérisée par l'expectoration d'ane quantité considérable de mucus incolore, filant, transparent, mêlé à des bulles d*air et semblable à du blanc d*œuf délayé dans de Teau : cette sécrétion se fait indépeadamment 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 sons lesnoiu ûe CàtAvrhc pituiteux et Ae phlegmorrhagie pulmonaire. Bientôt après, M. Ahrd, dans son ouvrage sur la nature et le siège des maladies, et M. Aodral, dansa Clinique, publièrent quelques observations dignes d*étre consultées; mais c'eA ii 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 i avec raison séparée de la bronchite. A 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.
Anafomie pathologique. — On a très rarement l'occasion d'examiner quel est l'état des bronches dans la maladie dont je traite. Laénnec a prétendu que les caractères anatomiques de cette aiïection consistaient dans un gonflement médiocrr de la muqueuse pulmonaire, qui lui a semble un peu ramollie, et ne lui a présenté qu'une légère rougeur disséminée çà et là. Sous ce rapport, ajoute Laênnec, l'affection dont il s'agit semble être sur la limite qui sépara les congestions séreuses des congestions sanguines, et appartenir plutôt aux premières qu'aux demièrei 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 pâle dans toute son étendue; c'est ce que j'ai observé moi-même une fois; la muqueuse bronchique, entièrement 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 de la bronchite chronique ; cette opinion sera en outre bientôt confirmée par les symptômes aussi bien que par la marche de b maladie.
Symptâmes. — Les symptômes et la marche de la bronchorrhée, ainsi que les agents thérapeutiques à lui opposer, diffèrent suivant que la maladie est aiguë on suivant qu'elle est chronique.
1® Symptômes et marche de la bronchorrhée aiguë. — La bronchorrhée aigoê débute en général d'une manière presque soudaine ; les malades accusent beaucoup de dyspnée, une grande oppression, un sentiment d'angoisse dans la poitrine; celle-ci est agitée par les secousses d'une toux sèche, pénible, presque consulsive ; la sonorité est parfaite, mais l'auscultation fait découvrir presque partout des râles sibilants et ronflants, mêlés parfois à des râles humides, inuqneux on sous-crépitants. Ces troubles du côté de la respiration ne tardent pas k produit une congestion de la face avec teinte violacée et tuméfaction énorme des \eiofsdi cou; aioi-s les traits sont altérés, les extrémités sont froides, le poui%est ptA,
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iosensiblc, irrégulier; UDe sueur froide couvre le corps; il y a des Tertiges, de i*accablement, des lipolhymies, et souvent au moiueiit où la mort semble imminente^ on voit les malades rejeter avec plus ou moins d*ciïorts une quantité considérable de crachats blancs, transparents, filants, mêlés à des bulles d'air et semblables il une solution concentrée d'albumine. Ces crachats sont rejetés après quelques secousses de toux, quelquefois presque spontanément et en si grande abondance, que les malades semblent vomir. Cette excrétion peut continuer |)endant plusieurs heures; rarement pendant un jour; elle cesse peu à peu après que les individus ont rejeté 1, 2, 3 ou (i kilogrammes d'un fluide albumineuxi au milieu de tro!]d>les aussi graves les malades restent absolument sans fièvre. L'excrétion terminée, il arrive parfois que les individus reprennent aussitôt toutes les aj)parences de la santé : cependaiK il est plus commun qu'ils conservent encore pendant un ou plusieurs jours un peu d'oppression et de toux, quelques râl^secs disséminés dans la poitrine, de l'ardeur à la gorge, un peu 'de perte d'i^ppétit et une grande fatigue.
Lasanté est dès lors parfaite; cependantlamaladieestsujetteàretour. Lesmêmes accidents se reproduisent donc au bout d'un temps plus ou moins long. Il est fort rare que l'accès revienne après quelques jours seulement, mais le plus ordinairement il s'écoule plusieurs mois, une ou plusieurs années entre chacune des attaques. On conçoit que si la maladie se reproduisait \ de courts intervalles et s'accompagnait chaque fois d'une sécrétion muqueuse très considérable, les malades éprouveraient de l'amaigrissementet les principau)^ symptômes de la fièvre hectique. Mais les cas de ce genre sont infiniment rares.
On peut établir que la bronchorrhée aigaè n'a que deux modes de terminaison : 1" la guérison^ qui arrive rapidement, presque sans convalescence ; c'est là le cas le plus ordinaire; 2° la mort, qui survient par asphyxie, dans quelques circonstances exceptionnelles, lorsque l'exhalation est devenue tellement abondante dans les bronches, que tout l'arbre aérien en est obstrué.
2" Symptômes et marche de la bronchorrhée chronique, — La bronchorrhée chronique, plus fréquente que la forme aiguë, est presque toujours consécutive au catarrhe pulmonaire chronique. Les caractères anatomiques de l'inflammation ont cessé pourtant, mais la sécrétion catarrhale persiste par suite d'une espèce d'habitude morbide des tissus. Il existe de la toux, unç dyspnée plus ou moins forte, et des râles humides et secs dans la poitrine ; enûn un état permanent de malaise. C'est ordinairement dans ces conditions qu'on voit s'établir, surtout pendant la 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 i-emarque communément dans fa bronchorrhée aiguè. Dans cette 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'on voit des malades qui rejettent chaque jour 1 ou 2 kilogrammes d'un fluide mucoalbumineux. T^onobstant cette sécrétion exagérée, la santé générale pent se maintenir: cependant ces pertes continuelles flnissent, au bout d'un certain temps, par altérer la constitution. Ainsi les malades jaunissent, pâlissent ou prennent un teint blafard; leurs forces diminuent, la dyspnée devient habituelle; ils maigHssent, l'appétit se perd, les digestions s'altèrent, une sorte de fièvre hectique s'allume, et ils succombent après être parvemis au dernier degré de marasme. D'autres meurent suffoqués par la grande quantité de fluide exhalé ; enfln, quelques-uns sont em- |Mirté8|Mir une maladie intercurrente, comme la pneumonie ou nne afliection orga« T. u "■ ^* *>*"• ^^
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nique du cœur. La durée de la broncborrhée chronique est longue el toajours io-
déterminëe.
Diagnostic. — La broncborrhée aiguë ou chronique diffère de la bronchite: 1** par son invaBion brusque, 2'' par la nature albumineuse de rexpectoratioD. S' par la quantité considérable de fluide évacué en peu de temps, ii'' p^r la cessation rapide des accidents. La broncborrhée a quelques points de ressemblance aiet Tasthrae humide, avec lequel elle est très sou vent, confondue; mais nous terrons plus tard que les accès qui caractérisent Tastbme jie ressemblent pas à ceux deb broncborrhée ; d*ailleqrs la sécrétion bronchique diffère dans les deuï uialadiei Il est fort rare, par exemple, quo celle qui' forme la crise de certains acte d'asthme soit aussi abondante et aussi albumineuse que celle de la broncliorrécL Enfin, les phénomènes fournis par Tauscultation, la nature des symptômes gt^oé raux et la rnarche de la maladie, ne permettront pas de confondre la foronchorrhéc chronique ni avec la phthisie, ni aVec la dilatation deê bronches. (Voir r? affections. )
Pronostic. — Le pronostic de la broncborrhée aiguë n'est grave que dans lesch où la sécrétion étant très abondante, les matières sont difficilement expulsées, a qui peut occasiouner la mort par asphyxie. La broncborrhée chronique est, au contraire, d*un 4)rono8tic toujours fâcheux, car il est fort rare qu*on puisse la gucrir complètement ; Iç p)us souvent on ne fait que la pallier.
Etiologie. — La broncborrhée n'affecte guère que les adultes et surlont k^ vieillards, les individus gros, replets, doués d'un tempérament lymphatique ; ceoi qui mènent une vie sédentaire et les vieux goutteux y sont plus prédisposés. L'impression du froid, de l'humidité, une digestion pénible, les émotions morales, sodi les causes déterminantes les plus communes de la bronchorrliée ; celle-ci survient ordinairement après les récidives fréquentes«de catarrhe pulmonaire.
Traitement, — La broncborrhée aiguë débute souvent par des accidents telle ment graves, qu'il devient urgent d'employer un remède actif pour prévenir une asphyxie imoiinente. On a conseillé dans ce cas de faire une saignée du bras; iiab ce moy^n est rarement applicable, en raison de la faiblesse primitive du sujet ou de l'état actuel du pouls et des forces ; on n'y aura recours que chez 1^ individu» jeunes, forts, chez lesquels l'artère du bras présentera encore une certaine rèsbtance. Dans tous les cas , la saignée sera modérée, exploratrice ; on pourra la répéter si l'on obtient des effets utiles.
Daus les conditions que je suppose ici, il est généralement préférable d'administrer un vomitif, surtout l'Ipécacuanha, pris à doses fractionnées (25 ou 30 ceotigrammes tous les quarts d'heure ), de manière à exciter des nausées continoelies. et par suite quelques secousses vers la |)oilrine et une compression des pouinom, ce qui favorise l'expulsion des matières sécrétées dans les bronches. Cependint. lorsque les accidents sont pressants, il faut donner d'emblée 1 gramme d'ipéo cuanha, ou mieux encore 15 centigrammes d'émétique, pour produire promptement des évacuations par hautet par bas etun effet révulsif. C'est aussi f)our obtenir un effet émétique que Copland conseille d'administrer 1 gramme 10 centigrarnuKs de sulfate de zinc, et que d'autres ont préconisé l'emploi de la racine de vivleuc en décoction (k ^ \2 grammes dans lUOO grammes d'eau); mais ces mo^es» n'ont pas d'avantage sur l'émétiqoc, cl leur effet est plus ou moins incertain. Qœ*^ que soit la gravité des accidents, il faut chercher à opérer des révulsions, et surtout à exciter diverses sécrétions: c'est dans ce double but qu'où emploie leipv* gatifs et les diurétiques ; ou y joint des sîoapismes sur les exlrémité^et des
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sèches sur la peau du thorax ; cnfiu, dans les cas plus graves, il ne faudrait pas hésiter à appliquer un ou plusieurs larges vésicatoires.
La plupart des moyens que je viens d'énumérer conviennent encore dans la bronohorrhée chronique, pour parer aux accidents aigus qui surviennent au moment où le flux s'établit; mai» dans l'intervalle des accès, il faut cherchera prévenir ceux-ci par une bonne hygiène, ou en modiûant Tétat organique de la muqueuse bronchique. Ainsi les malades éviteront toutes les causes de refroidîssement ; ils mangeront modérément, surtout le soir, mais leur nourriture sera substantielle* tonique; ils se couvriront de flanelle de ta tête aux pieds; ils mèneront une vie active; ou leur conseillera un purgatif de temps on temps, ou bien on établira Un exuloire permanente l'un des bras.
Pour modifier l'état sécrétoire de la muqueuse bronchique, on adra recours aux eaux minérales sulfureuses jen boissons et en bains; on conseillera l'usage à l'intérieur de l'eau de goudron, des baumes de copahu et de Tolu, et de toutes les substances balsamiques et résineuses; Les malades pettvçUt même essayer d'inspirer certaines vapeurs, comme celle du goudron, du benjoin, ou des baies de genièvre. Eufm, lorsque les malados sont bouffis, pâles, étiolés^ alTaiblis, on administrera les ferrugineux et les toniques puissants, comm(e le qtoinquina.
Nature, — D'après les détails qui précèdent , Il est évident que la brondiorrhée doit appartenir à la classe des flux; l'exagération de sécrétion constitue ici le seul élément pathologique, le seul, par conséquent, qui puisse caractériser et classer la maladie. Invoquer un état d'irritation, c'est faire une hypothèse toute gratuite. Il est désormais prouvé que la bronchorrhée n'est pas une variété de la bronchite. Il ne faudrait pas trouver la preuve du contraire dans l'existence des râles secs , que nous avons signalés comme constants, car ils s'expliquent par l'état de congestion momentanée que la muqueuse éprouve peut-être peu avant la sécrétion. Je di^ p«ut-être, car cette congestion préalable n'est pas démontrée ; elle n'est pas non plus nécessaire. Il est possible d'ailleurs ((ue les râles soient le résultat du rétrécis* sèment des bronches prodoit par l'exhalation d'un mucus tenace : c'est même peut-être Ut Texplicatiou la plus vraie du phénomène.
1>E LA GASTAORRHÊe.
L'exhalation Abondante d'un fluide muqueux à la surfaee de la membrane Interne de l'estomac et son expulsion par le vomissement caractérisent l'affection connue sous le nom de gastrorrkée.
Cette maladie , encore peu étudiée , peut être idiojHXthique ou bien être nympiomatique. Dans la première variété , il n'existe aucune lésion matérielle saisissable dans la texture de la membrane muqueuse de l'estonmc qui explique l'exhalation ou sécrétion morbide dont elle est le siège.
SijmptùnieB , marche. — Dans la gastrorrhéc , on volt dès individus , en apparence 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 visqueux, fdant, transparent, semblable à du blandd'œuf, insipide, rarement acide ou salé. Sa quantité varie; elle peut n'être que de 50 à 69 grammes, ou bien s'élever jusqu'à ^lOO ou 500 grammes. Cette excrétion morbide se fait le plus souvent le malin à jeun ; plus rarement elle a lieu ait milieu du jour, ou bien une ou plusieurs heures après les repas, et dans ce dernier cas les aliments sont presqtte toujours retenus dans l'estomac , Undli que le fluide muqueux seul est êxpnM*'
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Chez la plupart des malades la gastrorrhèe ne prodoil pres^fue aucun UtMible, mêine du côté des organes digestifs. Si quelquefois les vomissements sont précédés He malaise et de douleurs épigastriques , si chez d'autres l'appétit est perdu, et si, pendant les jours qui précèdent et qui suivent, les digestions sont pénibles, on peoi 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 df malaise, et n'empêchent ni l'appétit ni l'intégrité des digestions. En un mot, ces personnes, après avoir vomi, reprennent toutes les apparences delà santé.
Les vomissements se répètent à des intervalles variables. II se passe souvent plusieurs mois entre chaque accès ; chez d'autres, ceux-ci se reproduisent une on plusieurs fois par semaine ; enQn, chez beaucoup, ils ont lieu à des époques eooorr plus rapprochées, chaque matin par exemple, peu après le réveil
Durée, terminaisons, — La gastrorrhée peut guérir; mais elle a, en général, âne durée fort longue, et elle finit souvent par devenir constitutionnelle. On conç4)it que la reproduction de la sécrétion puisse amener à la longue l'Iiypertrophie de» glandes mucipares, et peut-être même celle de toute la membrane muqueuse, puisque l'hypertrophie de quelques organes est souvent la conséquence d'un surcroît d'activité dans leurs fonctions. Mais il n'est nullement démontré que la gastrorrhée puisse être , comme on l'a-dit , une cause active de cancer ; si quelqoefob on a vu cette dégénérescence survenir chez ceux qui présentaient depuis longtemps un fllix muqueux de l'estomac, il n'y a eu ici que simple coïncidence ; et, dans ks 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 affection. On soupçonnera que le flux muqueux tient à cette cause lorsqu'on voit les digestions être habituellement difficiles , 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 excessivement rare; d'ailleurs on trouverait dans les autres symptômes et dans la marche de la maladie assez de différences pour pouvoir établir, sinon sûrement, du moins d*nne manière assez probable , le diagnostic différentiel.
Pronostic. — La gastrorrhée ne compromet pas h vie , mais c*est une aSéctioo incommode et le plus souvent très rebelle.
Etiologie. — Les causes qui donnent lieu à la gastrorrhée sont encore mal déterminées ; toutefois il parait que cette maladie affecte plus souvent les hommes qœ 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 d'ofl excès de table, vomissent à jeun une certaine quantité d'un fluide albumineox: il y a des ivrognes chez lesquels une pareille excrétion se reproduit régulièremeoi tous les jours au moment du réveil. Ici la supersécrétion s'explique parrém d'excitation de la membrane muqueuse. Chez d'autres le même accident se prodiit à la suite d'un trouble dans l'innervation : telles sont, par exemple, les gastrorriiétf qui accompagnent certaines névroses de l'estomaa
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Traitement. — D*aprè8 Fénumératioii des causes , on compi-end qu'un régime convenable doit être souvent le principal ou même Tunique moyen par lequel on pourra combattre certaines gastrprrhées. Il faudra également étudier la susceptibilité individuelle; car on voit, en vertu de certaines idiosyncrasies , T usage de quelques aliments provoquer la gastrorrhée , tandis que d*autres la guérissent. En généra], les malades se trouvent bien d'une alimentation tonique : ainsi un régime animal, l'usage modéré d'un vin généreux, l'emploi d'une eau gazeuse, et, après le repas, une petite quantité de thé, de café ou d'eau-de-vie, ou de vin de Malaga, d'Alicante, etc. , conviennent au plus grand nombre. Il est utile aussi que le ventre soit libre; souvent même on peut, par l'administration d'un purgatif, arrêter une gastrorrhée rebelle» ou prévenir le retour de celles qui se montrent à certaines époques plus où moins fixes. Les amers, les toniques, spécialement l'extrait de Idna, de quassia amara, et les ferrugineux unis aux bains de mer , aux frictions sèches ou aromatiques sur le corps, triompheront de quelques gastrorrhées qui se Ment à un état d'atonie de l'estomac en particulier , ou de toute la constitution. Dans les cas de névrose douloureuse de l'estomac, l'opium est indiqué; la thériaque devra être souvent préférée en raison de ses propriétés faiblement toniques.^ Enfin, il est des gastrorrhées qui sont avantageusement modifiées par les boissons sulfureuses et par les substances résineuses , comme le copahù , la térébenthine , le baume de Tolu , etc.
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Le tube intestinal est, de tous les organes de l'économie animale, celui qui est le plus souvent affecté de flux catarrhal. Cette fréquence s'explique par l'étendue des surfaces, la nature des fonctions et les rapports sympathiques qui lient l'intestin avec le tégument externe.
Symptômes. — La diarrhée catarrhale est caractérisée par des déjections liquides, jaunâtres, muqueuses, 'plus ou moins abondantes, ayant lieu le plus souvent sans coliques. Chez quelques malades , les selles sont précédées de douleurs dans le ventre , mais elles n'ont jamais l'acuité de celles que l'entérite détermine ; ou n'observe pas non plus le ténesme que nous avons noté dans la dyssenterie ; il n'y a jamais de fièvre; les fonctions digestives peuvent être intactes, d'autres fois l'appétit est diminué et les malades se plaignent d'une soif très vive ; le ventre est un peu sonore et le siège de quelques gargouillements. Mais le sym{Hôme prédominant après la diarrhée est une faiblesse plus ou moins grande , proportionnée à l'abondance des évacuations. Néanmoins elle n'est pas comparable à celle qui existe presque constamment dans les dyssenteries , même dans celles qui sont les plus bénignes; il y a souvent un peu d'amaigrissement La diarrhée peut suivre une marche aiguë ou chronique, se terminer en un ou quelques jours, ou bien se prolonger durant plusieurs semaines avec des alternatives : elle est très sujette à récidiver.
Diagnostic. — La diarrhée catarrhale diffère de l'entérite par l'absence complète, ou presque complète, de douleur et de fièvre, et parce que, dans la plupart des cas, les fonctions de l'estomac continuent à se faire : aussi la nutrition est-elle généralement peu altérée. La considération de cette dernière circonstance sera d'iinc grande utilité pour distinguer la diarrhée catarrhale essentielle, celle qui ne consiste qu'en une simple exagération de la sécrétion folliculeuse , de la diarrhée qui se lie à l'existence d'ulcérations intestinales ou qui est syn>ptomatique d'i rapollissement de la membrane muqueuse.
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OU aromatiques, et par remploi de bains stimulants, et iiortout des bains sul* fureux.
DE LA LEUCORRHÉE. '
SYWOimfis. — Flueurs on fleurs Manchet, /faor mut profiuvinm mulieriSt menstruà aut menorrhmgim atba; catarrhe ute'riu.
. Les mots leucorrhée ou flueun blanches ne désignent pas , comme leur sens étyinqlogi(iue pourrait le faire croire, tous les écoulements jion sanguins qui se fout par la vulve ; mais op ne doit comprendre sous ces deux dénominations que les écoulements blancs , chroniques, auxquels sont sujettes certaines femmes qui ne présentent d'ailleurs aucune autre affection de l'appareil génital. M. Marc d'Espiue, qui, en 1836, a publié dans les Archives àst^ recherches intéressantes sur le sujet dont je traite, pense^ en outre quç la leucorrhée n'ei^iste réellement qu'autant que Técoulemeut est assez abondant pour incommoder les femmes. J'adopte complètement cçtte opinion. , .
