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aliments, par les mouvements de la langue et des
mdchoires, comme dans l'action de parler; dans la
mastication, la douleur est surtout prononcée lorsque
I’épithelium a été détruit par I'inflammation et que des
érosions légéres se sont produites.

B. Rougeur. Elle est étendue a la plus grande partie
ou a la totalité de la bouche, ou bien & une portion
des parois de cette cavité. Cette rougeur peut se pro-
pager aux parties environnantes : Voile du palais,
amygdales, pharynx.

C. Gonflement des parties. L'épaississement de la
membrane mucqueuse est trés variable. Dans certains
cas a la stomatite se joint de la glossite.

D. Altérations de la voix et dysphagie. Lovsque la mu-
queuse est épaissie, que les gencives sont boursoullées,
fongueuses, que des fausses membranes et des ulce-
rations se sont formées, il en résulte des altérations
de la voix et de la dysphagie, ainsi que nous I'établi-
rons a propos des symptomes propres a chaque variété
de stomatite.

Voyons ces variétés avec leurs principaux caracteres
différentiels.

Stomatite simple érythémateuse.

Cette stomatife ne détermine guére de réaction
fébrile.

Ses causes sont locales ou générales. Les plus com-
munes sont parmi les premiéres U'introduction dans la
bouche de boissons chaudes, le travail de la premiére
et de la seconde dentition chez I'enfant.
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et des parties molles de la bouche; les glandes sali-
vaires sont dures, gonflées.

La salivation devient trés abondante; c’est la le
caraclére pathognomonique de la stomatite mercu-
rielle.

Quelquefois les dents noircissent, s’ébranlent et
tombent.

Arrivée d un pareil degré, la tuméfaction des parties
molles de la bouche géne la respiration. Le malade
perd ses forces, pour plusieurs raisons : 19 par I'abon-
dance de la salivation; 2° par 'impossibilité de manger;
3° par la géne de I'hématose.

A une certaine époque on abusait des mercuriaux
et sous prétexte d’entrainer au dehors le virus syphi-
litique on provoquait des accidents redoutables. Au-
jourd’hui ces accidents trés rares sont, quand ils
existent, facilement combattus.

Le traitement est préventif ou curatif : préventif,
par 'administration préalable d'un gargarisme au chlo-
rate de potasse; curatif, par 'administration de ce
méme gargarisme, en méme temps que 'on peut cau-
tériser les gencives malades avec un pinceau trempé
dans l'acide chlorhydrique.

Stomatite pseudo-membraneuse.

Nous parlerons trés brievement de la stomatite
diphthérique; son histoire en effet se lie trés intime-
ment a celle de la diphthérie en général, de I'angine
maligne et du croup.

Elle se caractérise par le développement de fausses
membranes spéciales.
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tites aphteuse, ulcéro-membraneuse et gangréneuse.

La stomatite aphteuse se caractérise par la présence
de vésicules éphéméres qui laissent a leur suite de
petites ulcérations elles-mémes de courte durée.

La maladie intéresse spécialement la face interne
des joues, des lévres, la surface ou les bords de la
langue, et on peut lui distinguer, au point de vue de
son évolution, trois phases : 1r¢, éruption; 28, ulcéra-
tion ou suppuration; 3¢, cicatrisation.

Voici comment marche la maladie :

Ce sont d’abord des vésicules blanches, transpa-
rentes. On trouve souvent autour de ces vésicules un
bourrelet dur et saillant.

Tel est le début de I'aphte, mais vous remarquerez
que fréquemment cette premiére période passera
inapercue. Alors au lieu d’'une vésicule, vous verrez
une uleération, arrondie, douloureuse, plus ou moins
large, que vous vous garderez bien de confondre avec
un chancre.

Combien dure T'uleération? trois ou quatre jours,
quelquefois davantage et la cicafrisation a lieu.

Les aphtes sont discrets ou confluents. On observe
trés rarement les aphtes confluents qui peuvent ame-
ner des troubles généraux.

Quel que soit le siége des aphtes, qu'ils se déve-
loppent dans les follicules muqueux, comme le voulait
Billard, que ce soit une simple ulcération muqueuse;
ce quil y a de certain, c’est qu'on les voit se déve-
lopper aussi bien chez les enfants que chez les adultes
el que souvent ils paraissent résulter d’excés de table,
de 'nsage d’aliments irritants; enfin ils semblent liés
a une mauvaise digestion.






excavation se forme et une perforation totale peut étre
produite. Le Dr Roehrig a fait connaitre un cas de
gangréne de la bouche, suivi de Dlexpulsion d'un
séquestre qui comprenait toute la partie droite du
maxillaire inférieur.

Le noma s’accompagne d'une douleur trés modérée,
et le premier phénoméne apparent est le gonflement
des parties molles, comme s’il s'agissait d'une fluxion
dentaire.