Caractères anatomiques. — Nous n'avons pas de renseignements positifs sur l'état aiialomique des organes génitaux chez les femmes qui succombent avec de la leucorrhée. On dit que la membrane nmqueuse du vagin et de l'utérus est quelquefois livide ou violacée ; mais le plus cuvent elle est plutôt pâle, et ne présente d'ailleurs aucune altération d'épaisseur ou de consistance. L'écoulement leuçorfrhéique est fourni le plus souvent p^r le vagiq et par le col , un peu moins souvent par la fai e interne du corps de l'utérus ; enûn, danç 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 (jénérnux.
1** Symptômes locaux, — Il se produit par les parties extérieures de la généntion un écuulenient muqueux, blanc jaune ou verdâtre, inodore ou d'une odeur fade. Il est parfois aqueux ; uiais dans pn^s de la moitié des cas il est albumineux et transparent; d'autres fois sa transparence est moins complète, et il est plus ou moins strié de gris, de bleu ou de jaune; enfin, il peut être tout à fait opaque, crémeux ou caséeux. Il est difiicile de connaître au juste la cause de ces variations de couleur^ Quelques faits font supposer que les colorations bleuâtre et jaunâtre se rattachent h quelque complication inflammatoire; mais nous n'avons encore, à ce sujet, aucune doniiée positive. L'abondance de l'écoulement varie beaucoup : il est des femmes qui sont !i peine mouillées ; chez d'autres, au contraire, il y a un suintement contiimcl trî's incommode: aussi les malades sont-elles obligées de se g9rnir comme quand elles ont leurs régies. On a vu des femmes perdre dans une seii|e journée plusieurs livres de liquide. D'ailleurs l'aspect, Ic^s qualités physiques et |a quantité de l'écoulement leucorrhéique varient beaucoup, chez la même femn)e, d'un instant à l'autre : ainsi une température humide et froide, l'usage de certains aliments, les passions tristes, l'approche des règles, etc. , augmentent en général les flueurs blanches, qui deviennent en même temps beaucoup moins albumineuses. Beaucoup de femmes se plaignent de prurit à la vulve, de pesanteur à l'bypogastre, de tiraillement aux aines, è la partie supérieure et interne des cuisses, dans les hmibes, à la région sacrée et vers les reins. Si l'on examine l'état des organes sexuels, on trouve que les parties extérieures sont pâles, flasques; le vagin .semble plus large; sa muqueuse est pâle ou bleuâtre; le col parait i)arfois boursouflé ; l'orifice est béant lors(]ue l'écoulement arrive de Tutérus. La peau de ^
vulve el de la partie supérieure des cuisses est parfois rouge ou même excoriée par suite de l'àcreté qu'acquiert momentanément la matière de récoulement Enfin, on a dit que les femmes leucorrhéiques étaient indifférentes aux plaisirs unériens, et que d^autres tombaient dans un excès contraire. Cependant on n'a ac^ sujet aucune donnée certaine, et, dans ces cas, on u*a pas toujours fait la pan exacte du tempérament ou des habitudes, et celle qui n'appartient qu*à ^écoai^ ment lui-même.
2* Symptàmes généraux. — Lorsque la leucorrliée persiste depuis quelque temps, les femmes pâlissent ; leur teint devient terne ; les chaii^ 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 rassasiées; les digestions sont lentes, pénibles : 11 y a parfob des ap|)étits bizarres; enfia, les malades sont essoufflées; elles ont des palpiu tions, de la céphalalgie. Dans ces conditions, on voit communément les r^ 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 diilrents degrés dans la plupart des leucorrhées. Cependant ils ne caractérisent que Tétat 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 prunt 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 gravative, incommode, à Thypogastre et vers les flancs ; l'écoulement est d'abord séreux ; au bout de quelques jours, il prend de la consistance et devient 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, récoulement, presque toujours continuel, off^re de nombreuses irrégularités (X)ur Tabondance, la couleur, l'odeur, la densité; changements qu'on ne peut pas toujours expliquer par les conditions hygiéniques ou individuelles. La leucorrhée peut être périodique: on la voit, par exemple, être pendant plusieurs années supplémentaire du flux menstruel. Ces faits, sans être fréquents, ne sont pourtant pas 1res rares.
Accidents consécutifs, terminaisons. — La guérison est la terminaison ordinaire de la leucorrhée ; elle a lieu le plus souvent spontanément D'autres fois les flueurs blanches cessent chez les jeunes filles aussitôt après l'établissement des ngles et chez les femmes après un accouchement, etc. On cite encore des cas où la leucorrhée a cessé après des selles ou des sueurs abondantes, après une salivaUoo, ou à l'occasion d'une maladie aiguë. On a dit que les flueurs blanches pouvaient se terminer par la mort; mais je toe connais aucun fait authentique qui le prourc Nous croyons que dans tous les cas qu'on invoque il a dû exister quelque lésion organique qui a passé inaperçue.
On a regardé les flueurs blanches habituelles comme pouvant produire diTcrsfs maladies de l'utérus et du vagin, et notamment un prolapsus de ces organes ou bien une afl'ection cancéreuse ; mais si la première de ces opinions est probable, la seconde ne l'est certainement point. On a encore accusé les flueui*s blanches d*élrr
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une des canses de la stérilité de certaines femmes ; ou a aussi prétendu que, lorsqu'elles devenaient mères, les enfants étaient rachitiques, scrofuleux et aveugles, mais aucune de ces opinions n'est justifiée par l'observation ; d'ailleurs, eût-on noté plus souvent ces accidents chez les leucorrbéiques que chez les femmes bien portantes, il resterait encore à déterminer s'il ne conviendrait pas de les rapporter plutôt à l'affaiblissement delà constitution qui précède et produit souvent les flueurs 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 point de doctrine extrêmement délicat. Considérée sous le point de vue scientifique, il importerait beaucoup que cette question fût résolue; cependant la chose n*estpas nécessaire en pratique; car quelle qu'en soit la solution, le repos des familles exige assez souvent qu'on se serve du prétexte d'une âcreté particulière de certains écoulements leucorrbéiques ou du flux menstruel pour expliquer beaucoup de blennorrhagies de l'homme, et pour voiler ainsi les fâcheux résultats d'une infidélité. On conçoit que lorsque l'écoulement leucorrhéique est très abondant, et qu'il persiste un grand nombre d'années, l'économie s'y soit jusque un certainpoint habituée ; peut-être alors y.aurait-il quelque inconvénient à le supprimer trop brusquement. Cependant il ne faut pas, à beaucoup près, accepter comme parfaitement observés les faits assez nombreux rapportés dans les auteurs où la disparition d'une leucorrhée ancienne aurait donné lieu aux maladies aiguës et chroniques les plus graves ; car le plus souvent dans ce cas il n'y a eu que coïncidence.
Diagnostic, — Il y a une foule d'affections aiguës et chroniques de la vulve, du vagin et de l'utérus qui produisent un écoulement blanc, jaune ou vert, plus ou moins abondant ; mais on dislingue cet écoulement de la leucorrhée proprement dite par la marche, par les symptômes concomitants, et surtout par les résultats que fournissent le toucher et l'exploration à l'aide du spéculum. Cet instrument peut seul démontrer si l'écoulement est fourni par le vagin ou par l'utérus, ou bien s'il provient à la fois de ces deux sources. Cependant tous les moyens dont la science peut disposer sont insuffisants pour faire distinguer de simples flueurs blanches d'avec un écoulement vénérien: on est obligé de raisonner ici d'après de simples probabilités. ( Voir l'article Blennorrhagie. )
Pronostic. — Si la leucorrhée ne compromet par l'existence, elle n'en constitue pas moins une maladie désagréable pour la femme, et qui entretient souvent chez elle un état maladif des plus pénibles.
Etiologie. — La leucorrhée est une maladie plus commune dans les pays humides et froids que dans les Climats chauds ; elle affecte aussi plus souvent les femmes des grandes villes que celles delà campagne. Le tempérament lymphatique semble prédisposer aux flueurs blanches: cependant les femmes pléthoriques, celles d'une constitution forte y paraissent plus sujettes que les femmes grêles. Les autres causes prédisposantes et déterminantes dont l'action est la moins incertaine sont l'hérédité, la compression du ventre par des corsets baleinés, l'abus d'aliments gélatineux, qui ])roduisent l'atonie des organes digestifs, une vie sédentaire, des passions tristes, l'habitation dans des lieux bas et humides, un coït trop souvent répété, ou le séjour dans le vagin d'un corps étranger, comme un pessaire, l'existence d'oxyures dans le rectum, ou d'hémorrhoîdes internes qui entretiennent une fluxion permanente au voisinage des organes génitaux, les dérangements de la menstruation, les accouchements, et surtout les accouchements avant terme. Enfin, il est des causes pour ainsi dire spéciales à chaque individu, et qui n'agis»
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Quant à Tusage interne des balsamiques, comme le copaha, des astringents de toute espèce, on ne saurait leur attribuer aucune importance. Les astringents, en eflet, ne peuvent agir que localement, et les balsamiques, très eflScaces contre le flux du canal de Turètre, sont sans effet contre ceux du vagin.
^ DU CATARRHE VÊSJGAL,
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 muqueuse que beaucoup lui ont donné ; d'autres préfèrent l'appeler cystite catarrhaie, en raison de la nature de la sécrétion morbide. Cependant ces deux maladies, qu*on a confondues en raison d'un seul symptôme commun qu'elles présentent {les urines muqueuses ou filantes), doivent être distinguées entre elles pendant la vie comAie elles le sont sur le cadavre. Dans la cystite, en effet, les parois vésicales sont rouges, noirâtres, épaissies, friables, ramollies, ulcérées, fongueuses, etc. Dans le catarrhe, au contraire, la vessie n'a presque subi aucune modification appréciable dans sa structure; sa capacité est seulement parfois un peu diminuée. La muqueuse peut aussi présenter quelques plaques ardoisées, vestige d'Une congestion ancienne. Mais presque toujours cette membrane est pâle; rarcfhieiit elle est épaissie et amincie ; de sorte que, pour expliquer l'exhalation dont elle est le 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 ou 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 étiologique entre les deux maladies explique jusqu'à un certain point pourquoi elles ont été si longtemps 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'il y a des donleurs à l'hypogastre ou au i)érinée, elles sont vagues, peu vives, ne consistent qu'en une pesanteur: les malades urinent ])lu8 souvent, mais sans éprouver ces besoins pressants, cesépreintes qu'on observe dans l'inflammation^ L'urine, |)endant l'émission, semble avoir sa cooleur normale; elle est peut-ôtre un peu moins limpide ; elle est peu acide, et passe bientôt à l'état alcalin ; elle exhale alors une odeur ammoniacale ; par le refroidissement, elle se sépare en deux couches : l'une superficielle et tout à fait liquide ; l'autre, existant au fond du vase, offre une épaisseur plus ou moins grande ; elle est tremblotante, visqueuse, filante, blanchâtre, quelquefois tout à fait transparente ; elle a la plus grande analogie avec l'albumirie de l'œuf. Sa quantité n'est pas toujours la même; des malades en rendent à peine quelques grammes, tandis que d'autres en excrètent plusde5U0 dans un seul jour. 1^ pro|N)rtioii varie d'ailleurs suivant une foule de circonstances : ainsi la matière morbide est plus abondante dans la saison froide, lorsque l'atmosphère est chargée d'humidité, ou lorsque la transpiration diminne ou que la surface du corps a été accidentellement exposée à une cause do refroidissement. Un état d'excitation 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. £n même temps les besoins d'uriner sont plus fréquents, plus impérieux, et la douleur hypogastrique ou périnéale est un peu plus vive, (içs symptômes d'excitation, bornés presque toujours à l'organe malade, peuvent se montrer un plus ou moins grand nombre de fois dans le cours 4e la maladie.
Le catarrhe vésical qui est ûmple, cehii qui affecte ud sujet dont la coostilutioD n'est pas encore très détériorée, n*exerce aucune influence fâcheuse sar la nutrition : aussi l*appélit se consene-t-il et les digestions sont régulières. Cependant si Tcxhalation muqueuse était trop considérable, on verrait sunenir les accideots que toutes les sécrétions exagérées déterminent. On a dit que le catarriie poavaii. lorsqu'il était trop considérable ou qu'il se prolongeait, entraîner la mort par épuisement; mais nous pensons qu'un pareil effet est excessivement rare : on a encore confondu ici le catarrhe avec la cystite chronique. I/e catarrhe vésical a une durtc toujours longue et indéterminée. Quelques individus le voient cesser momenuiKment pendant la saison chaude ou lorsqu'ils vont habiter un climat plus duui: mais la maladie reparait pendant l'hiver ou lorsque les malades reviennent dw leur pays.
D'après cette description, on voit combien le catarrhe vésical est distinct de b cystite.
Pronostic. — Le pronostic du catarrhe de la vessie est beaucoup moins ^^f que celui de la cystite : le premier est une affection fâcheuse, bien moins par k& dangers qu'il fait courir qu'en raison de son opiniâtreté, et de la facilité avec laquelle il récidive. Le catarrhe vésical diminue moins que la cystite l'activité <ks organes génitaux.
E biologie. — Le catarrhe vésical affecte surtout les vieillards : il parait reconnaître la plupart des causes de la cystite chronique ; il survient spécialement soos l'influence du froid et de l'humidité. Les individus qui ont eu plusieurs atteintes (k cystite, ou bien ceux dont la vessie a été longten^ps irritée f>ar la présence d'oa calcul , dont ils ont été débarrassés ensuite , semblent y être plus exposés. Mais nous n'avons encore sur ce sujet que des données incertaines. Le catarrhe peut ètiv symptomatique de la présence d'un calcul, celui-ci a généralement alors un petit volume; un calcul volumineux détermine, |)ar contre, une cystite.
Traitement. — Lorsqu'on a reconnu que le catarrhe vésical ne se lie pas ^ la présence d'un calcul, il faut, avant tout, soumettre les malades à un n'*gime hygiénique convenable. Ils habiteront un lieu sec bien exposé ; et si le climat est dé favorable, on les enverra dans des pays plus doux. Ils seront entièrement couverts de flanelle ; on exciteia les fonctions de la peau par l'exercice, le massage et les frictions sèches ; l'alimentation sera abondante, substantielle, sans être pourtaDt trop excitante. On engagera le malade 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 quelque obstacle s'opposait à l'excrétion, on pratiquerait le cathétérisme une oa plusieurs fois par jour. Cependant, ce régime ne triomphant pas toujours de la maladie, il faut, aux soins hygiéniques, réunir l'emploi de quelques médicamenb dont l'expérience a depuis longtemps démontré l'utilité : je veux parler des balsamiques, tels que les baumes de copahu, du Pérou, de la Mec4]ue, l'eau de gimdron, et surtout la térébenthine cuite, qu'on donne en pilules, en potions, â la dose progressive de 2 à 16 grammes, ou en lavements, quand l'estomac ne peut la supporter. On a également proposé certaines injections, et l'on se sert surtout alors de l'eau de goudron, des eaux minérales sulfureuses de Baréges et d'Enghien. Lo eaux de Balaruc, de Contrexeville, en bains, boissons et injections, pourront ètrf également conseillées. Enfm, quand tous les moyens échouent, on peut tenter b cautérisation superficielle de la vessie, suivant le procédé du professeur Lallemii'- Ce célèbre praticien, depuis vingt-cinq ans, a guéri par ce moyen les 9/10* de catarrhes vésicaux qu'il a eu à traiter, et dont la plupart avaient résisté peodflt
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plusieurs années à tous les efforts de Tart. Ceux qui n'ont pas guéri complètement ont du moins éprouvé une amélioration notable. (Voir plus haut Cystite chronique, p. 463.)
TROISIÈME GENRE DE SÉCRÉTIONS MORBIDES
DBS SACBÉTIOIVS FROIPBES A QUELQUES OBC34IVSS.
Les fluides particuliers sécrétés par plusieurs de nos organes peuvent être produits en quantité beaucoup plus considérable que de coutume. Cette supersécrétion, quand elle est trop abondante, devient la cause de nombreux accidents ; ceuxci varient suivant la nature du fluide et suivant que ce dernier est sécrété en plus ou moins grande quantité.
Nous allons étudier successivement la supersécrétion de la sueur, de la graisse, de la salive, de la bire, de Turine, du lait et du sperme. Nous ne dirons rien du flux des larmes, car la sécrétion exagérée de ce liquide ne se remai*que guère que dans les maladies du globe oculaire et des paupières, ou bien sous l'influence d'qn état nerveux particulier, comme dans les émotions tristes, et quelquefois dans la joie excessive. D'ailleurs les flux de larmes ne sont jamais portés au point d'affaiblir la constitution. Toutefois il importe de dire ici que Técoulement abondant de larmes sur les joues n'indique pas nécessairement une supersécrétion de ce fluide, mais qu'il se rattache souvent à un obstacle apporté à son excrétion par suite d'un renversement des paupières ou d'une obstruction des voies Ia(5rymales. A l'occasion du flux d'urine, nous ne devons parler ici que de la polyurie, renvoyant l'histoire du diabète à la fin du tome II, dans les maladies spéciales, attendu que le diabète est bien moins caractérisé par une supersécrétion d'urine que par la pré^ sence du sucre dans ce liquide. Cette dernière altération est constante, tandis que la première manque quelquefois.
DE l'éphidrose.
SnroimilE. — Hyperhydrotit ; djsodie cotante.
Je n'ai pointa m'occuper ici des sueurs plus ou moins abondantes qui sont un symptôme de plusieurs maladies ( fièvre pernicieuse diaphorétique, suette, phthisie pulmonaire, résorptions purulentes, etc. ) ; mais je veux seulement fixer l'attentioii sur certaines sueurs morbides paraissant être indépendantes de toute lésion, qui constituent réellement une affection spéciale, toujours incommode, et qui peuvent être la source d'accidents plus ou moins graves.
Les sueurs constituent lin état morbide lorsqu'elles sont trop abondantes ou lorsqu'elles sont altérées dans leurs qualités.
Les sueurs qu'on nomme morbides, en raison de leur abondance, sont presque toujours générales; on les a vues pourtant n'occuper quelquefois qu'une moitié du corps. Enfin il existe des cas beaucoup moins rares de sueurs bornées à des points circonscrits, comme les joues, la tête, les aisselles, les mains, les parties génitales et surtout les pieds.
L'éphidrose est donc caractérisée par une ethalatk» considérable de soeon ayant Tien d'une manière continue ou à des intervalles plas ou moins éloignés, ei quelquefois périodiques. Cette supersécrétion, lorsqu'elle est générale, ne se r^ 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 &( échauffé par la marche, par l'application de vêtements trop épais, ou par unech»leur artificielle, ou bien elle se produit après le re|>as, on à la suite d*uDe vhe émotion de Tâme ; en un mot, à l'occasion de toutes les causes qui, normalement augmentent la quantité des sueurs : seulement, dans les cas dont nous parions, b effets sont beaucoup plus considérables. On ignore si les propriétés physiques rt chimiques de la sueur sont toujours modifiées en même temps que le liquide esî sécrété en plus grande abondance. Cependant il est des cas où la sueur a acqob une odeur acide, urineuse, cadavéreuse ou bien une fétidité pénétrante, goidik on l'observe fréquemment pour celles des pieds et des aisselles. Quant à sa saveor. on l'a trouvé absolument insipide, ou bien amèrc, douceâtre, salée; elle peut èiit aussi altérée dans sa couleur : c'est ainsi qu'on l'a vue jaune, verte, noire, bleue, etc Sa température est plus ou moins élevée; sa consistance peut être nulle, ou bien elle est plus ou moins poisseuse et visqueuse. Enfin la sueur parait quelquefois contenir certains produits de sécrétions normales, coinme la bile, l'urée; on a iuéntt dit que certaines boissons ingérées dans l'estomac pouvaient s'échapper par U transpiration, sans avoir subi la moindre modification ; mais ces faits extraordinaires ne doivent être acceptés qu'avec la plus grande réserve*
Si les sueurs morbides étaient générales et très abondantes, elles pourraient unir par produire la chute des forces, l'amaigrissement, et tous les accidents que des évacuations excessives entri^înent ; mais ces cas sont infiniment rares. Lorsque le» sueurs sont partielles, la portion de peau par laquelle l'exhalation se fait est plus ou moins modifiée dans sa sensibilité; l'épiderme est souvent gonflé, blancÛ ci ridé, comme s'il avait macéré longtemps dans de l'eau diaude.
Les sueurs abondantes se prolongent en général beaucoup. Au bout d'un temps variable et tout à fait indéterminé, la sécrétion finit par diminuer* et revient à peu près à son état normal. Assez souvent l'exagération de la sécrétion produit un peu d'amaigrissement, mais il est très rarement arrivé qu'elle ait jamais détennioe les accidents de la fièvre hectique. Sa suppression brusque a, au contraire, soovent été la cause déterminante d'un grand nombre de maladies ou d'incommodités, telles que pleurésies, rhumatismes, névralgies, etc.
Traitement, — Pour combattre les sueurs générales, il faut éloigner les causes manifestes qui provoquent La sécrétion. Les malades seront donc placés dans un air frais ; ils seront, modérément couverts ; ils coucheront sur la paille ou le crin, ils prendront des bains froids d'eau de mer on de Baréges ; on provoquera d'auuts évacuations, et, si l'état de la constitution l'exige, ou usera d'un régime fortiliafit et de médicaments toniquei. On pourrait peut-être aussi retirer quelque avaouge de la limonade minérale, de l'acétate de plomb et de l'agaric blanc . La sueur des aisselles, et surtout celle des pieds, est une incommodité pour bquelle beaucoup d'individus demandent des conseils. On devra les engager à porter, dans les cas de sueurs fétides des pieds, des chaussettes de fil et des chaussure» légères ; ils prendront tous les jours un ou deux bains de pieds avec de l'eau de Baréges froide. Dans les cas où la suppression de la sueur produirait des acddeott. ainsi que Mondière en a cité des exemples, on se hâterait de la rappeler en eBV^ loppant les pieds de chaussettes de laine recouvertes d'un taffetas 00111016; on Mes
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on poarrait, d'après' le conseil qu'en donne M. Ruelle (de Gœllingue), saupoudrer * d'une petilc cuillerée de chlorhydraie d'ammoniaque eidu double de chaux vive un bas que le malade conservera toule la nuit.
DE LA POLYSARCIE, OU OBÉSITÉ
L'accumulalion de la graisse, devenue assez considérable pour gêner quelquesunes des fonctions de l'économie, constitue l'étal morbide connu sous les noms de jx)ltj8arcie ou d' obésité,
La polysarcie est locale ou générale. La première est plutôt une difTormité qu'une maladie ; on l'observe surtout dans les parois abdominales et dans l'épiploon, chez les hommes après 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; niais le plus souvent elle rend difficile ou même impossible 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 ^00 kilogrammes. La graisse, qui, chez un adulte d'embon|)oint ordinaire, n'entre guère que )X)ur un vingtième dans le poids total du corps, peut en former la moitié, les deux tiers, et jusqu'aux quatre cinquièmes. Le cor|)s présente alors un volume énorme ; ses diverses parties sont déformées. Ces individus se meuvent avec peine; ils ont une démarche roide toute particulière, en raison de la difficulté qu'ils éprouvent à étendre et surtout h fléchir les articulations. La plupart ne peuvent faire le moindre exercice sans être essoufflés, baignés de sueurs, et sans éprouver des palpitations. Les uns mangent h peine; mais la plupart sont assez voiaces; chez beaucoup la tête 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 l'histoire et l'observation contemporaine nous ap|)rennent ([u'une foule d'hommes éminents dans toutes les carrières ont été atteints de l'infirmité dont nous parlons. Un grand nombre de ces individus sont emportés |)ar des congestions ou par des a|)opIexies viscérales ; la plupart meurent de maladies du cœur ou d'hémorrhagie cérébrale : on dit aussi que, chez eux, les maladies aiguiis se terminent plus souvent par la mort.
Diar/Hostic. — Lo diagnostic de la polysarcie est facile: la fermeté des chairs, l'absence de l'impression du doigt quand on les presse, empêcheront de la confondre avec l'anasarque.
Pronostic. — Cette affection est grave, en raison des incommodités qui l'accotnpagnent et de la difficulté de la traiter. Qnand elle aiïecte des jeunes gens, elle Ole tout es]K)ir de longévité. Il n'en est pas absolument de même des individus qui deviennent obèses dès les premières années de la vie, car 11 arrive souvent alors que l'excès d'embon|)oint disparaît spontanément. M. Raige-Delorme a cité à ce sujet le fait très curieux d'un enfant qui, à l'âge 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 suflbcation ; néanmoins H parvint à l'âge de deux ans et demi sans éprouver d'accidents; débarrassé depuis lors de son infirmité, il ne se montra en rien différent des antres enfants de son Ige, sinon qu'il était remarquable par une tailla i velte et élincée.
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Causes. — La polysarde e^t une affection souvent héréditaire; il n*cst pis rare qu^ellc débute dès la plus tendre enfance ; nous ravons même vue portée ao pbs haut degré chez un enfant de trois ou quatre ans. En générai, elle commence vers la trentième année et augmente surtout après quarante. Celte affection survient 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 graisseuses, toutes celles enfin qui sont riches en carbone, favorisent i*accumulatioo de la graisse dans le corps. Les causes qui précèdent expliquent pourquoi ceUe afiection est si commune dans la classe riche de la société, et pourquoi elle est an contraire si rare chez les paysans, excepté pourtant chez ceux qui , comme les fermiers, vivent dans Taisance. L'obésité est une infirmité très fréquente chez les gw de bureau et de cabinet, chez les prisonniers, à cause surloot du peu d'exercire qu'ils font ; elle est commune chez les ecclésiastiques, chez les bouchers et les durentiers, à raison de la bonne chère qu'ils font et de la vie peu active qu'ils mèneoi. C'est cette dernière cause ^ui explique pourquoi l'obésité n*est pas rare chez \» officiers de cavalerie, et même chez les simples soldats de cette anne ; tandis qo^elle est beaucoup moins commune chez les fantassins, surtout cliez les individus noo gradés. Les climats humides, froids, y prédisposent; on dit qa*ellc est pins 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 l'individu manifeste une disposition à l'obésité, B faut diminuer la quantité des aliments, choisir ceux qui contiennent le moÎBS de principes 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 si)écialeipcnt les sueurs, les selles, les urines et le sperme. Ces moyens seront continués avec persévérance. Le vinaigre qu'on a préconisé, et que le vulgaire emploie encore, n'a aucune efficacité, et sou usage immodéré n'est pas sans danger. Dans la polysarcie locale, on aura surtout recours à la compression.
DE LA SIALOBBÉE.
Syhortmie. " Flax de Mlive, piyaUsme, taUrmUon.
L'augmentation morbide de la sécrétion salivaire a reçu les noms de sialarrhée, de ptyalisnie ou de salivation.
Le ptyalisme est un accident qui accompagne fréquemment plusieurs des maladies qui siègent dans la bouche, spécialement les diverses formes de la stomatite, et particulièrement la stomatite mercurielle, Tinflammation de la langue et des gencives, les douleurs de la dentition et même la carie des dents et des os maiii' laires. Enfin, dans certains cas 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 l'état 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 ces faits, renvoyant pour plus de détails à chacune des uialadies dont le ptyalisme est uo dei symptômes ou un des accidents. Je ne dois m'occuper en ce moment que des C0 où la salivation ne se lie à aucune lésion matérielle appréciable. Cependant, s alors le ptyalisme ne s'accompagne d'aucune altération manifeste daot les ^JÊtàf
DE LA SIALORRHÉE 769
salivaires, dans les parois de la bouche et dans les organes contenus dans cette cavite, il est rare néanmoins que l'augmentation de la sécrétion salivaire soit un état morbide tout à fait isolé. Presque toujours on'recoimaît que la salivation sç lie sympathiquement à la souffrance d'un organe plus on moins éloigné: c'est ainsi qu*on Ta fréquernnlent observée dans le cours de certaines ûèvres continues où intermittentes, dans quelques névroses, comme dans Thystérie, 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 pancréas, et surtout que les lésions organiques de ce viscère, s'accompagnent souvent d*une salivation abondante. On rencontre pourtant des cas où le pty^alisme, survenant sur un sujet bien portant, ne se lie à aucun état morbide bien caractérisé ; mais ces faits sont excessivement rares. ' ,
Symptômes, marche, — Le ptyalisme est caractérisé par l'afflux continuel dans la bouche d'un liquide incolore et aqueux, parfois mêlé à des mucosités. Ce liquide est en général insipide, inodore; mais dans quelques cas, il a une saveur désagjréable plus ou moins slyptique, et exhale une odeur fade ou forte, et plus ou moins fétide. La salive, ainsi sécrétée en plus grande abondance, est en partie avalée, en partie rejetée par un crachement presque continuel ; enfm, souvent aussi le liquide afflue 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 pénètre dans l'estomac ; mais lorsque la quantité de liquide est trop considérable, elle peut, en obstruant momentanément la gorge et parfois aussi en pé^trant dans le larynx, déterminer un état de suiïocation qui réveille les malades, et produit pendant quelque temps un grand état de malaise et d'anxiété. Malgré cette supersécrétion, les glandes sali vaires ne sont ni tuméfiées ni douloureuses, et la membrane muqueuse de la bouche est plutôt décolorée qu'injectée. Cepaidant la perte de la salive, qui peut être de 3 ou ^ Iplogrammes dans les vingt- quatre heures , finit par nuire au travail de la digestion , et par produire 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# eUe se lie communément à une névralgie faciale, dont les accès soirt intermittents. La maladie persiste ordinairement pendant une ou plusieurs semaines ; il n'est pas très rare de la voir se prolonger pendant un ou plusieurs mois; on l'a même vue durer pendant un ou deux ans.
Il ne parait pSs que la salivation ait jamais produit la mort des malades; si quelques individus ont succombé , il faut l'attribuer aux complications qui sont survenues. En général, le ptyalisme diminue peu à peu : d'autres fois il cesse assez brus(iuemeut après l'apparition d'une diarrhée abondante , on par l'augmentation de la transpiration cutanée.
Traitement. — Les collutoires astringents faits avec des 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 ettiter Im principales sécrétions naturelles. C'est dans ce but qu'on administre des pvr-
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gatifs ot des diurétiques. ËDiîn, les bains de vapeur seront aussi tr^s oUles, et remplaceront avec beaucoup d'avantages les substances dites sudorifjques , doot iKtioD est toujours plus ou moins incertaine. On a encore vanté quelques autres moyeu empiriques : tels sont le cbarbou , la cannelle, la magnésie , les eaux de\ichy%le calomel et les frictions mercurielles poussées jusqu'à salivation ; mais aucoD de ces moyens n*a produit des résultats comparables à ceux qu*on obtient par Temi^oi de Toplum à haute dose (20 à hO centigrammes dans les vingt- quatre heurs). Tous les moyens que je viens d'énumérer échouent généralement contre le ptnlisme sympathique de la grossesse ; cependant quelquefois , en conseillant ï b femme de cotiser ver habituellement dans la bouche un morceau de sucre caidi, une boule de gomme ou du jus de réglisse, on parvient , soit à modérer réelieoni la sialivation , soit k la rendre moins incommode pour les malades, qui avalent abn presque toute leur salive sans s'en apercevoir. Pour compléter l'histoire de la sain vation , je renvoie le lecteur à l'article Stomatite mercurieiie^ p. 222.
DU FLUX BILI£OX
Il est des individus cheL lesquels , sous l'influence de causes diverses, uo fin de bile s'établit par la bouche ou par l'anus , ou simultanément par ces deux \oics. Cet écoulement insolite est souvent le seul trouble qu'on observe ; d'autres fbbi s'accompagne d'accidents plus ou moins graves, et constitue une maladie couhik sous le nom de choléra européen.
Le siuq^le flux de bile , ou liépatirrhée, ou poiycholie , est une aOeclîoo as» fréquente; son invasion est presque toujours subite, ou bien elle est précédée d'inappétence et des signes de l'embarras gastrique ou intestinal. Les malade éprouvent bientôt des vomissements , ou une excrétibn de biie verte ou jaune, pure on mêlée à des matières muqueuses, glaireuses, ou à des aliments. Ces évacuations , généralement peu abondantes , ne s'accompagnent presque d'aucoDe douleur abdominale; quelquefois pourtant le veJitre est tendu, douloureux; la |)lupart des malades éprouveut un soulagemeut assez prompt.
Le flux bilieux a généralement une dorée courte; niais il récidive fréquemmeat, et il est même des individus cliez lesquels il se reproduit, ^jfies intervaUes pios oa moins réguliers, une ou plusieurs fois chaque année. Dans ces cas, le flux bilieDi constituerait, suivant une opinion vulgaire, un bénéfice de nature, et préserreraii peut-être les individus de quelque grave affection : aussi son pronostic est-il alon toujours favorable. Il n^eii est |)as de même quand il se pf:>loDgé beaucoup oo lorsqu'il récidive k de courts intervalles, car alors il altère la santé et amène l'amaigrissement et l'épuisement des sujets. La plupart des médecins qui M exercé dans les pays chauds pensent même que ces flux unissent par donner naissance à diverses maladies du foie. . ^
Causes. — Les flux bilieux régnent le plus souvent pendant la saison chaude ft dans les pays méridionaux. Uue nourriture animale y prédispose : un écart d« régime peut en déterminer l'explosion ; il en est de même des affections de Xim. et surtout de la colère et de la terreur, qui ont, d'après M. Chomel, uneinfloeocr non équivoque cl analogue à celle que d'autres passions produisent sur b sécrétiM des larmes ou de l'urine : c'est ainsi que Fabrice de Hilden parie d'une feDtf chez laquelle un accès de colère faisait toujours Teifet d'un purgatif.
Traitement, — J^e traitement se borne à éloigner les causes qui poarnirtf augmenter ou suspendre brusquement le flux bilieux. fx>rsqu*il esl trop
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rable, ou qu'il se prolonge trop longtemps, on le niodère a Taidc de boissons fraîches, gommées, acidulées, gazousc*s. S'il passait à l'ûtat chix>uique, on emploierait les astringents, notamment le ratanhia, ainsi que l'opium.
DU CHOLÉRA-MORUUS EUROPÉEN
SYNOimtlK. - Cbbtcru l|K>radlquc ; chnleiti ncJtlnis ; lriiiii»e*gtilunt ; passio cholericn.
bans le-choiéra-morbus, qu'on nomme sporadique ou européen , les malades onl des Tomissements et des déjections répétées de matières bilieuses, jdunesou Vertes, le Tentre est te siège do vives douleurs , Tanxiété est g)^nde , les traits sont profondément altérés, le pouls est accéléré et parfois im|)ercepiible, la peau est froide, et il y a parfois des syncopes et des mouvements convulsifs.
Historique. — Cette maladie est fort ancienne , car elle est mentionnée dans Hippocrate; cependant elle n*a élé convenablement décrite dans les tetnps rectilés que par Celse , par Arétée et par Cœlilis Aurelianus. Dans les deux derniera siècles elle a fixé l'attention de plusieurs hommes émineuts, surtout de Sydenham « de Bianclii , d'HofTman , de Ctillen. Enfin , les modernes ont éclairé quelques points encore obscurs de son histoire : nous citerons surtout les travAUX de MM. Geoffroy (1) et Chauffart (2).
Caractfires anatomiquen, -^ Nous ne possédotis eticore ârtcurt renseignctncnt précis sur les caractères anatomiques du choléra européen. Les nombreux documents qui existent dans. la science .«ont à peu près sans valeur; car, en les consuU tant, on ne tarde pas à se convaincre que les auteurs anciens, et qne mOmequeU ques modernes, comme Portai, ont rapporté au choléra une foule d'altérations c|ni lui sont évidemment étrangères : tels stnit , par exemple , la péritonite, les étranglements intestinaux , diverses lésions aiguës et chroniques de la fate , du foie, ùei épipl(K)ns, etc. Néanmoins, dans ces derniers temps, on s'est autorisé des recherches de deux de nos contemimrains, MM. Gravier et (Chauffart, pour soutenir la nature inflammatoire de la maladie et s(hi siège dans les organes digestifs. Opendant on a tort d'invoquer les faits du prctnier; car, les ayant recneillis dafts riftd^. Ils ne peuvent servir iwur l'étude du choléra propre à notre climat. î^s obsehations de M. Chauffart ne sont pas non pins concluantes ; car, en les étudiant avec qtielqué attention , on ne tarde pas h se <x>nvaincre que Fauteur a ait ribtié au choléra des altérations essentiellement chroniques , telles qtie Vépaississement dé la muqueuse intestinale, sa couletir ardoisée et même les ulcérations, lésions qui, toutes, n*ont pas le temps de se prodtiire dans une affection qui, comme le cholér6, a une marche aussi essentiellement algud.
Les lésions cadavériques qu'on trouve chez les cholériques sont, bu antérieure^ à la maladie, on bien elles ne se développent'feuère que lorsque celle-ci traîne en longueur. D'ailleurs, comme l'a dit avec beaucoup de raison le sâtant et hondralilé Dalmas, le |)eu de fixité qtie les aliértltlons affectent dans leur siège leur fait perdre la plus grande partie de leur valeur.
St/mptômex, — Le choléra-morbus débute ordimih*ement brusquement, surlotif pendant la nuit et au milieu d'une santé parfaite ; d'autres fois il présente des prodromes consistant surtout dans un malaise général, dans l'endolorissément du tentre , accompagné de soif, de perte d'appétit et de flatilo8ité.H. Bientôt les malades
(1) Dictionnaire des sciences médicales, I. V, article Cholkha. — (3) Journal géiiéi*tU éê WÊédeeine, anné(> t839.
éprouvent simpltanément des vomissemen<» et des cY<^jectlons donloofcnses « répétées; les vomisseuients soiu formés d'abord d'aliinenis à moitié digérés, pois d'un liquide aqueux, glaireux, bilieux, puis enfin de bile pure ; mais rarement ik sont sanguinolents ; les matières vomies sont souvent acides et brûleut ii la gor^ Les déjections sont douloureuses, difficiles ; elles s^accompagtieiit d*une sensatioi de brûlure, d*érosion, de déchirure, parfois^ atroce , dans le ventre, sartootao voisinage de Fombilic; elles ont lieu simultanément avec les Tomissemeuts, ou bin elles alternent avec eux. Les matières rendues par le rectum sont muqueuAs. noirâtres, jaunes, vertes, porracées, rarement sanguinoleotes ; elles sont extrêmement fétides; leur expulsion est précédée ou accompagnée de ténesme, et dis produisent une sensation de brûlure en traversant I*anus. Le ventre est tmtà rétracté et tantôt plus ou moins ballonné : les douleurs parfois atroces dont il eti le siège augmentent en général par la plus légère pression. Dans l'intenralle do vomissements, les malades sont tourmentés par des nausées fatigantes, par de hoquets, des éructations gazeuses et des épreintes; la soif est vive, la gorge brûtante, Tanxiété extrême ; les traits sont profondément altérés , les extrémités soai froides, souvent marbrées, violacées, tandis que le ventre est brûlant; le ponkcs d'une fréquence et d'une petitesse extrêmes ; souvent il devient imperceptible. Beaucoup de malades accusent des crampes extrêmement douloureuses dans le mollets, dans les muscles fléchisseurs de la cuisse , aux avant-bras , aux doigts et aux orteils. Les urines sont communément peu abondantes; parfois leur sécrétioi est complètement interrompue. Enfin, quelques malades éprouvent des palplutio» douloureuses, des lipothymies , d'autres ont des convulsions. C'est lorsque la maladie est ainsi arrivée à son plus haut degré d'intensité que la face devient hippocratique ; le corps se couvre de sueurs visqueuses, la voix est éteinte ; le malade n'a plus la force de vomir ; il est tourmenté par le hoquet et ne tarde pas à succomber.
Marche , durée, — Le choléra a ordinairement une marche continue , exacerbante. Débutant le plus soiuvent d'une manière brusque , il arrive en peu d'heures à son plus haut degré d'intensité, et peut se terminer au bout de douze ou vingitquatre heures. Sa durée moyenne ne dépasse guère un ou deux jours. Ce n'est que dans des cas exceptionnels qu'il persiste au delà de .trois ou quatre. On sait que des symptômes cholériques peuvent survenir périodiquement , surtout sons le t^v tierce, et constituer alors une des formes de la fièvre pernicieuse : c'est ce que /iious avons déjà dit en parlant de cette deriiière affection. > Terminaisons. — La guériaon est la terminaison presque constante du cbolén européen. La convalescence est en général prompte; au bout de quelques joon les malades sont rétablis. Chose remarquable , les organes digestifs , qui ont été le siège d'une si grande perturbation, reviennent presque aussitôt à leurs cooditioos normales. Dans quelques cas , au cdltraire , les malades conservent pendant ao temps plus ou moins long un dérangement des fonctions digestives, ce qui se lie souvent à un état inflammatoire de l'estomac iet des intestins. Enfin, nousavo» vu que le choléra pouvait avoir une issue funeste : la mort survient alors le piv commnoément par suite de l'épuisement qu'occasionnent et les souffrances et b évacuations excessives.
Les rechutes sont assez rares, à moins d'écarts dans le régime; les récidifes sont, au contraire, assez communes chez quelques sujets qui , par les cooditiotf hygiéniques auxquelles ils sont soumis, sont plus spécialement prédisposés ï b .maladie.'
Diagnostic, — Diverses maladies du ventre, telles que la gastrite * i'eilérile.à
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(lyssenterie, la colique de plomb, les calculs biliaires, la péritonite, les invaginations, rindigestion et les empoisonnements, donnent lieu à dos ciccideiits qu*il ne faut pas confondre avec ceux du choléra européen ; cependant le diagnostic différentiel ne peut présenter aucune difficulté. Ainsi la gastro-entérite n*a ni un début aussi brusque ni une marche aussi rapide que le choléra ; elle s'accompagne de fièvre; les vomissements et les déjections , très rarelnent verdâtres, sont moins abondants, moins fréquents; ils déterminent moins de douleur et d*anxiété que dans le choléra. La nature des selles, ainsi que les épreintcs, feront distinguer facilement la dyssenterie d'avec le choléra européen. La colique de plomb et les étran- ' giements intestinaux se rapprochent du choléra par les vomissements , mais ils en diffèrent par une constipation opiniâtre , qui est , en effet , un de leurs symjMômea prédominants. Il en est à peu près de même dans la colique hépatique , qui s'ac-* compagne de tension , de douleur dans Thypochondre droit , et souvent d*ictère; les accidents, en outre, ces^nt brusquement , et ce n*est guère qu*à cette époque que les vomissements bilieux se manifestent Dans la péritonite, il y a de la fièvre» une douleur très vive, très superficielle et du ballonnement; des vomissements existent souvent, mai^ ils ne ressemblent en rien à ceux du choléra; la constipa^ tion enfin est un symptôme très ordinaire dans la péritonite. Dans l'indigestion complète, il y a des vomissements, des selles liquides et des coliques; mais ces^ accidents sont consécutifs à une digestion laborieuse , l|queUe s'accompagne d'un dégagement considérable de gaz fétides , ayant une saveur acjdfltou d'œufs pourris; les matières vomies et souvent aussi les selles sont presque entièrement formées par des aliments à moitié digérés, et leur expulsion est toujours suivie d'un grand soulagement. Le choléra offre beaucoup de ressemblance avec l'empoisonnement par les poisons irritants ; cependant, dans ce dernier cas, les vomissements se sont déclarés après l'ingestion dans Festomac d'une substance qui a produit le plus souvent un sentiment de chaleur, dexuisson , de brûlure dans la gorge et le long de l'cBsophage, et même dans la bouche, où l'on trouve parfois des taches, des escarres qui dénotent l'action d'un caustique. Les) vomissements, au lieu de se manifester k |)eu près simultanément avec les évacuations alvines, précèdent, au contraire, celles-ci de plusieurs heures. Les douleurs du ventre présentent la même progression ; car, bornées d'abord à l'épigàstre, ce n'est qu'après un temps plus ou moins long qu'elles gagnent le reste de l'abdomen. Le choléra asiatique bien confirmé diffère du choléra européen par les selles et les matières vomies, qui sont blanclies» par la cyanose, l'amaigrissement, le refroidissement, par la voix éteinte presque dès le début , par l'absence du pouls , par la vivacité des crampes et par la snp« pression plus complète de l'urine.
Pronostic, — Le choléra est une maladie toujours grave. Toiites choses égales d'ailleurs, le pronostic est plui^ fâcheux aux deux extrêmes de la vie et chez les individus qui sont déjà atteints de quelque affection clminique des voies digestives. Le refroidissement du corps, l'absence du pouls, l'aphonie, sont les accidents qui doivent faire redouter une issue fâcheuse.
Etiologie. — Le choléra européen i\'apparait guère qu'à la fin de l'été, c'est-àdire pendant les mois d'août et de septembre; une chaleur humide en favorise le dévelop|)ement. On le rencontre plus souvent dans les pays méridionaux, tels que l'Espagne , l'iulie et la Grèce , que dans ceux du centre, et surtout du nord. On a dit que le choléra affectait plus souvent les hommes que les femmes, qu'il sévissait aortout dans la période moyenne de la vie, et qu'il atteignait de préférence les individus qui ont les attributs du tempérament) bilieux ; cependant aucune de ces
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assenions n*est encore justifiée par aucun résultat numérique. Dans la plupart ëe ca$, le choléra éclate sans qu'on puisse découvrir raction d'une cause détenninante; d'autres foi^ la maladie survient adssitôt après une secousse niorale, couak un acc^s de colèreraprès l'emploi intempestif d'un éméto-catbartique, el plus novent encore après l'ingestion de certafns aliments , tels que la chair do porc, les cfahes, les œufs de brochet, certains fruits, comme le nelon, l'ananas. On a vu également le choléra se déclarer chez les individus qui avaient bu des vins nmveàux, des boii^ns glacées, pendant que le corps était en sueur. Enfin l'expontiaA du corps aux inteinpéries de Pair, à la fraîcheur des nuits, ou bien eucore Tiasph ralion de miasmes putrides a plusieurs fois été la seule cause efficiente en cboléa Cette maladie peut affecter un grand nombre d'individus ii la fois, et r^ner mtae épidéiniquement , comme on Ta vu à Varsovie en 1701, et à Londres en i660ei 1676 (Sydcnhan>).
Traitement. — Le^ antiphlogistiqués, que l'école physiologique avait essayé d? mettre en vbgue dans le traitement du choléra, sont presque toujours contreHoèqnés par l'état du |>ouls et des forces du malade. La pratique des anciens, qst voulaient qu'on respectât pendant quelque temps les voralss6>neiits et les é^arutionsalvines, pa(TC qn^ils supposaient que la nature se débarrassait d'un prodoh # irritant, était également vicieuse. Nous croyons, en effet , que la première indiO' tion à remplir consisté k irréter les vomissements et les selles , et h calmer Ia phénomènes spasnftdiques et nerveux qui tourmentent les malades à un si haut degré. La glace et l'opium sont les deux agents thérapeutiques qu'il convient d'employer dabs ce but : les malades prendront donc une boissou Scidule ou faiblemeot aromatique et glacée ; elle leur sera donnée par cuillerée. En même temps oo prescrit l'extrafit gommeux d'opium en pilules, à la dose de 5 à 10 centigraminrs tous les quarts d'heure ou toutes les demi-heures, suivant l'intensité plus oo uK>iiL< grande des douleurs. On continue l'administration du remède jusqu'à ce qo'oc obtienne un effet sédatif. On pourra en môme temps agir directement sur les intestins en injectant dans le rectum un quart de lavement foit avec une décoction dr guimauve, ou avec une solution d'amidon, de gomme adragante, additionnée et 12 à 25 gouttes de laudanum de Sydenham. En même temps le malade sera pbcf ' dans son Ht : on lui ^commande l'immobilité; on l'appelle ou l'on entretient h ' clialeur aux extrémités par des frictions aromatiques , irritantes . et mieux encorr j par Tapplication de la chaleur artificielle, et par dès cataplasmes sinapisés. L» doses d'opium qu'on prescrit seront d'autant plus fortes et plus rapprochées qjn les douleurs sont plus vives, les spasmes plus forts, les évacuations plus nombmises. Celles-ci sont parfois tellement répétées, que les médicaments séjournent i pefK dans les organes digestifs; souvent même leur ingestion devient la cause détenuifiante de nouvelles évacilation^. Dans ces cas si graves, il faudrait se hâter d*i|^ quer suw le ventre un vésicatoire avec la pommade ammoniacale, et s'en senir {mw tiitrodûire dans l'économie un sel de morphine, eji comuienrant par 3 ou 5rettigrammes. Lorsque la maladie a une heureuse issue , il convient de cootijiMr le même traitement pendant pDusieurs jours; on dhuinuera seulement laquaatiC' d'opium.
Le traitement précédent s*apf>lique au plus grand nombre des cas. Qiieiqr' personnes ont voulu qu'on s'abstîntde l'opium dans le traitement du cholénsf*radique des très jeunes enfants : ainsi M. le docteur Ménard conseille de n'empli^ chez eux que les boissons à la glaee ; si les enfants sont à la mamelle, il neiearni' le'sem qu^ lovs^ue les évacuatiouj^ ont complétemeut cesiiA. ce ne hsfaMe W
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qoe 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 de pareilles circonstances, et qui consiste dans 1 usage combiné des vomitifs et du calomel. Lorsque les malades sont en convalescence, il faut surveiller leur alimentation ; car la plupart des rechutes sont produites par des erreurs de régime.
Il est quelques accidents consécutifs qui réclament l'emploi de divers moyens : ainsi il est dei individus chez lesquels tous les symptômes du choléra ont cessé, sauf les vomissements, qui persistent; Tabsence de fièvre, de soif, de douleur à l'épigastre, exclut, dans ces cas, Tidée d'une gastrite. Ces vomissements, dépendant uniquement d'un état spasmodique, cèdent à l'emploi d'une boisson aromatique ou gazeuse, ou h quelques cuillerées de sirop d'éther ou h l'emploi des toniques et des amers ; quand ils résistent à ces moyens, on applique un vésicatoire i l'épigastre, qui en triomphe presque toujours.
Nature, — Les anciens, en soutenant que le choléra était une sorte d'empoisonnement produit par une altération de la bile, avaient émis une opinion hypothétique , (|ui n'a été justifiée ni par les recherches de la chimie ni par l'anatomie ])athologique. 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, après une durée courte, se termine rapidement, souvent même presque instantanément : or ce n'est point là la marche qu'on observe dans les phiegmasies de quelque organe que ce soit. En analysant les symptômes principaux du choléra , on est conduit à 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.
DE LA POLYURIE.
Stiortmii. — Uyéruriê ; |Mljdtptie; tUuresIt; diabèt* iuiUpifU oa fiius diabèli', ele.
Lèpolyurie est une maladie ciiractértsée par une émission très abondante d'uriues aqueuses ayant une faible pesanteur spécifique , et ne contenant aucun principe sucré; les malades sont, en outre, tourmentés par une soif excessive qui les oblige à ingérer une très grande quantité de boissons. C'est en raison de ce symptôme prédominant que quelques auteurs ont donné à cette affection le nom depoi^dipgiê; 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 diabète. (Cependant nous diront plus tard que quelques diabètes insipides appartiennent au diabète véritable, puisqu'il existe alors dans Turine un sucre de fécule qui est masqué seulement par sa combinaison avec d'autres substances. Ces cas exceptés , nous croyons que la polyurie doit comprendre k peu près tous les faits décrits autrefois sous la dénomi* nation de diabète insipide ou non sucré M. Lacorobe, dans sa thèse (18^1), a tracé de cette aiïectiou une description très exacte.
Symptômes, — Dans la polyurie , les malades peuvent rendre des quantités d'urine plus considérables 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 peine colorée, plus ou moins semblable à de l'eau filtrée , et peu ou point odorante ; elle est neutre ou légèrement acide ; la chaleur et l'acide nitrique ne la troublent pas ; elle a une pesanteur spécifique qui varie de 1001 à 1009. KUn fiCMitient enfin moins d'urée, d'acide urique et de sels fixes. La quantité de bail
qnc les malades preunciit est en rapport avec cette exagération de la sécrutioD annairc. Il est, eu eiïet, des individus auxquels il faut deux ou trois seaux de liquides pour étancher leur soif. Celle-ci est presque incessante; la plupart des maladesse 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 foDt bien ; T.appétit est rarement augmenté , comme dans le diabète, mais il est géoéralement conservé ; parfois pourtant il est diminué, et les malades préfèrent, pour la plupart, une alimentation végétale et les boissons acidulés. La bouche est pâteuse, la salive rare ; il existe une sensation de sécheresse dans la bouche et dans le pbirynx ; il y a vers Testomac un sentiment de gêne , comme dans le besoin expriiné par la faim (Lacombe). Les fonctions respiratoire et circulatoire sont à Tétat physiologique; la peau est généralement sèche et rugueuse ; les noalades sont impressionnables au froid ; ils ont généralement peu d*embonpoint ; cependant leurs forces sont conservées, et ils ont presque Taspect extérieur de la santé, à moins pouriaot que le manque d*appétit ne nuise à la nutrition et à l'entretien des forces.
Marche^ durée^ terminaisons. — Cette affection, qui commence souvent dus Tenfance, va en augmentant jusqu'à la puberté, puis elle reste stationnaire. Lorsque la polyurie affecte les adultes, elle acquiert 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 (Lacombe). 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 plus souvent qu'éphémère. Les récidives sont fréquentes ; je ne sais s'il existe aucun cas authentique de guérison défmitive. Il ne paraît ()as que cette maladie ait jamais occasionné la mort par elle-même ; cependant elle laisse les individus dans nu étal habituel de faiblesse, et lorsqu'elle commence dans l'enfance ou pendant la puberté, elle peut, comme nous l'avons vu une fois, retarder le développement régulier du corps.
Diagnostic, — On ne pourrait confondre la polyurie qu*avec le diabète; maisb première diffère de celui-ci par la composition des urines, qui ne contiennent . jamais de sucre , et ont une pesanteur spécifique peu considérable ; par l'influence beaucoup moindre qu'elle exerce sur l'embonpoint et les forces , par sa durée illimitée , et parce qu'elle n'a presque jamais une issue funeste. (Voir Diabète.)
Pronastic. — Si la polyurie ne compromet pas prochainement Texistence, die n'en doit pas moins être considérée comme une maladie fâcheuse , eu raison de sa persistance et de l'état maladif qu'elle entretient pendant toute la vie.
Causes. — I..es causes de la polyurie sont inconnues. Cette maladie affecte plus frécpiemment les sujets lymphatiques et scrofuleux; les hommes semblent en être un peu plus fréquemment atteints, et l'âge adulte est celui qui y prédispose le plm D'après un fait que M.. Lacombe a rapporté dans son excellente thèse, il semble que la polyurie peut se montrer héréditairement dans certaines familles.
Cette aûection n'est pas spéciale à l'homme, on l'a vue quelquefois régner épidemiquement sur les che\'aux : c'est ce qui eut lieu à Paris en 1830. Les vétérinaires l'ont décrite sous le nom de Pisse.
Traitement. — Le traitement de la maladie dont je viens de parier est encore à trouver. On a tour à tour essayé, sans grand avantage, les antiphlogistiqaes, h éméliqnes, les narcotiques, les toniques> les martiaux, les astringents, les aolispasmodiqu^, les régimes végétal et animal. Chez une malade que j'ai Craitéeii
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1849, après avoir expérimenté la plupart de ces moyens, ainsi (|oe les bains de vapeurs et la valériane, je parvins i produire momentanément un mieux notable avec Textrait d'opium.
Nature. — On n*est pas encore fixé sur la nature et le siège de Taffection. Est-ce primitivement un flux rénal , ou bien uue névrose de Testomac analogue à la boulimie 7 et alors le flux urinaire ne serait-il pas la conséquence de Tingestion considérable du liquide? C'est ce qu'il est impossible de déterminer dans l'état actuel de la science.
DU FLUX DE LAIT, OU GALACTORBHÊE
Un flux immodéré de lait, produisant une altération plus ou moins grave dans la santé de la femme, caractérise la galactirrhée ou galactorrhée. Cette maladie aB'ecte les nourrices ou les femmes qyi ont sevré récemment
Symptômes. — Le lait est sécrété et s'écoule en grande abondance par le fait de la succion de l'enfant, ou bien indépendamment de cette excitation, c'est-à-dire d'une manière spontanée; le flux s*opère alors spécialement quelques heures après les repas ; les linges dont la femme se garnit sont traversés. Cette excrétion peut s'accompagner de douleurs et de tiraillements vers les mamelles et les aisselles, Quoique ces pertes aient pour effet d'augmenter d'abord l'appétit , on ne tarde pas pourtant à remarquer que la femme pâlit , maigrit, et que ses forces déclinent ; bientôt elle est essoufilée , oppressée, elle est tourmentée par des palpitations; l'appétit diminue ou cesse ; enfin la fièvre hectique s'allume , des accidents coUi* quatifs, tels que la diarrhée et les sueurs, surviennent et accélèrent la terminaison fâcheuse. Cependant il est douteux que le flux de lait produise à lui seul ces accî» dents d'éttsie ; mais presque toujours les symptômes *dont nous parlons se lient à la présence de tubercules dans les poumons. Cette grave complication survient en effet sous l'influence de l'épuisement que la galactorrhée détermine , comme nous verrons le même effet se produire dans le cours du diabète. Si les poumons ne sont pas envahis par le travail de tuberculisation , on voit le flux de lait cesser après un temps plus ou moins long , et la santé se rétablir sous l'influence seule d'un régime convenable.
Le Diagnostic de la maladie ne présente aucune difficulté, son pronostic peut être grave si le flux est spontané, considérable, et si la constitution est détériorée, car dans ces conditions les femmes deviennent souvent tuberculeuses.
Causes. — La galactorrhée dé|)end le plus souvent de la trop forte excitation des seins produite par un enfant vorace, ou par l'allaitement 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.
lYaitement. — La première indication consiste à sevrer Tenfaot, non brusque* ment, ce qui pourrait avoir des inconvénients, mais lentement et en ayant soio de ne donner le sein que longtemps après les repas. On soutient et Ton relève les forces par une alimentation réparatrice, à laquelle on associera souvent av^ avantage l'usage des ferrugineux. Les 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 su|)éricurs. Enfin on produira des révulsions par des pédiluves, par des laxatifs, fàr des diurétiques et les itqdorifiques ; le petît-l^jt de Yfeiu remplit plusieurs d
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ces indications. Ix)r8que, nonobstant le sevrage de l'enfMiU la galactorrhée cobtinue, on a proposé de (aire dos lotions vineuses oa aromatiques sur les seins, so bien encore de les oindre avec un liniment camphré. M. Kiesemfoerg • de Beriio, a conseillé l'usage de Fiodc, ot surtout de Tiodure potassique à rintérieQr. comme propre à tarir la sécrétion du lait. Mais l'expénence ne s'est pas encore prononcée sur Tefflcacité de ce moyen. (Voir \eJournai de Malgaigne, numéro de janvier,, année 1864.)
DE Uk SPE9MAT0BRHÊE.
SVMOimiuu — PoUotionit permet aétniMba.
Sous le nom de spermatorrhée, on doit comprendra les éconleiiients pins oo moins abondants ot répétés de sperme se faisant hors des circonstances qui b provoquent ordinairement ( coït et masturbation), et s'opérant spontanément sans aucune excitation ou par Teif^ d*un stimulant qui serait insuffisant dans Tétat de santé. Cependant, comme les effets fâcheux qu'on observe sur la constitution sooi les mêmes, quelle que suit la manière dont Texcrétion do sperme s'opère, que celle-ci soit 8|)ontanée comme dans les pollutions, on qu'elle soit provoquée par des excès de femmes ou par la masturbation, nous réunirons dans cet article tou les accidents qui peuvent résulter des abus vénériens, de quelque manière qu'on s'y livre.
Historique, — Les accidents qu'entraînent k leur suite les excès vénérienfooi fixé de tous temps l'attention des observateurs. Ainsi Hippocrale en a donné ue description succineie dans son deuxième livre De morbis^ aousle nom de amiomp' tion doriole, Celse ne les a ))as oubliés non plus dans son livre sur la conservation de la santé ; mais le tableau le plus effrayant qu'on trouve dans l'antiquité est celui qui a été tracé par Arétée. Ce sujet important fixa plus spécialement l'atlention des médecins pendant les deux derniers siècles : ainsi Hoffmann, Séoac, de Gotter, Van-Swiéten, htorck, Gaubius, s'en sont oocopés. Tool le monde connak la célébrité du livre de Tissot ; mais c'est avec raison qu'on a reproché à cet antaor d'avoir exagéré les fâcheux résultau de la masturbation, et pr^nUnt comme d& effets ordinaires les accidents les pins graves, qui n'arrivent fort heurensemeot qoc dans des cas exceptionnels. Par conséquent, la lecture du livre de Tissot ne peat être utile peur le médecin, et elle est pernicieuse pour Topaniste, qui, ne rcsentant pas ordinairement le^ incommodités que l'auteur signale, croit qu'on a vwh seulement l'effrayer. Le traité que M. Deslandes a publié sur le uiéme sujet n'ofre pas les mêmes inconvénients, et il a le mérite d'être peut*étre un peu plus acientilique que celui de Tissot. On ne peut ici passer sous silence une dissertation que Wichman publia en Allemagne en 1782, et qui était presque oubliée mèmedasi son pays, lorsque Sainte-Marie en donna une traduction française en 1817. Miisl^ livre le plus remarquable que nous ayons eu jusqu'à présent est sans contredit celui du professeur Lallemand sur les perles séminales. Cet ouvrage, dans lequd l'auteur a trop souvent donné essora sa brillante imagination, et où les vues spéculatives et les inductions remplacent quelquefois l'observation directe» n'en est pif moins une œu\re d'une grande portée, l'œuvre d'un esprit éniineat, et qui fosrmille de faits pratiques, d'aperçus ingénieux, de pensées généreuses et éininriBment philosophiques. Ce livre, que quelques |)ersounes ont à tort essaye de discitdit«r, eut été d'une lecture encore plus attrayante si l'auteur avait mis un pcspiv
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(1 ordra daus la distributioii de son sujet, et surtout s*il eût été plus sobre de di« gressions, dont la plupart oiïrcnt néanmoins beaucoup d'intérêt
AncUomie pathologique, — Nous ne possédons aucun renseignement précis sur Télat des organes génitaux chez les sujets qui succombent à la spcrraatorrhée. B(. Lallemand a prétendu pourtant qu'on trouvait chez eux des traces d'inflammation daus les vésicules séminales, dans la prostate et les canaux éjaculaleurs, et des érosions, des ulcérations ou des cicatrices à Torifice de ces conduits, etc. Mais les faits, au nombre de neuf, rapportés par Tancien professeur de Montpellier, oe sout pas concluants, puisque rien ne prouve qu'une spermatorrhée ait existé sur uucmi des individus dont les organes génitaux internes ont présenté diverses altérations, toutes consécutives à des phlegmasies anciennes.
Sympiùinet, — Il est des pollutions utiles : ce sont celles qui se manifestent de temps en temps pendant la nuit, dans les rêves lascifs, chez les adolescents et les adultes qui vivent dans la continence ; elles remédient alors à une pléthore s|)ermatique, et sont généralement suivies de soulagement et d'un sentiment de bieu-être. On a même cité des états graves de l'économie qui avaient promptementcédé après une ou plusieurs de ces pollutions ( P. Frank, Sainle-Maric). Mais il n'en est plus do même si les émissions de sperme se font à des intervalles rapprochés, soit que la fierté do semence ait lieu dans l'acte du coït ou qu'elle ait été provoquée par h masturbation, soit enfia qu'elle s'opère spontanément comme dans les cas de iiollutions. Celles-ci peuvent survenir primitivement chez les individus continents; plus souvent elles se déclarent chez des personnes qui ont abusé du commerce des femmes ou qui se sont livrées immodérément ii la masturbation. KUes commencent presque toujours par avoir lieu pendant la nuit seulement ; mais, à mesure qu'elles se répètent, les piiénomènes d'excitation qui les précédaient et les accompagnaient autrefois diminuent ou cessent. L'émission de la semence se fait alcirs spontanément sans être provoquée par rien, sans que la verge soit en érection complète; souvent môme le pénis reste tout à fait flasque, l'éjaculation est faible, ou bien le sperme s'échappe en bavant sans que le malade en ressente le moindre |)laisir. 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 pendant la première émission d'urine: c'est ce qui arrive quaiul il existe un rétrécissement considérable de l'urètre dans les portions biUbeuse ou prostatique, ou lorsque, |)ar suite de cicatrices. ou d'adhérences vicieuses, l'orilice des conduiUi éjacuiateurs est dévié et porté en arrière. Dans tous ces cas, les accidents sout les mômes ; en effet, que le sfierme se>soit écoulé au deliors ou qu'il se soit épanché dans la vessie, son émission liors des vésiculos séminales, s'accompag|)e de brisement dans les membres, d'une grande faihlesie» de céphalalgie, de tondeur et de s(»mnolence ; les individus à leur réveil sont courbaturés et inaptes à se livrer à leurs occupations, si celles-ci nécessitent quelques efforts intellectuels ou musculaires.
Cependant ce n'est pas seulement pendant la nuit que les pollutions ont lien; on les observe, en effet, fréquemment daus l'état de veille ; elles se font alors sur*tout pendant la défécation ou durant l'émission de l'tirine. (^ez d'autres^ elles sont provoquées par l'équitation ou par les efforts, par le moindre attouchement on |)ar le plus léger frottement du gland. Daus ces cas, le sperme peut être facilement reconnu à sa consistance, à sa couleur et à son odeur; mais <i mesure que les pollutions se répi'tent, la liqueur séminale change d'aspect et devient plus ou moins sîTCuse : il importe donc de déterminer la nature du liquide <i l'aide 4^ microscope. L'entploi de cet instrument ?st surtout indispensable dans le»
le sperme sYxbappe pendant rémission de l'urine. On a dit qii^*on pouvait akm reconnaître Tcxistencc de la spermatorrhée par la nature du dépôt qui se formait dam le vase où Turinc avait été rendue. Âipsi, suivant M. Lallemand, oa verrait d*aboni des corpuscules transparents, irrémilièrement spfaériques, d^un Tolume variable et assez semblable à des grains de semoule; mais si la maladie est ancienne, on oe trouve plus ces granulations ; il existe seulement alors un nuage épais, homogène, Uanchâtre, |)arsc;mé de petits points brillants qui occupent les couches inférienres, et qu'on a comparés au dépôt qui se forme dans une déopctioa d*orgè ou de muo peu concentrée. Comme on le conçoit bien, ces dépôts n'ont rien de caractéristique; aussi faut-H s'aider du microscope et i*echercher s'ils ue conlieooent pas des animalcules spermatiques. '
L'elamen microscopique fournit d'ailleui'S des résultats intéressants: ainsi M. Lallemand a vu que, lorsque la spermatorrhée était tonte récente, le ihûde séminal conservait encore ses propriétés, et qtie les zoospermes ne présentaient rien de renuirqbable sous le rapport du nombre et du volume. Mais il n'en est plus dé même lorsque, parla répétition et l'abondance des pertes^ séminales, le sperme est devenu moins consistant et presque séreux; car alors, d'après le même observateur, les animalcules sont moins vivaces, puisqu'on les trouve morts pea de minutes seulement après leur expulsion: ils sont parfois d*un quart ou d'un tiers plus petits qu'à l'état normal; leur queue est difficile à distinguer avec un grossissement de trois cents fois; plus tard encore les animalcules deviennent rares et peuvent disparaître, quoique la liqueur conserve encore l'odeur spermatique ; alors, è la place des zoospennes, on ne trouve plus que des globules ovoïdes ou sphériques. Faut-il admettre, avec M. Donné, que des crisuax* d'oxalate de chaux se rencontrent communément dans l'urine des spermatiques en raison d'une excitatiojQ sympathique des reins? C'est là un fait qui n'est pas encore établi suffisamment
Un des premiers accidents des pollutions nocturnes ou diurnes est une diminution dans l'énergie, dans la longueur des érections et dans la rapidité avec laquelle féjaculation se fait ; enfin , peu à peu les érections sont impossibles, les malades sont alors devenus tout à fait impuissants.
Cependant les pertes séminales, en^e reproduisant, finissent par produire sur l'économie tout entière des effets fôcheuk : ainsi les malades pâlissent et maigrissent, ils perdent leurs forces^ ils tremblent des membres, ils ont des pesanteurs de télc'^des vertiges, des ^louissements, des bourdonnements d'oreilles; quelques uns ont de tètnps en temps des congelions cérébrales, qui ordinairement sont légères et fugaces, mais qui parfois sont alarmantes. I^r vue est affaiblie; ils sont tristes, mélancoliques ; leurs digestions sont lentes, accompagnées d'aigreurs, de flatuOsités ; ils sont essoufflés, asthmatiques, tourmentés par des palpitations, et leur voix est faible. Quelques-uns éprouvent des convulsions ou de véritaUes accès d'épilepsie; d'autres oiH un ou plusieurs de leurs membres roides, contractures ou paralysés; enfm^ à un degré plus avancé, les maladesiombent dans un état ^e consomption connu ^us le nom de taf^s dorsatis. Pâles, amaigris, se soutenant h peine, ces individus ressemblent à des cadavres ambulants; épuisés au physqoe comme au moral, leurs pieds s'infiltrent, leurs cheveux tombent, leui-s sens et surtout la vue s'éteignent ; ils ont du d^voiement, alternant avec de la constipation; enfin, ils succombent dans le dernier degré de marasme, et quelques-uns, [Ut)fondément découragés, ont recoursau suicide pour mettra un4erme à leurs ba* gués souffrances. Au milieu de l'appareil de syroptôtnes graves que je mus éi
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poindre, les malades sont sans fièvre; c*cst une, circonstance remarquable déjà notée par Hîppocrale, et sur laquelle M. Lallemand a beaucoup insisté. Les tabcscents sont en ciïet sans ûb^re^ non seulement au début, mais encore à une période avancée^ Un appareil fébrile, quels que soient d^ailleurs ses caractères, qui se déclare à une époque quelconque de la sperraatorrhée, est presque toujours Tinâicc d*une complication.
Marche , durée, terminaisons. — Les pollutions 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 Tinfluence manifeste de quelque cause extérieure : ainsi les malades se trouvent communément mieux d'un temps humide, pluvieux, tandis que la plupart souffrent davantage lorsque le ciel est pur et sec. D*après M. Lallemand, le printemps agirait d*une manière fâcheuse sur presque tous les tabescents, et cette exaspération des symptômes tiendrait évidemment à l'augmentation des pertes séminales. L'automne est la saison la plus favorable. Beaucoup de ces individus éprouvent un redoublement dans leurs maux, par suite d'une congestion hémorrhoîdaire, par la présence d'ascarides dans le rectum, ou quand la constipation se prolonge, etc. ; mais ta maladie présente, en outre, une foule d'oscillations qui paraissent inexplicables, quelque attention qu*oh mette à en rechercher la cause. Dans les cas les plus graves, dit M. Lallemand, ces oscillations sont journalières et peu prononcées ; la marche peut être alors rapide et covime continue, quoique toujours irréguliore. Ces si)ermatorrhées mériteraient d'être appelées aiyuès si leur durée n'était encore fort longue. Quant i celles dont les rémissions ou les intermittences sont plus tranchées, on conçoit que leur influence sur l'économie diminue dans la même proportion. Les suspensions les plus complètes et les plus prolongées sont évidemment celles qui sont plus favorables à la conscn^ation des forces et à l'intégrité de la constitution. C'est alors que la maladie peut être regardée comme éminemment chronique, puisque des tabescents peuvent conserver pendant vingt, trente ans et plus toutes les apparences de la santé. Ces cas se confondent d'une manière insensible avec ceux des perte» séminales, qu'on ne peut pliis regarder comme morbides, puisqu'elles n'altèrent pas la constitution.
La spermatorrhée a peu de tendance à se terminer spontanément II semble que les progrès de l'âge, en ralentissant la sécrétion spermatlque, devraient diminuer la fréquence et l'abondance des pollutions. Cela est généralement vrai; mais la moindre évacuation de liqueur séminale dans la vieillesse produit beaucoup plus de faiblesse qu'aux autres périodes de la vie ; de sorte que, quoique la maladie ait diminué, ses effets constitutionnels restent à peu près les mômes. Beaucoup Aft pollutions cèdent quand on fait dis|)araitre certaines causes d'excitation qui les entretiennent ou qui les ont fait naître. Enfm, on voit qu'elles se dissipent peu à peu par l'usage régulier du coït ; cela n'a guère lieu qu'au début, lorsque les fonctions ne sont pas encore altérées, et que les pollutions sont l'effet de la continence : mais aussitôt que la consomption est véritablement établie, les rapports sexuels sont plus nuisibles qu'utiles ( Il ippocrate, I^lemand). En résumé, dit M. Lallemand, les pertes séminales, arrivées au point de constituer une maladie, ont plus de tendance \ s'aggraver qu'à diminuer si)ontanément; l'habitude seule suflSrait pour en rendre la guérison de plus en plus difficile.
L'épuisement causé par. les pertes séminales peut être porté au point d'occa* sionner h mort. Ces malades succombent alors par syncope ou avec les syraplta d'une congestion cérébrale; toutefois ces faits sout excessivement rares. Pn
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tous les tabescenis, après être restés longtemps langaîssants^sont emportés par vm maladie aiguë oa chronique inlercurrcnte, qui génùralemeot alors suit onc mardie beaucoup plus rapide, en raison de Tétat amstitutionud do sajet.
Accidents consécutifs, — On exagérerait les effets pernicieux de^abus Ténériei», si on les regardait conmie des causes très actives de lésions viscérales graves. Il ne me parait pas, en eiïet, que la spermatorrliée produise souvent; comoie on Ta dii. comme semble aussi le croire M. Deslandes, des affections organiques du cœor, du cerveau, de Testomac, etc^ liCs troubles fonctionnels qu*on observe vers ces organes sont presque toujours pureniefit nerveux. Les excès vénériens sont, en effet, une cause très active de névroses, c'est-à-dire de cette classe de maladies qni consistent dans un trouble profond des fonctions neneuses d*un ou de plusieurs organes, uns que ceux-ci soient le siège d'aucune lésion matérielle. Ainsi la niasturbatioin chei les enfants et les adolescents, occasionne souvent Tépilepsie et la chorée; à un âge plus avancé, les pertes séminales peuvent produire la manie, la lypéuiaiûe, la démence et Thypochondrie, indépendamment des autres troubles nerveux qui, comme les palpitations, Tessoufflement, la gastralgie, la dyspepsie, la paralysie des sens ou des membres, et les contractures musculaires, ne se lient non plus ï aucune lésion organique, ainsi que le prouve leur cessation rapide aussitôt que h spermatorrliée est guérie.
Diagnostic. -^ Le diagnostic des pertes séminales présente souvent beaucoup d'obscurité. Peu de malades les dissimulent ; mais il en est beaucoup qui en ignorent l'existence, et qui, rattachant à d'autres causes les accidents qu'ils éprouvent. Induisent souvent le médecin en erreur.
Les pertes séminales ne peuvent être confondues avec les écoulements chroniques, de l'urètre, de la prostate ou des glandes de Cowper; car ceux-ci sont lents, continus, uniformes, tandis que dans les pertes séminales, le sperme sort subitement en quantité notable chaque fois, et à des intervalles plus ou moins rapprochés : dans aucun cas, on .ne le voit s'écouler d'tme manière continnc oo goutte à goutte ( Lallemand ). Loi-sque des pertes séminales viennent compliquer des écoulements chroniques de l'urètre, on voit alors un suintement continnel; puis, soit spontanément, soit h l'occasion d'uij effort, etc. , un écoulement plus abondant se fait tout à coup. Celui-ci a une odeur particulière, il est suivi des symptômes qui accompagnent chaque excrétion morbide de sperme; enfin, rexameii microscopique fait cesser tous les doutes en démontrant l'existence des jloospcrmes.
Lorsque les t>ollutions sont internes, c'est-à-dire lorsque le sperme, en raison surtout d'un rétrécissement de l'urètre, en avant de l'orifice des conduits éjactilatetirs, n'est'plus expulsé au dehors, mais s'épanche dans la ressie, on pourrait aiséineni méconnaître l'existence de la maladie. Cependant, Iors(|oe chez un individu qui s'affaiblit, qui maigrit et devient impaissant, on ne troiiTe aucune lésion organique pour expliquer ces accidents, lorsqu'on apprend par l'interrogatoire do malade qu'une ou plusieurs fois le jour, h la snite des efforts de c|éfécation, oo 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 affection, et pour édatrer les doutes il faudra recueillir l'urine, la laisser déposer, et, après l'atoir décantée, examiner an microscope la nature du dépôt qu'on trouve au fond dn vase. On agira deméflie chez les libertins et les masturbateurs qui ne se rétablissent pas, quoiqu'ils aieH cessé de se livrer à leurs excès on k leur coupable habitude ; car, dans c*ef cas, iitf
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très commun que le rétablissement de la santé soit empêché par clos pertes séminales qui se sont souvent établies à l'insu des utalades.
Nous avons vu que les sujets atteints depuis longtemps de pertes séminales finis* salent par éprouver de la dyspnée, des palpitations, des étourdissements, de lady»* pepsie, 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. M. Lalfemand, dans ion important ouvrage, parle d'un grand nombre de malades qui, par suite de ces méprises counnises souvent par des hommes très expérimentés, eurent à souffrir des traitements longs et douloureux, et qui ne faisaient qu'empirer leur état. On ne commettra pas des erreurs aussi préjudiciables si Ton s'habitue de bonne lieure à ne jamais mVgliger d'étudier les phénomènes qui se passent du côté des organes génitaux. Le diagnostic de la spermatorrhée une fois établi» il faudra rechercher la cause qui Ta produite et qui l'entretient.
Pronoêtic. — Les pertes séminales constituent toujours une affection grave, en raison des atteintes que la santé générale en éprouve, et parce qu'elles produisent souvent l'impuissance. D'ailleurs la gravité du pronostic sera proportionnée à l'ancienneté de la maladie, à l'influence plus ou moins fâcheuse que celle-ci a exercée sur la constitution, et enfin à la facilité avec laquelle on peut combattre et détruire la cause qui .a iHXKiuit l'affection. Les pertes diurnes sont toujours graves et incompatibles avec l'état de santé.
Etiologie. — l..es pertes séminales reconnaissent une infinité de causes. On les observe fréquemment chez des individus qui se sont livrés à la masturbation ou qui ont abusé du commerce des femmes. Les excès vénériens sont sans confredit une des causes les plus eflkacesde la spermatorrhée; c'est ce qu'on oliservc également chex les animaux. C'est ainsi que tous les vétérinaires reconnaissent que les pollutions qui affectent les étalons dépendent presque toujours des saillies trop prolongées ou trop rapprochées. La continence, surtout chez des individus qui ont le sens génési(|ue très dévelop|)é, amène souvent le même résultat J^ maladie est parfois l'effet de causes directes, c'est-à-dire de causes qui agissent imniédiatemciit sur les organes génitaux : tels sont l'accumulation des fèces dans le rectum, l'abus des drasti(iues, la présence d'un grand nombre d'oxyures ou d'hémorrhoTdes, 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 éjarulateurs , et qui , en se pro|)ageant ensuite jusqu'aux vésicules séminales, les provo(|nent à se débarrasser du sperme qu'elles contiennent : tels sont l'accumulation insolite de la matière sébacée du prépuce, ï herj^es prœputialiê ^ l'inflammation chronique de l'Urètre, surtout celle de sa portion prostatique. Knfin , les |M'rtes séminales peuvent survenir chez des sujets affaiblis par le jeûne et les veilles , |»ar les méditations profondes, par les chagrins, ou bien encore chez les individus qui nourrissent sans cesse leur imagînaiton d'idées lascives. Ou trouve dans Kouvrage de M. Lallemand des faits qui démontrent la réalité de cliacuue des causes que je viens d'énuniérer.
Traitement, — I^ première indication est de faire cesser les causes qui donnent lieu il la spermatorrhée. C'est ainsi qu'il existe des faits nombreux dans la science qui prouvent qu'il a suffi de vaincre une confdipation opiniâtre, d'expulser des oxyures , d'exciser detf hémorrhoïdes ou une bride du rectum , de guérir un herfies prœpuiialis, d'em|)écher l'accumulation de la matière sébacée autour do ghHd -etc. /elc. , pouf faire cesser pres(|ae aussitôt de» |N>ries séminales qui ei
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taieiic depuis longtemps et avaient souvent exercé la plus fâcheuse inOnence sor h constitution. M. I^UemànA a également protivé que les perles séminales qui dépendaient d*une inflammation chronique de la membrane muqueuse urétrale, snrtoot de sa portion prostatique, guérissaient lorsqu'on modifiait cette surface par la caotérisation avec le nitrate d'argent. Dans ces c^s, pourtant, l'amélioration n'esA pas toujours immédiate ; elle n'arrive, en effet, souvent que plusieurs semaines après : aussi ne doit-on recourir à upe nouvelle cautérisation qu'au bout d'un mois et même de six semaines. Ce traitement convient surtout 4ans les cas où les perles séminales ont été consécutives à des blennorrbagies. On constate Tétat maladif di canal à l'aide du cathétérisme : le bec^e la sonde, en effet, en arrivant sur la portion de la membrane muqueuse qui est altérée, y excite une vive doul^r. Les révulsifs puissants sur le périnée ponrraient-ils, dans ce cas, être utiles ? Je ne sais. Cependant Huzard rapporte aVoir -guéri promplement un étalon atteint de spermatorrhée , en portant un bouton de feu au périnée* M. Kaula 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 pourrait provoquer Texcitatiofl des organes génitaux : on renoncera donc aux lectures erotiques , et l'on évitera b société des femmes. Cependant, dans quelques cas, il sera utile que les malades se livrent de temps en temps au coït, surtout si les pertes séminales sont l'effet de b continence. Les malades coucheront sur la paille ou le crin , et conserveront autant que possible le décubitus sur un dés côtés. On conseillera les distractions, les promenades, un régime doux, l'abstinence des mets échauffants, épicés, des liqueurs alcooliques. On tiendra, le ventre libre; la vessie sera vidée plus souvent, surtout pendant la nuit. Dans cette forme de la spermatorrhée , d^ laquelle les organes génitaux semblent surexcités , on pourrait tenter l'usage de la digitale à la dose de 30 centigrammes par jour. M. Lucien Çorvisart a vu trois fois ce remède réussir. Son emploi est rationnel depuis que le docteur Bnighmans a prouvé l'action dépressive, hyposténisante que la digitale exerce spr les organes génitaux. D'après M. Debout , la lupuline (partie active du houblon) donnée à la dose de i à 2 oo 3 grammes, en poudre ou en électuaire, agirait de même. Ce sont là tout autant d'expériences à poursuivre.
. , Les moyens dont nous venons de parier conviennent toutes les fois que la constitution n'est pas encore affaiblie , et que les pertes séminales existent avec on état d'excitation ; mais la conduite devra être bien différente lorsque la spermatorrhée, remontant déjàà une époque éloignée, a très affaibli les individus, et lorsque l'écoulement du sperme semble s'opérer d'une manière toute passive. Il faut alors recourir aux toniques, aux aliments nutritifs, au vin généreux, aux ferrugineux, au lait et aux boissons glacées, aiix bains frais , aux bains de mer, aux lotions froides et aromatiques sur le périnée , sur la ver^e el le scrotum , aux lavements froids , aux douches sur lés lombes , sur le sacrum et le périnée. Quelquefob b susceptibilité des organes digestifs est telle que les malades ne peuvent être soumis immédiatement à une alimentation réparatrice; on commencera ialors parleur donner les bouillons d'écrevisses, de grenouilles et de tortue, le lait de vache, d'ânesse , et même le lait de femme.
Il est des remèdes qui jouissent d'une réputation populaire pour iiéveiller les organes génitaux et faire cesser l'impuissance : 'tels soifl le phosphore , et sortoiri 'lescanthari(les. Mais l'utilité de ces moyens est très contestable. M. Lallemaa^ même n'hésite pas à les proscrire, comme ayant rincoûvénient d'exci|erlesfleii0
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séminales. Le galvanisme n*oiïre pas le même danger : M. Lallemand l'a en)pIoyé quelquefois avec beaucoup d'avantage. On doit, dans les cas (jui en |)erinettent l'usage, établir te courant entre les lombes et le pubis ou le périnée. Il paraît aussi que quelques spermatorrbées chroniques, après avoir résisté à toutes les médications, ont cédé assez rapidement à l'emploi de l'ergot de seigle, administré à là dose de 30 à 120 centigrammes par jour. Toutefois l'utilité de ce remède n'est pas encore suffisamment établie. M. le docteur Duclos a inséré dans le Bulletin de thérapeutique de l'année 18/!i9 un travail qui prouve que, dans cette fonne atonique de la spermatorrbée , on peut recourir avec avantage aux |)rcparaiioiis de noix vomique. M. Duclos emploie l'extrait alcoolique ; il prescrit pendant cinq jours une pilule de 5 centigrammes, et augmente d'une pilule tous les cinq jours , jusqu'à ce que les malades en prennent huit. Il a pu même porter la dose plus loin. Il y joint souvent des frictions sur les lombes et aux cuisses, avec un mélange de teinture de cantharides et de noix vomique. Il faut savoir, enfin, que des spermatorrhérs rebelles à toutes les médications ont cédé quelquefois au traitement antisyphilitique, comme si la maladie était alors entretenue par quelque lésion que la médication spécifique venait détruire.
Le commerce des femmes a pu être utile à quelques tabescents pour rompre des habitudes de masturbation ou pour faire cesser des pollutions nocturnes entrele' nues par une continence trop absolue; mais, hors ces cas, le coït est pernicieux p(mr ces malades. Il ne suffit pas cependant , ainsi que l'a établi M. Lallemand, que les tabescents observent matériellement la continence ; il faut encore qu'ils s'efforcent de rester moralement chastes, en éloignant de leurs sens, de leurs pensées, tout ce qui peut éveiller des préoccupations erotiques. La moindre imprudence de ce genre, dit encore l'ancien professeur de Montpellier, leur est aussi funeste qu'une indigestion , un excès de boisson et une équitation trop forte. Cependant il arrive une époque où les rapprochements sexuels doivent être permis et même ordonnés ; mais on ne peut, avec Hippocrate, fixer aucun terme à la continence : la conduite à' tenir sera ici subordonnée à l'état général du sujet. Quelquefois môme il pourra être utile de conseiller le rapprochement sexui'l à certains intervalles et avant la guérison complète , afin de prévenir des pollutions nocturnes.
Prophylaxie, — La prophylaxie des excès vénériens varie suivant que ceux-ci sont l'effet du coït ou de la masturbation. Il n'y a guère que les adultes et les jeunes gens qui aient la possibilité de se livrer au coït avec excès. Pour les préserver des dangers ({u'ils courent, il faut parler à leur raison , leur dépeindre sous les couleurs les plus sombres les périls auxquels ils s'exposent : si la chose est possible , on leur créera des obstacles aux rapports sexuels, et on les soumettra au régime dont nous allons parler pour la masturbation, dans le but de diminuer le plus possible la sécrétion du sperme et l'excitation des organes génitaux. Mais les bons conseils, les moyens moraux et religieux, ont rarement de l'efficacité pour faire cesser chez les jeunes gens la |)ernicieuse habitude de la masturbation. Tous les appareils de coercition imaginés sont insuffisants ou dangereux ; la surveillance la plus assidue, la plus intelligente, est mise en défaut. Dans ces cas, pour diminuer l'activité des organes génitaux , on doit surtout compter sur les exercices corporels, tels que les promenades, la gvmnastique, la nataiion, l'escrime; car, ainsi que l'a dit avec juste raison M. le professeur Lallemand, aucune surveillance, aucun principe de religion on de morale ne saurait avoir des effets aussi sûrs qu'une fatigue' jonmalière qui amène chaque soir, ;iu moment où les masturbateurs se livrent
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leur manœuvre, un besoin urgent de repos; cet exercice forcé diminue, en omit, la sécrélion du sperme : il diodère l'excitation des organes génitaux et rempirc de rimaginalion. Que faire pourtant lorsque Thygiène, les moyen» moraux, rdi^, coercitifs, et jusqu'aux châtiments, ont tout à fait échoué? Que faire d*aii adolescent qui , trompant la surveillance de tous les instants , se livre avec une socte de fureur à une pratique qui épuise déjà sa constitution 7 Dans ce péril , il oe faai pas hésiter à adopter un parti qui, sans doute, est un mal, mais un mal bieaiUMOi grand que celui qu'on veut combattre. C'est ce que J.-J. Rousseau a admirablement exprimé dans les lignes suivantes : t Défiez-vous de Tin^tinct : il serait dngereux qu'il apprît à votre élève à donner le change à ses sens , et à suppléer ai occasions de les satisfaire; s'il connaît une fois ce dangereux supplément, Uot perdu. Sans doute il vaudrait mieux encore... Si les fureurs d'un tempéraitf ardent deviennent invincibles , mon cher Emile, je te plains; mais je ne balas»! pas un moment, je ne souffrirai pas que la Qn de la nature soit éludée. S'u^ qu'un tyran te subjugue, je te livre par préférence à celui dont je veux te délim. quoi qu'il arrive, je t'arracherai plus aisément aux femmes qu'à toL • L'opiaioi du grand philosophe est aussi celle de tous les médecim» expérimentés qui se sm occupés du sujet dont nous traitons ici MiM. Deslandes et Lailemand l'ont adopiit dans leurs ouvrages avec une grande franchise ; cependant il importe de dire ici, avec le savant professeur de Montpellier, qu'il arrive un moment où cette poiisante ressource échappe elle-même, parce qu'on a trop longtemps attendu. U perversion de l'instinct géniul est alors portée au point que toute femme est prêe en aversion, en dégoût
}' a-t'il chez la femme des pollution^ analogues pour les effets à la spemitorrhéef — Pierre Frank a répondu affirmativement à cette question , M. Requit est porté également à l'admettre; enûn un médecin des hôpitaux, M. Guibont,) publié en 18^7, dans V Union médicale, une observation concluante. On sait que, pendant le coït, le vagin et la vulve surtout sont lubriûés par un mucus plasoo moins filant; ce fluide, spécialement fourni par les glandes \ ulvo- vaginales, e»t quelquefois extrêmement abondant , et il coule avec une instantanéité telle qu'oo peut dire qu'il est projeté par une éjaculation vériuble. Un rêve erotique, la nu»turbation , et chez les femmes ardentes , le contact, la vue , le souvenir d'une personne, la marche même, suffisent pour déterminer cette excrétion , qui , en se répétant, amène les mêmes incommodités, les mêmes troubles que la spermatoniiée produit chez l'homme.
QLiVTRIÈME GENRE DE SÉCRÉTIONS iMORBIDES.
DES PIVEUBUlTOSN, OU SËCRÉTieWS OilLZBUSBS.
Sous l'influence de certains états morbides, des gaz peuvent être exhalés daos les parties qui, normalement, ne doivent point en contenir, ou bien certains orgaot^ qui, comme les intestins , en renferment normalement , peuvent en produire w^ quantité plus considérable qu'à l'état physiologique, d'où résultent divers accideiHi ou troubles fonctionnels. C'est à cette accumulation insolite de fluides élastiq»^ qu'on donne le nom de pneumatose. ïjes gaz qu'on trouve ainsi infiltrés oo accumulés dans nos oi^anes ou dans nos tissus n'ont pourtant pas toujours été eii)^ pr eux. Ainsi ils peuvent être formés |)ar l'air atmosphérique qui s'est iotrodi'
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par quelque ouverture naturelle ou accidentelle ; (fautres fois ils résultent de la décomposition de certaines substances solides ou liquides; ailleurs, enfin» c*est un des organes qui renferment naturellement de Tair ou des gaz qui se rompt ou se perfore , et qui permet aux fluides élastiques de s*cpancher ou de s'infiltrer dans les parties voisines.
D'après le titre de ce chapitre , il ne devrait point être question ici de cette dernière sorte de pneumatose ; néanmoins, comme les symptômes et les troubles fonctiounels dtGTérent peu, quelle que soit la manière dont l'accumulation gazeuse se produit, nous croyons convenable, pour éviter des répétitions inutiles, de rapprocher des pneumatoses par exhalation quelques-unes de celles qui sont traumatiques.
DE L*EMPHYSÈME
On donne le nom d'emphysème à l'infiltration d'un gaz dans le tissu cellulaire! Cette maladie est caractérisée par une tuméfaction plus ou moins considérable, élastique , saus changement de couleur des parties; celles-ci, comprimées, font entendre une crépitation particulière , caractéristique , semblable au bruit qu'on obtient en froissant du parchemin ou une vessie sèche. L'emphysème occupe le plus souvent le tissu cellulaire sous-cutané, et parfois aussi le tissu cellulaire sousmuqueux, tel (|ue celui qui double la conjonctive , ou bien encore celui qui sépare les tuniques intestinales, plus rarement le tissu cellulaire sous-séreux , et surtout celui des épiploons; il est probable que, dans ces derniers cas, l'emphysème constitue une lésion purement cadavérique.
On a divisé l'emphysème en traumatique et en spontané. Le premier, qui est le plus ordinaire, succède aux plaies contuses , et surtout à toutes les solutions de continuité qui intéressent les fosses nasales, le larynx , la trachée , les poumons et le tube digestif. Dans les cas, beaucoup pins rares, où le gaz est exhalé par le tissu cellulaire lui-même , ou dit que l'emphysème est spontané. On a vu celui-ci survenir quelquefois après l'impression du froid, à la suite d'une émotion morale, d'une attaque d'hystérie , dans le cours d'une fièvre continue , éruptive , à la suite d'une excitation de la peau, comme après des frictions irritantes ou après une contusion de cette membrane; enfin, plus souvent encore , l'emphysème spontané se déclare dans uue partie mortifiée ou à son voisinage : la gangrène est , eu effet, la cause la plus ordinaire de l'emphysème spontané et circonscrit.
L'infiltration des gaz dans le tissu cellulaire est ordinairement bornée à un espace plus ou moins circonscrit : cependant, dans beaucoup de cas, l'emphysème peut être presque général, c'est-à-dire qu'il envahit successivement toute ou presque toute la périphérie du corj)S. C'est alors seulement ({u'il s'accompagne d'accidents plus ou moins graves; il y a, en effet, de l'anxiété, de l'oppression et des phénomènes d'asphyxie, dépendant, dit-ou, de ce que l'emphysème se propage aux poumons eux-mêmes. Mais uue pareille terminaison est rare, et, dans la plupart des cas, la maladie a une heureuse solution, soit qu'on pratique une issue artificielle au gaz, suit que le fluide soit résorbé. On a vu l'emphysème se montrer ainsi et disparaître alternativement plusieurs fois.
D'après les caractères que nous venotis d'énumérer , il sera facile de distinguer l'emphysème de l'œdème, qui est la seule affection avec laquelle on pourrait le confondre. Celui-ci, en outre, diffère du premier par l'absence de crépitation, et parce que la partie conserve l'impression du doigt II est à peine nécessaire de dire que rciiiphysème est quelquefois simulé par des conscrits pour échapper au w&n
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militaire, par des mendiants pour exciter la commisération publique; mais, dm ces cas, on trouvera sur la peau les traces récentes d'aiie piqûre qui a seni ï insuflQer Tair dans le tissu cellulaire.
L*empbysème ne présente , en général, aucune gravité par lai-même : loo pronostic n*est fâcheux que lorsqu*il est devenu général , ou qu*iJ siège autoar des tuyaux aériens qu'il comprime.
Le traitement de Temphyscme simple consiste dans la compression et Tapplicalion de quelques topiques résolutifs ; si ces moyens sont inutiles, si la disteosioB des tissus est trop considérable, et si l'emphysème continue à envahir de nonvelio parties, on donnera issue aux gaz infiltrés en pratiquant sur la peau des incisiots ou des mouchetures.
L*emphysème qui se développe après la mort est un phénomène annonçant b décomposition putride ; il commence à une époque plus ou moins éloignée ; daos certains cas, à peine quelques heures se sont-elles écoulées depuis le moment de la mort, que déjà la peau est partout soulevée par un fluide élastique. Cette prodoction rapide de Temphysème se remarque surtout à la suite des asphyxies par le gs des fosses d'ajsances , ou bien après les maladies charbonneuses pestilentielles , et quelquefois aussi sur les cadavres des individus emportés par la fièvre typhoïde et les fièvres éruptivcs.
DE L*EMPHYSÈBfE INTERLOBULURE DES POUMONS.
Nous n^avons pas à nous occuper ici de la maladie ioiproprement nommée emphysème vésiculaire des poumons ; car cette affection, auatomiqueraent caractérisée par la dilatation des vésicules , doit être rapprochée de quelques lésions analogues affectant d'autres organes : nous en renvoyons donc Thistoire ailleurs. Noos dirons ici quelques mots d'une affection qui seule mériterait de conserver le nom id'emphysème, et qui consiste, en efTet, en une infiltration d'air dans le tissu œllalairequi sépare les lobules pulmonaires; delà le nom à* emphysème tnterlobulairt sous lequel elle est généralement connue depuis Laênnec , qui en a tracé la première description.
L'emphysème dont nous parlons est , en quelque sorte , la suite d*une lésioo traumatique ; il succède, en effet, à une rupture des voies aériennes. Assez common dans le jeune âge, ainsi que l'ont prouvé les travaux de Mi\l. Guillot (1), Roger, Blache (2), et Ozanam (3), il survient, chez les enfants atteints, des maladies diverses des organes pulmonaires, pendant les quintes de toux violentes, et même en dehors de tout état morbide des poumons et des bronches, par suite de cm aigus, d'un accès de colère, d'une douleur vive, ou au moins d*un délire violent, c'est-à-dire dans des circonstances où de grands efforts sont produits. La médecine comparée a fait constater souvent la même lésion chez les animaux. Ainsi M. Delafond a démontré que les chevaux de poste destinés an service des courriers extraordinaires et les chevaux de course étaient les plus exposés à cet emphysi^me; il a fait voir, en outre, que cette lésion se produisait quelquefois inslantanémeiit che^ les chevaux de trait après de violents elTorts pour gravir une montée rapide, etc. Rien ne prouve que des gaz puissent quelquefois être exhalés dans le tissu cdlolaire des poumons ; nous croyons, contmrement à Laênnec, que celui qa'oA j trouve y arrive très probablement, dans tous les cas, par une cause traumatique^
. (i) Archives généralet de médecine^ année 1S58, numéro d*aoùt. — (S) Vmiom WÊéiietk flftiiéeii5S, p. i95« *~ (8) Archivée dg médecine^ «nnée i86At noméro de janvier*
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Anaiomie pathologique. — Lorsque de Tair est infiltré dans les tissus cellulaires iDtervésiculaire et sous-pleural , on voit à la surface des poumons des saillies irrégulières, dont le volume varie depuis celui.d*un grain de chènevis jusqu'à celui d'une noix, d'un œuf et plus : ainsi M. Bouillaud a vu l'air former une poche tellement grosse , qu'elle ressemblait à un estomac. Quand on presse ces saillies avec les doigts , on les déplace , et l'on fait aisément cheminer sous la plèvre le fluide élastique qu'elles contiennent, (iependant, comme Laênnec l'observe, l'air, quoique réellement hors des vésicules, ne peut souvent être déplacé parla pression , lorsque, s'étant extravasé au point de réunion des cloisons, il se creuse en ce lieu une petite cavité qui se dessine à la surface du poumon sous forme de losanges ou de triangles sans saillie notable. Lorsque l'emphysème est très étendu, les poumons ne s'aiïaissent pas; ils semblent à l'étroit dans la poitrine, et crépitent d'une manière toute particulière aussitôt qu'on les presse entre les doigts. L'infiltration gazeuse des poumons suit les conduits bronchiques , les gaines des vaisseaux , dissèque les séreuses, peut gagner l'un et l'autre médiastin, sort de la poitrine, envahit le cou, la face , et peut se |)ropager à une grande partie du corps.
Symptômes, — On ignore encore complètement les signes auxquels on peut reconnaître un emphysème iuterlobulaire. Laènnec avait assigné à cette lésion, comme phénomènes pathognomoniques : 1** un raie crépitant à grosses bulles ^ qu'il comparait à la crépitation que donne l'emphysème cutané quand on le comprime ; 2** un bruit de frottement. Mais ces deux signes d'auscultation appartiennent bien moins à l'emphysème qu'à des complications : ainsi le râle dont Laênnec parle n'est autre, suivant nous, comme d'après MM. Louis et Stokes, que le râle sous-crépitant ordinaire, se liant à l'existence d'une bronchite capillaire concomitante; tandis que le bruit de frottement dépend de la formation récente de quelques fausses membranes pleurétiques. Tout porte à penser que la sonorité doit être augmentée; maison ignore les résultats fournis par l'inspection des parois thoraciques. On ignore notamment s'il existe une voussure comparable à celle que nous trouverons si communément dans l'emphysème vésiculaire.
L'emphysème se propage-t-il à l'extérieur, il se révèle par des signes positiiis. On voit, en effet, se manifester subitement, à la suite d'un accès de toux ou d'un effort, une tumeur sans changement de couleur à la peau, molle, crépitante au toucher, occupant les régions sus-claviculaires ou le voisinage de la trachée, et envahissant ensuite plus ou moins promptenient les |)arties voisines.
La plupart des individus qui offrent cette grave complication succombent ; M. Ozanam dit qu'on ne sauve guère qu'un enfant sur neuf. Les individus meurent, par suite de la gêne croissante de la respiration et dans un état asphyxique. La mort peut être prompte , être brusque , subite, lorsque l'emphysème, bien que borné aux poumons , les envahit dans une grande étendue. C'est ce qui résulte de plusieurs faits recueillis et publiés par les docteurs Hunt, Ollivier (d'Angers), Pillore, Prus et Depaul. D'ailleurs ces faits pathologiques s'accordent avec les expériences faites jadis par M. Leroy d'Ëtiolles , qui, insufflant de l'air dans les bronches des lapins avec assez de force pour déchirer un certain nombre de vésicules pulmonaires, faisait périr ces animaux avec autant de promptitude que s'il leur avait coupé la moelle allongée.
Lorsque la guérison a lieu, les cellules pulmonaires déchirées s'affaissent et s*oblitèrent On conçoit avec M. Ozanam que cette oblitération puisse être quelquefois produite par du sang épanché ou par une lymphe plastique, ou par lac pression qu'exerce un épanchemeat pleural concomitant ou l'air lai-mAM
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partie de ce fluide épaiichée ou filtrée dans le tissti cellulaire ne tarde pas à être résorbée si on ne lui a pas pratiqué une issue artificielle.
Lorsque remphyscme envaliit les parties extérieures, le médecin doit s'efforcer de cooibattre la toux ou d*empêcher les eflbrts qui pourraient aggraver Temphysèfiie et rétendre. Si celui-ci occupe un petit espace, on peut se borner à faire des applications résolutives (compresses imbibées d*eau de Goulard). Maïs si Temphysèffif, par SON étendue et son volume , compromet Texistence, il faut pratiquer une isK artificielle à Tair à Taide d'incision , de mouchetures, ou en ponctionnant avec oo trocard fin. On favorisé Tissue des gaz par des pressions méthodiques oo ï Taide de ventouses.
L'emphysème intra-vésiculaire ne pouvant pas être diagnostiqué avec quetqoe i exactitude , il est inutile de rechercher quel doit être le traitement à loi opposer.
PNEC'MATOSE DU TUBE DIGESTIF.
Le tube digestif contient naturellement une certaine quantité de gaz qui sembleni ! destinés à favoriser le cours des matières alimentaires, et qui sont expulsés parla ! bouche, cl surtout par l'anus, à des intervalles plus ou moins éloignés. Mais lors- j. que les gaz sont produits en plus grande abondance, ils sont cause de divere acri- ! ; dents, ou tout ab moins de certaines incommodités que Thomme de Tart doit sa- - ', voir prévenir et combattre.
Sources des gaz ; causes qui les produisent. — Les gaz contenus dans le tube , digestif proviennent de plusieurs sources. L'air peut s'introduire dans l'eitoinac ' pendant la respiration, et surtout pendant la déglutition de la salive et des aliments; des fluides élastiques sont, en outre, produits peudïint Tacte même de la digestion, soit quMls proviennent d'une certaine altération que les aliments subissent, soit plutôt qu'ils dépendent d'une exhalation de la membrane muqueuse (i). C'est ce qu'on voit, par exemple, dans beaucoup d'indigestions et chez un grand nombre de ceux qui ont seulement les digestions difficiles, chez ceux qui se nourrissent de farineux ou qui abusent d'aliments peu stimulauts ou relâchants , comme le sont lei substatlces mucilagineuses, la gélatine et les viandes de jeunes animaux. On a vu le même accidetn se produire quelquefois chez des individus se nourrissant de t substances indigentes oO peu alibiles : ou dit, par exemple, qu'après les blocosde { Gènes, de Mayencè et de Valenciennes, beaucoup de soldats périrent avec un météorisnie énorme après avoir mangé une grande quantité de feuilles vertes, et Ci»selden rap|H)rie l'histoire d'un jeune homme qui, ayant mangé avec excès de jeunes carottes, mourut d'un météorismc tel que les intestins avaient décuplé de volume (2). La pnenmatose intestinale est parfois l'effet d'une disposition héréditaire. Mais les gaz sont surtout exhalés en très grande abondance dans le tube digestif, dans la pluplart des alTections nerveuses de cet apjiareil, ou bien daii5 le cours d'autres névroses, dans l'hypocbondrie, et spécialement pendant lesacccJ d'hystérie; ou bien enfin h la suite de perturbations nerveuses telles que celles qtie produisent des émotions morales vives. Dans tous les cas, la production des pi^ fait indépendamment de tout état inflammatoire ou congestif de la membrane mu-
(1) L'exhalution des giiz pur la muqueuse digestive est prouvée j>ar reipérience s«K»i& faite par ..M M. Mageiulie cl Gérardio. Si, cliez un animal vivaDt^ on lire par une plaie du «n^ une anse intcsiînule, cl si, après Tavoir exacleinent vidée et Tavoir comprimée entre deui^ tures, on lu re|)lace dans Pabdomen, au bout de peo de temps on ta trouve de noureaa flm^ moins distendue par des gai.
{i) Uémoir€i iit l'Amdcmic de médecine^ U XV, p« 180.
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queusc. Les pneuinatoses intestinales accompagnent même fort rarement les gastroentérites ; on les observe pourtant quelquefois dans la dyssenterie (Pringle). Nous avons ?u aussi que c'était un phénomène ordinaire dans la fièvre typhoïde ; mais il résulte des recherches de M. Louis que la pneumatose, dans ces conditions, est indépendante de Tétat de la muqueuse du côlon, et qu'elle ne provient pas non plus de la putridité des matières stercorales. L'exhalation morbide des gaz intestinaux se lie, au contraire, très souvent à l'inflammation du péritoine. C'est ainsi que dans la péritonite, surtout dans celle qui est puerpérale, nous avons noté la grande abondance des gaz intestinaux. Enfin ceux-ci existent encore en quantité parfois considérable dans toutes les lésions qui rétrécissent le calibre des intestins, soit que dans ce cas l'accumulation dépende de ce que les gaz ne sont plus expulsés, soit qu'elle résulte surtout d'une plus grande activité dans la sécrétion: il est probable que ces deux causes agissent simultanément.
Nous ne savons suivant quel mécanisme les gaz sont exhalés : sont-ils produits de toute pièce, ou bien est-il vrai que le sang en contienne, et alors sont- ils seulement exhalés par la muqueuse? Ce sont là des questions insolubles. Cependant une expérience de Bichat semble prouver que les gaz absorbés par la peau peuvent ensuite Otre exhalés à là surface des organes digestifs.
Siège et composition des gaz. — Lorsque les gaz sont en grande quantité , ils occupent presque également tout le carfal digestif : cependant dans la plupart des cas, ou les trouve spécialement , et parfois même exclusivement , accumulés dans le ccecum , dans les côlons ascendant et transverse, et dans Y S iliaque. Ils dilatent les organes dans lesquels ils sont accumulés, et leur donnent parfois un volume monstrueux ; ainsi Littre a vu un côlon aussi gros que la cuisse, et Hailer a rencontré un cœcum aussi Volumineux que la tétc d'un adulte.
La composition des gaz varie suivant les points des organes digestifs où on les recueille, et suivant l'état général des sujets. Dans l'estomac, c'est de l'air atmosphérique, contenant seulement une plus forte proportion d'acide carbonique ; dans l'intestin grêle, c'est un mélange d'azote, d'hydrogène et d'acide carbonique; dans le gros intestin, indé|>endamment des gaz que je viens de nommer, on trouve encore de l'hydrogène carboné ou sulfuré ; il n'y a jamais d'oxygène. La proportion d'acide carbonique augmente à mesure qu'on se rapproche du rectum. Enfîn, dans l'état de maladie, l'azote et l'hydrogène sont les dedx gaz qui sont le plus souvent exhalés, et la proportion d'hydrogène sulfuré augmente également beaucoup. Pour plus amples détails, nous renverrons k une thèse soutenue k Paris en 1833 par le docteur Chevillot.
Inrommodités et accidents produits par les gaz intestinaux, — En général , l'accumulation insolite des gaz dans le tube digestif produit un état de malaise dans le \entre plutôt qu'une douleur véritable; les malades ont des borborygmes; le ventre est plus ou moins tendu ; il résonne davantage à la percussion ; il présente souvent des inégalités, des bosselures passagères, ce qui dépend des contractions |>éristaltiqoes des intestins distendus; enfm , des gaz sont rendus par la bouche ou l'anus, et cette expulsion est généralement suivie de soulagement Lorsque les gaz sortent par la bouche, ils forment ce qu'on nomme des éructations. Ils sont en général inodores ; mais ils ont le goût d'œufs pourris dans les indigestions ; parfois ils sont en si grande abondance, qu'ils sortent sans interruption pendant plus d'une minute, et il n'est pas rare alors qu'ils entraînent avec eux une portion des aliaients qui arrivent dans la bouche par régurgitation. Les gaz qui sortent par TiDUi sont en général plus ou moins fétides ; iear escrélion en le plus souvent
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spontanée ; cVautres fois elle est provoquée par les efforts, par les cris, par les éœotions morales, par certains mouvements.
Lorsque ks gaz, au lieu d'être expulsés, sont retenus dans le canal digestif, ils produisent des accidents qui varient suivant les points où ils sont accumulés et suivant le degré de distension des parties. Rien ne prouve que des gaz puisseoi, comme on l'a dit, dilater, distendre une portion de ra?sophage, qui serait alon spasmodiquement contracté au-dessus et au-dessous. Rien même n'établit qu uoe anse intestinale resserrée spasmodiquement à ses deux extrémités puisse emprisonner une masse d'air de manière à former une tumeur solide sur le diagocisùc de laquelle des doutes pourraient s'élever. Les gaz occupent en général l'estomac ou le gros intestin en entier, une partie ou la totalité de rintcstin grêle.
Accumulés dans l'estomac» les gaz produisent de l'anxiété; la respiration est gênée, il y a dos bâillements ; l'épigastre est tendu et très sonore ; il est le siège de crampes, d'une douleur plus ou moins vive, et les liquides ingérés semblent \ franchir dilTiciiement le cardia ; enfin , il y a parfois des lipothymies et des pal{H> tations.
Lorsque les gaz sont accumulés dans les intestins, le^ ventre acquiert un volume considérable; il est tendu. Si on le percute, il résonne comme un tambour: de& sans doute le nom de tympanite intestinale sous lequel on désigne cette affection. En palpant le ventre avec soin, on distingue souvent le relief que forment les anse^ [ intestinales distendues ; des bruits plus ou moins intenses se font entendre ; il ■ existe des douleurs abdominales désignées sous le nom de coliques venteuset; les r lavements ne peuvent parfois pénétrer; enfin on remarque encore d*autres accidents dépendaiH de la compression exercée sur quelque organe. Ainsi , lorsque les gu distendent beaucoup le côlon transverse, l'estomac est comprimé, et des vomissements ont lieu ; le diaphragme est refoulé vers là poitrine , ce qui produit une grande anxiété, beaucoup de dyspnée, et même la mon par asphyxie, comme M. Piorry l'a démontré par ses expériences sur les animaux. La compression de la vessie produit la dysurie et rend les excrétions de l'urine plus fréquentes. On a vu une fois le vagin et l'utérus être refoulés au dehors, et Van Swiéten a obsené un œdème de la jambe gauche produit par la compression de la veine iliaque correspondante. Les gaz n'occupent parfois qu'un point très circonscrit de l'intestin, comme le cœcum, ou bien une ou deux anses intestinales ; on voit alors se dt'ssiner à travers les parois du ventre une tumeur arrondie, sonore, élastique, douloureuse, le plus souvent mobile, et devenant de temps en temps le siège de borborygnies.
Après être restés accumulés pendant un temps plus ou moins long, les gaz tioissent par être expulsés à la fois par la bouche et par Tanus, tantôt peu à peu, tantôt abondamment; c'est ce que quelques auteurs, et Sydenham en particulier, ont désigné improprement sous le nom de choléra sec; souvent des matières liquides sont entraînées avec les gaz. Il est certain que, dans un grand nombre de cas, la pneumatose intestinale cesse par suite de l'absorption des gaz. C'est ainsi qu'on ^oit souvent des météorismes considérables disparaître peu à peu sans qu'aucun dmk élaslLc|uc ail été expulsé par la bouche et par l'anus. Les anciens avaient attribué de graves accidents et même la mort h cette absorption ; mais rien ne justifie lenn craintes. Les faits qu'ils ont rapportés en leur faveur sont insuffisants, et l'on tsi étonné qu'on homme aussi éclairé que M. Baumes les ait encore invoqués aujoord'hui dans son Iraité des maladies venteuses, pour soutenir la même opioioo.
Veslomaç et les intestins, distcodos outre mesure et d* une manière permaoeiVt
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peuvent iinir par se rompre; mais cette rupture n'a guère été observée que lorsque les parois étaient déjà ulcérées, ramollies^ ou gangrenées : c'est alors au niveau de l'altération que la rupture s'effectue. On a dit aussi que quelquefois les deux tuniques internes, en se rompant ou en s'éraillant, permettaient au gaz de s'infiltrer dans le tissu cellulaire sous-séreux ; mais dans ces cas, fort rares d'ailleurs, la tunique péritonéale ne tarde |>as elle-même à se déchirer. Suivant M. Baumes enfin, la pncu^ matose pourrait être une cause de vohulus en permettant à une anse intestinale de s'engager dans la portion de l'organe que les gaz maintiennent dilatée.
Quelle que soit la cause qui ait produit la pneumatose intestinale, on voit cette aflèction récidiver avec la plus grande facilité.
Diagnostic, valeur séméiotique. — La sonorité exagérée du ventre à la percussion fera reconnaître que le volume de cette cavité ne dépend pas d'une accumulation de sérosité dans le péritoine. C'est encore spécialement par la percussion et par l'inspection du ventre qu'on détermine quels sont les points des organes digestifs où les gaz se sont spécialement ou exclusivement accumulés. Cependant il ne faudrait pas croire que le degré de résonnance soit en rapport avec le volume des gaz contenus dans l'intestin. Il résulte en effet d'expériences faites d'abord par Skoda et vérifiées par M. Roger, que le son, qui est tympanique lorsque les parois où l'air est renfermé ne sont pas tendues ou le sont peu, cesse de l'être et semble même donner une matité relative lorsque la quantité des gaz est telle que les parois de l'intestin et de l'abdomen ont subi une tension considérable (1).
Le dégagement insolite de gaz qui revient à des intervalles plus ou moins rapprochés indique le plus souvent un état d'atonie des organes digestifs. Si ce dégagement se fait dans les jours qui suivent un accouchemmt, la sollicitude du médecin devra être éveillée, car le météorisme est souvent le premier et quelquefois même le seul symptôme local d'une péritonite. £n dehors de l'état puerpéral , le météorisme est extrêmement rare dans le cours des maladies aiguës, à l'exception de la fièvre typhoïde, dont il constitue un des symptômes les plus fréquents : aussi une accumulation de gaz dans le tul)e digestif survenant dans le cours d'une affecti(m fébrile devra toujours porter le médecin «^i rechercher s'il n'existe pas une lésion dc*s glandes de Peyer. Le météorisme existe-t-il d'une manière pennanente, quoique à différents degrés? chez un sujet bien portant, il indique d'une manière pre8(|ue certaine qu'il y a dans un point du tube digestif un obstacle quelconque qui gêne le cours des matières. Si tout le ventre est ballonné à un liant degré, on soupçonnera que l'obstacle siège à la partie inférieure des organes digestifs, et l'on ne devra jamais manquer alors de porter le doigt dans le rectum.
Il importe d'être averti que quelques individus ont la faculté, en avalant de l'air, de produire des tympanites parfois énormes. M. Cérardin en cite un exemple dans sa thèse (année 181^, n° 15).
Pronostic» — La pneumatose intestinale, dégagée de toute complication, ne constitue qu'une incommodité ; mais il n'en est plus de même lorsqu'elle est portée à un très haut degré. Cet accident aggrave toujours le pronostic de toutes les affections intestinales et péritonéales dans lesquelles on l'observe, et particulièrement celui de l'iléus, de la péritonite et de la fièvre typhoïde.
Traitement. — Les personnes qui scmt sujettes à la pneumatose intestinale devront s'abstenir de manger des aliments indigestes^ des farineux ; elles mâcheront bien ; elles boiront de préférence les vins de Bordeaux et de Bourg(^ne, s'abstiendront des vins blancs, surtout des vins mousseux, et généralement de tous les viii»
(4) ArcMvn généraleê ie médeeint, L XXIX, 4* série.
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nouveaux ; elles éviteront après les repas la fatigue , les contentions d*espnt . et généralement tout ce qui peut troubler la digestion ; elles entretiendront la liberté du ventre, et feront un exercice modéré, moyen dont Fédéré a démontré Totilitè. Chez beaucoup de malades dont les digestions sont lentes» on conseille l'usage, après le dtner, de quelque boisson aromatique, comme la camomille, le thé, k café; mais les liqueurs sont généralement nuisibles. EnGn, dans les mêmes ron ditions , on retire souvent de bons eiïets de Tusage de la flanelle , des frictions sèches, surtout sur la peau du ventre, des bains aromatiques et des bains de mer. C*est lorsque la pneuinatose paraît ainsi s'être développée |)ar suite d*une atonie des organes digestifs qu'on emploiera pour la prévenii*, comme ponr la combattre, lorsqu'elle existe, les substances dîtes carminatîves, dont les principales sont: l'angélique, l'anis, l'absinthe, la menthe, la mélisse, la camomille, la cannelle, li cascarille, les écorces d'orange et de citron, etc. On donne ces substances en infasion ou bien on prend fréquemment aussi leur eau distillée ou leur htiile essentielle. On les prescrit à l'intérieur, ou bien on les met en fomentation sur le ventre. I^ur em|)loi est contre >iudi(|ué par l'existence d'une phlegmasie des organes digestifs; dans ce dernier cas, les antiphlogistiques seuls conviennent. SI la pneamatose est consécutive à une névrose douloureuse, ces mêmes moyens peuvent être Utiles ; mais il convient de les faire précéder de l'emploi des préparations opiacéei Dans quelques cas, la concentration d'une forte chaleur sur le ventre détermine l'expulsion des gaz ; d'autres fois on Obtient le même effet {lar des applicatiofls froides ou même glacées. Quelques médecins ont abusé des purgatifs ; nous cmvons que ces médicaments ne conviennent que dans les cas de constipation. Ils diminoent aussi très souvent le météorisme qui survient dans la fièvre typhoïde et dans la péritonite puerpérale. Quant aux médicaments dits absorbants^ tels qtie les matières calcaires, la craie, la poudre de coquilles, celle de nacre, les écailles d'hultrv, les yeux d'écrevisse, l'os de sèche, la magnésie, le charbon, etc. , ils paraissent toat à fait inertes : cependant la magnésie pourrait être utile dans les cas où la distenskm de l'intestin serait surtout produite par l'acide carbonique t mais peut-être alors retirerait-on plus d'avantage de Tammoniaque donnée en potion et en lavement I^ médecine vétérinaire a appris, en effet, combien cette substance était utile ponr combattre la distension gazeuse de la panse chez les ruminants.
Lorsque le ballonnement du ventre est extrême et que les gaz sont surtout accumulés dans le gros intestin, il conviendra de porter dans le rectum et jusque daas le côlon une sonde oesophagienne, en ayant soin d'injecter après quelques grammes de liquide {uiur déboucher les yeux de l'instrument. Si les gaz ne s'échappent pis alors, on adaptera à la sonde un corps de seringue ; puis, retirant le piston, ob produira un mouvement d'aspiration qui provoquera souvent l'expulsion immédiate d'une grande quantité de gaz. On a rarement besoin de recourir 4 ces derniers moyens dans les cas de pneumatqses idiopathiques, mais on les applique presqoe exclusivement aux pneumatoses qui sont symptomatiques d'un obstacle au coan des matières. Trop souvent pourtant il arrive que ces moyens restent sans ellK; la distension devient alors extrême : dans ces cas désespérés, quelques penoaoes ont proposé la ponction des parois intestinales pair on petit trois-quarts. Cettt opération a été faite une fois par M. Maisonneuve et une autre fois par M. Baonès, sans qu'il en soit résulté aucun épanchement dans l'abdomen : cependant l'eipérience n'a pas encore prononcé sur elle. Nous croyons qu'on ne peut être antiw à la pratiquer que dans les cas où, tous les moyens rationnels ayant échoté, li distension des intestins est devenue telle, qu'une péritonite est immincale, tutff
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les parois intestinales sont Bar le point de se déchirer. M. Baumes partage la même opinion.
DU DÉVELOPPEMENT SPONTANÉ DES GAZ DANS LES ORGANES DE LA
CIRCULATION SANGi;iNE.
Quelques médecins, tels que Pecblin, Groets« Rulsch, Morgagni dans sa 5** lettre, et plus récemment Ollivier, dans les Archives de 1838, ont avancé que quelques morts subites étaient produites par le dégagement d*un fluide élastique dans les organes de la circulation sanguine, et surtout dans le cœur. Les faits rapportés par les médecins que je viens de citer ne sont pas tous également concluants: cependant ceux observés par Groets, par Ruisch et |)ar Ollivier ne permettent pas de révo<]uer en doute qu'il n'y ait des morts subites produites par la cause dont je parle. Dans ce cas la mort est instantanée ; quelquefois elle est précédée d'une douleur déchirante vers le coeur, d'un état passager de syncope et d'un tremblement convulsif des membres et du tronc qui ne dure que quelques secondes. On ne trouve à l'ouverture des cadavres aucune lésion organique appréciable, mais seulement une accumulation de fluide élastique dans les cavités droites du cœur: aussi en les percutant, on produit une résonnance comparable à celle que donne l'estomac ou tout autre organe creux distendu par de l'air; enfm, le sang qui y est contenu est rouge, écumeux et combiné avec des bulles de gaz. On voit donc que les accidents observés pendant la vie , comme les lésions trouvées après la mort, sont à peu près les mêmes qu'on observe sur les animaux chez lesquels on a injecté de l'air dans les veines, ou bien encore ils ressemblent à ceux qui Reproduisent chez l'homme lorsque l'air atmosphérique pénètre brusquement dans une veine ouverte pendant une opération. On ne saurait invoquer ici la décomposition cadavérique pour expliquer la présence de ces gaz, car dans un cas de mort subite par exhalation gazeuse, spontanée, et dont l'histoire a été lue à l'académie de médecine dans sa séance du 9 décembre 1851 par M. Durand-Fardel, une saignée du bras pratiquée immédiatement donna issue pendant plus d'un quart d'heure à un sang violacé et mêlé à de petites bulles de gaz.
Dans la plupart des faits rapportés par les auteurs, spécialement dans ceux qu'Ollivier a ol)senés, on ne peut considérer la présence d'un fluide élastique dans le aeur comme un phénomène cadavérique, puisqu'il n'existait aucun signe extérieur de décomposition putride, et que le sang lui-même n'offrait aucun indice d'altération septique : tout concourt à prouver que les gaz ont alors été formés pendant la \ie. Mais suivant quel mécanisme son t^ls produits 7 Dirons-nous, avec Mery, que l'air atmosphérique peut passer en nature des ramifications bronchiques dans les veines pulmonaires? Iji chose est peu probable. Il nous Semble plus rationnel de supposer que l'air, et particulièrement l'acide carbonique, qui, d'après les recherdies de Magnus, existe tout formé dans le sang veineux et en proportion considérable (1), se sépare dans certains états pathologiques encore indéterminés. Toutefois il parait que l'état de faiblesse des sujets y prédispose; peut-être même la formation d'un gaz dans le système circulatoire est-elle une des causes de la mort chez les individus qui ont d'abondantes hémorrhagies. On sait, en eO'et, que quelques personnes, et le docteur Rerolles en particulier ( thèse de 1832), paraissent avoir trouvé, comme Mery et Littre, une certaine quantité de fluide élastique chez les liommes et les animaux qui avaient succombé après une perte de sang consi-
(4) Journal de chimie, numéro de septembre iSS7» p* 507. La quantité diacide carbonique éqilnit à un dhqaièaie du isog enplojé.
dérable: cependant ce fait n*est pas encore incontestable. EnCo noas termioeims en disant, avec Oilivier, que, quelle que soit la cause qui donne lieu au dégagemeit d'un fluide élastique dans le sang pendant la vie, et quelle que soit la natoredece gaz, il n*est pas douteux, d*après la rapidité de la mort, qu'il tue de la même manière que Tair qui pénètre accidentellement par l'ouverture d'un tronc veineoi voisin du cœur, c'est-à-dire que la vie s'éteint alors par la brusque interroptioo de la circulation pulmonaire, et par l'impossibilité du retour du sang dans ks cavités droites, qui, distendues par un air plus ou moins raréûé, ne peuvent plus te coBtracter.
PNEUMATOSES PES VOIES URINAIRES ET GÉNITALES
1* Votés urinaires.
Je ne crois pas qu'il existe dans la science une seul observation authentique qai prouve que la membrane muqueuse des voies urinaires ait jamais exhalé des gai; les fluides élastiques qu'on y trouve quelquefois y ont été accidentellement introduits. L'air extérieur pénètre rarement dans les organes génito-urioaires de l'homme, en raison de la longueur, de l'obliquité et de l'étroitesse du canal de l'urètre. Cependant il arrive parfois qu'après l'opération du cathétérisme, et lorsque toute l'urine contenue dans la vessie a été évacuée, une certaine quantité d'air s'introduit par la sonde et est ensuite expqlséelors de la première émission d'urine. Hors ce cas, la sortie des gaz par le canal de l'urètre chez l'un et l'autre sexe indique presque toujours qu'un des organes urinaires, et surtout que la vessie communique avec, le rectum ou avec une anse d'intestin grêle.
2" Pneumatùses des parties génitales de la femme.
Ilestdes femmes qui, dans quelques mouvements du corps, comme dans l'action d'inclmer le tronc, rendent par la vulve une certaine quantité de gaz qui s'échappent avec plus ou moins de bruit {rot vaginal). C'est ce qu'on n'observe guère qoe chez les femmes dont le vagin est large et béant, chez celles qui portent un pessaire, ou bien pendant l'acte du coït, ce qui permet à l'air extérieur de s'introduire dans k* vagin et parfois même jusque dans l'utérus. Le même phénomène a lieu aussi lorsqu'il existe une fistule recto-vaginale. Dans aucun de ces cas, les fluides élastiques n'ont été exhalés par la muqueuse. Cependant il arrive quelquefois que la cavité du col étant obstruée, des gaz sont véritablement exhalés dans l'utérus luinnême en dehors de toute imprégnation ; cela constitue une affection connue sous les noas de tympanite utérine vraie ou de physométrie, affection dont deux accoucbenn célèbres, MM. StoltzetNaegelé, ont à tort peut-être contesté l'existence au dernier congrès de Strasbourg.
Rare dans Tétat de vacuité, la physométrie se développe presque toujours pendant la grossesse ou peu après l'accouchement: ainsi elle survient surtout dans les cas où des portions de fàetus ou de délivre, ou bien encore des caillots sanguins retenus dans la matrice, ont subi one fermentation putride. L'utérus forme alors une tumeur proportionnée à la quantité de fluides élastiques qu'il contient; il résonne à la percussion: des vents, en général fétides, et qui quelquefois peuveot s'allumer à la flamme d'une bougie, s'échappent spontanément, ou bien lenr sortir est provoquée lorsque, ayant porté le doigt 4ans le vagin, on débarrasse kcdde caillots fibrineux qui l'obstruent. En général, le ventre s*aflaisse |>eu après, et l'el^ rus, frappé dHuertie, revient peu à peu sur lui-même. Presque toujoon h p^
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métrie, qui dépend des causes que nous avons indiquées, s*accompagne de symptômes adynamiques et nerveux plus ou moins graves en raison de la résorpiiou des matières putrides contenues dans la cavité utérine.'
II existe aussi dans la science quelques cas, plus rares que les précédents, de physométrie essentielle^ c'est-à-dire des cas dans l^quels le gaz est exhalé par les parois utérines elles-mêmes, exemptes de toute lésion matérielle appréciable. Cette sécrétion morbide spontanée s*est presque toujours faite dans des utérus non fécondés. La quantité de gaz allant sans cesse en augmentant, la matrice acquiert un plus grand volume, en suivant souvent la même progression que dans une grossesse régulière. Arrivé à un certain développement, Tutérus proémine alors àlShypogastre ou même jusqu'à Fombilic. La percussion pratiquée sur lui donne un son tympanique, et si, à Taide du doigt porté sur le museau de tanche, on cherche à refouler Torgane en haut, on peut constater qu'il a une pesanteur spécifique peu considérable, ce qui n'est nullement en rapport avec son volume. Les femmes ressentent aussi de la pesanteur, parfois des douleurs dans le ventre et plus ou moins de malaise ; chez la plupart, lés règles se suppriment, et plusieurs éprouvent les phénomènes sympathiques qui accompagnent la plupart des grossesses: aussi il est souvent arrivé que ces femmes ont cru être enceintes. Dans ces cas, on voit de temps en temps des gaz s'échapper en certaine quantité par la vuhre, et cette émission être suivie d'nn affaissement proportionné de la tumeur. Mais le plus souvent les vents sortent brusquement, en une seule fois, et en faisant entendre un si£Qement, un bruit prolongé et parfois très considérable. C'est ainsi qu'on a vu des femmes qu'on croyait parvenues au cinquième ou septième mois de leur grossesse, éprouver tout à coup par la vulve une irruption considérable de gaz inodores, suivie presque aussitôt de la disparition de la tumeur utérine, et de tous les phénomènes sympathiques qui avaient fait croire à l'existence d'une grossesse: telle est la terminaison ordinaire de la maladie.
Diagnostic. — La physométrie peut être confondue avec la grossesse, avec l'hydrométrie et avec la tympanite intestinale. On la distinguera facilement de h gn)ssesse par l'absence du ballottement, des bruits placentaires et fœtaux, ainsi que par la légèreté de la tumeur, qui donne un son complètement clair quand on la percute. Le contraire a lieu dans l'hydrométrie et toutes les fois aussi que le développement de l'utérus est produit par un corps solide ou liquide. Enfin, on distinguera la tympanite utérine de l'intestinale, en ce que dans celle-ci la distension et la sonorité tympanique occupent tout le ventre; elles sont surtout marquées sur le trajet du côlon ; on sent, en outre, le relief que forment les anses intestinales distendues ; de plus, le toucher fait reconnaître que l'utérus a son volume ordinaire ou qu'il est rempli par un autre produit que par un fluide élastique.
Pronostic. — La physométrie n'offre |)ar elle-même aucun danger.
Traitement. — Le traitement de la physométrie consiste à enlever l'obstacle qui s'oppose à l'excrétion des gaz. Lorsque la maladie survient après l'accouchement, c'est presque toujours un caillot : aussi le doigt porté dans le col suffit pour le ^ détacher et l'entraîner. Aussitôt après, il faudra, à l'aide d'une sonde de gomme élastique, faire pénétrer dans le corps de l'utérus des liquides émoilients, détersifs, chlorurés. On entretiendra la plus grande propreté ; on exercera une douce pression sur le ventre à l'aide d'un bandage de corps; enfin, on prescrira un traitement approprié aux symptômes généraux. Dans les cas de physométrie essentielle, on pourrait peut-être essayer de dilater mécaniquement le coL Le meilleur moyen serait d'introdoire dans sa cavité un petit morceau d'épongé fine et sèche.
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On a trouvé des gaz épanchés dans la cavité de toutes les membranes séreoHs et dans la plupart des synoviales. Ces fluides élastiques sont produits fréqoemmeBt après )a mort, ils sont alors le résultat de la décomposition putride ; ou bien iUat sont épanchés pendant la vie, et, dans ce dernier cas, ils ont été rarement sécréiés ou exhalés par la membrane séreuse ou synoviale ; mais ils proviennent plolôt m de la décomposition des fluides épanchés, ou de la commuuication de la caviic »ec l'extérieur, à l'aide d'une plaie, ou avec des organes qui, tels que les poumou et II tube digestif, contiennent naturellement de l'air ou un gaz quelconque. >o« n'tTons rien à dire sur les gaz qu'on rencontre parfois à l'autopsie dans les cavités articulaires, ainsi que dans les méninges cérébrales et rachidiennes, car tout poit« à penser que ces infiltrations ou ces épanchements sont toujours cadavériques. D'ailleiu^, à supposer qu'ils puissent se développer pendant la vie, il ntmt aucun signe particulier pour les faire reconnaître, à moins pouiiaot que le gu ut se soit épanché dans une articulation superficielle, cas dans lequel la percussioo. en faisant entendre un son pinson moins tympanique, révélerait ainsi la nature de l'altération.
PNEUMATOSE PÊRITONÉALE.
On a cru pendant longtemps que dans la tympanite, les gaz occupaient spécialement ou même exclusivement la cavité du péritoine. Cependant, vers le commencement du siècle dernier (1713), Littre, dans les Mémoires de i' Académie royale des sciences ^ démontra par des ouvertures cadavériques combien ci'Ue opinion était erronée; il soutint même que le péritoine n'exhalait jamais de gai pendant la vie, et que, dans toutes les tuméfactions venteuses du ventre, la fluides élastiques étaient constamment et exclusivement contenus dans l'estomac et les intestins. Cette doctrine trouva des contradicteurs; Combalusier, surtout, chercha <i la réfuter dans le tome I*' de sa Pneumo-pathologie, Mais aucun de» faits que cet auteur a rapportés ne démontre que les gaz que lui et d'autres ont u-ouvés dans le péritoine avaient été réellement exhalés par cette membrane , et que dans aucun cas ils ne provenaient d'une lésion des intestins, et plus souvent encore d'un commencement de décomposition putride. Nous croyons que , dans Tétai actud de la science, on ne doit pas nier absolument la possibilité d'une pneumatoiiepéhtonéale; cependant cette affection est tellement rare, qu'il n'en existe peut-être pas encore d'exemples bien authentiques. Je parle d'une pneumatose essentielie: car personne ne conteste que , dans un épauchement purulent , la décomposition du liquide ne puisse produire des gaz ; mais ce cas lui-même est fort rare. Plus rarement encore on voit une tympanite péritonéale sunenir dans le cours d'une péritonite simple. Id. Michel Lévy en cite pourtant un exemple curieux dans la Gazetif m^ico/e de 18(i8.
On dit que, dans la pneumatose péritonéale, le ventre est arrondi, qu'il offre une résonnance tympanique uniforme , que le foie est refoulé en arrière , et qu^oo oe sent le relief d'aucune anse d'intestin ; la respiration serait en outre gênée ; les imiividus ne rendant point de gaz, ni spontanément, ni par l'introduction d'une sooJe dans le rectum, succomberaient enfin au milieu d'accidents asphyxiques.
DU PNEDMOPÊRICARDE.
L*épinchement de gaz dans le péricarde est une maladie fort rare , et sur laqodk nous ne possédons encore aucun renseignement précis. Il résulte cependauf é^
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petit nombre de faits observés jusqa*à ce jour que le pneumopéricarde a presque toujours coïncidé avec un épanchement de liquide.
On a indiqué deux signes comme pouvant faire diagnostiquer Taccumulation de gaz dans le péricarde. Ces signes sont une résonnance tympanique de la région précordiale , et un bruit de fluctuation et de gargouillement déterminé par les battements do cœur. On dirait (et cela était très évident chez un malade dont* M. Bricbeteau a publié l'observation dans les Archives de \SUl\) qu'une aile de moulin frappe successivement le liquide, ou bien qu'on souffle fortement avec un tube dans un vase contenant de l'eau. Il faut seulement prendre garde de ne pas confondre avec le phénomène de fluctuation un bruit à peu près semblable flbnt l'estomac est souvent le siège pendant l'ingestion des liquides, ou lorsqu'on imprime au tronc une secousse un peu forte.
Laënnec croyait que i'épanchement gazeux dans le péricarde était cause que chez certains sujets on pouvait entendre les battements du cœur à une certaine distance de la poitrine; mais aucun fait, que je sache, n'est venu à l'appui de Fassertion de Laénnec. Nous verrons d'ailleurs, par la suite, que les battements du cœur ne s'entendent à distance que dans certaines affections organiques ou dans quelques cas de palpitations nerveuses.
DU PNEUMOTHORAX.
On rencontre fréquemment des gaz épanchés dans les plèvres. Presque toujours ces fluides y pénètrent à la suite d'une rupture ou d'une perforation ulcéreuse des poumons; quelquefois ils proviennent directement de l'extérieur, lorsque, par exemple, il existe une plaie pénétrante des parois de la poitrine , ou bien ils sont founiis par un des viscères abdominaux, notamment par l'estomac, lorsqu'une communication morbide s'est établie entre la plèvre et lui. On a supposé encore que les liquides épanchés dans les plèvres , tels que le sang et le pus , pouvaient se décomposer de manière à laisser dégager des gaz. Enfm on a admis généralement que , dans quelques cas rares , la plèvre pouvait spontanément , ou bien dans le cours d'une phlegmasie aiguë ou chronique, exhaler des fluides aérifonnes. Il ne peut être question ici que de cette dernière forme de pneumothorax, renvoyant l'élude des autres espèces lorsque nous traiterons dans le volume suivant des perforations de la plèvre et des poumons.
Nul doute qu'il n'existe un pneumothorax essentiel, c'est-à-dire formé par une simple exhalation gazeuse à la surface des plèvres. Cette opinion compte en sa faveur de graves autorités. Qu'il me suffise de citer [.aënnec et les professeurs Graves et Stokes. Cette sécrétion morbide ne paraît pas s'ciïectiicr lorsque la plèvre est intacte, mais seulement dans les cas où elle est enflammée. Ainsi Laënnec déclare que, dans les pleurésies aiguës, à une époque voisine de la formation de I'épanchement, et sans que le liquide épanché éprouve aucune altération chimique une exhalation gazeuse peut se joindre à répanchement liquide. Plus récemment le professeur Graves a parlé d'un pneumothorax par exhalation qui \icndrait quelquefois compliquer la pleuro-pneumonie. Disons pourtant que des cas pareils sont fort rares.
Le pneumothorax essentiel ou par simple exhalation ne se révMe guère nen 1
la vie que par h dilatation de la poitrine, par une exagération de la sono 't/.
par la faiblesse ou l'absence du bruit respiratoire dans les points corresno \ ' ^
mais nous doutons qu'il puisse se produire dans l'acte de la respiraiion ^ '
dani les secousses de la toux ou les vibrations de la voix , le nh^^nninA» J ^^^'
» Hiii-iiumene connu en
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anscullatîon sous le nom de tintement métallique. Skoda admet le comnkvl suppose que la résonnancc de la voix dans les bronches , s'il n*eiisle qu'oBiK épaisseur d^ poumon, peut se transmelUe à Tair épanché daas la plein. li, dans CCS cas, csl-ccle véritable tintement raélaHique qui se prodaira ? >''0t-oepi plutAt, ainsi que MM. Barth et Çoger le remarquent » une espèced'édiodeliM ou de la voix qui retentit dans la cavité pleurale? Nous croyons «osisr qwkt0t ment métallique ne doit se produire que fort difficilement , -mcneiofsgiie réj» chement gazeux coexiste avec un épanchement liquide. Je saishM que, dusca cas, ou a supposé qu*une goutte de sérosité, en tombant de la panitBpéneirivde la iMtriue sur répanchemcnt liquide, ou qu'une bulle d*air, eu tïaicnit re/oi-d et en venant éclater à sa surface , pouvait délenniner le tintement vaèÈtft;mm c'est là un fait qui ne nous semble pas encore démontré; le fùl-îl d'imcef conditions pour la production du phénomène doivent se rencontrer fort £st-il |)ossible que le tintement métallique puisse se produire aussi soDsl'i d'une forte secousse due à Tébranlement de l'air et à Tagitation du liqoiifepirlB éclats de la voix ou les ébranlements de la toux? MM. Barth et Roger adociM cette possibilité; mais personne, que je sache, n*est encore arrivé à ladéaoMition du fait. S'il est douteux pour nous que le tintement métallique paisse xpitduire dans les conditions dont je parle, il n'en est plus de même du bmitdejf» tuation tlioracique^ ()ui n'a pas besoin, pour être entendu, qu'il existe mie ioii pulmonaire, niais qui n'exige d'autres conditions pour être produit que Texisiav dans la j)oilrine d'une vaste cavité contenant à la fois des gaz et un liquide.
Ainsi, |)our nous résumer, l'exhalation gazeuse des plèvres se traduira iFoi^' rieur pendant la vie^ par la dilatation des parois tlioraciques, par une esagènÉi de la sonorité, { ar l'absence du bruit respiratoire dans les points correspondarii; enfm, dans les cas où.ré|)anchement d'air existe simultanément avec aD(|Mi* chement liquide , un bruit de fluctuation thoracique pourra être produit pn'Ml les secousses imprimées au thorax. La respiration amphorique, phénomène proiM constant dans le pneumothorax symptomatique d'une fistule pulmonaire. Mit rencontre jamais dans la simple exhalation gazeuse des plrvres. Quant aUtiri^ ment métallique, ou comprend sa (>ossibihté ; mais il est douteux pour nousqol puisse avoir lieu.
Le pneumothorax simple nous paraît être une affection bénigne. Dans les ai connus jusqu'à présent, il n'a pas produit l'étoufTement, l'oppression ^ la saffocatioii l'anxiété, qu'on remarque presque toujours dans le pneumothorax symplooaliqie d'une ûstule pulmonaire. Cette différence tient à ce que, dans ce dernier, aM grande quantité de gaz fait tout à coup irruption dans la plèvre , tandis que,dM le premier, la séreuse n'exhale qu'un petit volume de fluide acrifornie, kqirf d'ailleui's est promptemeut résorbé. Avouons |)ourtant que les faits intftKBl encore pour déterminer d'une manière un peu exacte les symptômes , la iMrdK et les suites du pneumothorax essentiel. Le même doute existe relativement lA traitement. Cependant nous croyons que la maladie exi<;e rarement |)eut -être une thérapeutique énergique et s|)éciaie. Comme l'exhalation gazeuse se fait onliuîrcment au début d'une pleurésie ou d'une pleuro-pneumonie , il faut se bornei à combattre l'afTection principale par des moyens appropriés. Ce serait peacêtre ici le cas d'insister davantage sur les révulsifs cutanés, tels que ventouses et vésicatoires. (Voir dans le tome II I^article Perforation des poumons et dei plèvres.)
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