A mesure que la maladie fait des progres survien-
nent les symptémes généraux : adynamie, délire,
diarrhée, etc., etc.

Ils durent de cing a quinze jours et la mort est due
tantot a des complications tantot & la septicémie.

Le traitement de la stomatite gangréneuse comporte
deux indications : 1° soutenir les forces générales par
les différents toniques; 2° modifier la surface malade
par des cautérisations énergiques.

Nous avons terminé I'histoire des stomatites. Vous
avez vu que ma description a embrassé surtout les
stomatites aigués, car elles sont les plus fréquentes:
J'ai négligé particuliérement la stomatite syphilitique
(qui appartient a la chirurgie.

Mais il arrive fréquemment que l'inflammation, au
lien de se borner 4 la muqueuse linguale, s’étend aux
parties sous-jacentes.

Cette inflammation profonde de la langue est dési-
gnée sous le nom de glossite.

On la rencontre surtout chez les adultes.

Une des principales causes est ladministration sans
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Lorsquun abeés se forme dans l'épaisseur de la
langue, il survient un mouvement fébrile plus ou
moins intense.

La glossite a une marche rapide et ses progrés sont
incessants; souvent en moins de vingt-quatre heures
elle atteint son plus haut développement.

Anatomiquement elle se termine par la résolution
le plus souvent; elle peut s’accompagner aussi, comme
nous l'avons vu, de suppuration ou d'une gangréne
locale.

Cliniquement, si elle guérit dans le plus grand
nombre des cas, elle peut, par la gravité des troubles
respiratoires, amener l'asphyxie.

Vous le vovez, le pronostic de la glossite profonde
est loin d’étre toujours bénin.

Quant au traitement, retenez qu’il faut tout d’abord
supprimer, si cela est possible, la cause des acci-
dents.

Si la glossite provient & la suite de 'administration
du mercure, il faudra supprimer le médicament.

Vous combattrez les symptomes inflammatoires par
des émollients, par des émissions sanguines, par des
révulsifs..... etec.

Quelquefois il faudra avoir recours a la scarification
de la langue. Cette scarification doit étre profonde et
porter sur une grande étendue; elle sera faite longi-
tudinalement des deux cotés de la ligne médiane.

Voici qu’elles sont les précautions a prendre d’aprés
les auteurs : Apres avoir placé entre les dents un coin
de bois, on porte un bistouri vers la base de la langue

et on le raméne vers I'extrémité. On agit de la sorte
des deux cotés.






III" LEGON

Des angines, leurs variétés. — Sympiomes locaux.

MESSIEURS ,

Si en pathologie il importe surtout de connaitre
les maladies les plus communes, nous devons par-
ticulierement fixer notre attention sur 'étude des an-
gines.

Tous, Messieurs, vous avez été & méme d’observer
ces affections ; tous, vous savez déja qu'on en comple
un grand nombre de variétés.

Vous trouverez leur histoire parfaitement faite
dans vos auteurs classiques, dans nos dictionnaires et
dans beaucoup de monographies estimées.

Au milieu de ces matériaux immenses amassés
par la science féconde de nos illustres maitres, nous
nous rappelons les pages immortelles que Trousseau
consacra aux angines, particuliéerement 4 1'angine
diphthérique ; nous nous rappelons les travaux de La-
ségue, de Péter, etc., etc.

Au milieu de tt}ules ces richesses, mon rdle consis-
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Les symptomes généraux seront étudiés a propos de
chaque angine.

Quelle différence en eflet ne trouverez-vous pas
entre cette fievre ardente de 'angine phlegmoneuse, ct
cet état de prostration, de faiblesse accompagnant fré-
quemment une diminution de la température de I'an-
gine diphthérique ? Que dire en ce moment de I'état
aénéral que vous rencontrerez dans certaines angines
chroniques ?

Ce tableau sommaire suffit, je crois, pour vous
donner une idée d’ensemble des angines.

Passons maintenant 4 'examen de chaque angine.
Ainsi faisant, nous éclairerons le diagnostic.

Parmi les nombreuses variétés d’'angines que vous
voyez figurer dans notre tableau, les unes sont com-
munes et légéres, les autres sont communes et graves.
D’autres plus rares comme celles qui accompagnent
le rhumatisme, la goutte, ont une gravité variable sui-
vant les sujets atteints, suivant les cas.

Je n’ai point la prétention d’étudier en entier cha-
cune de ces affections, mais je veux tout au moins
esquisser devant vous quelques points de leur histoire,
me réservant de m’étendre plus complétement sur
quelques-unes d’entre elles.
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« tériser la maladie, souvent elle ne saurait en étre
« donnée comme le caractére essentiel. D'une part,
elle peut faire complétement défaut comme dans la
scarlatine, dans la rougeole, dans la variole sans
éruptions ; d’autre part ou bien des lésions trés
différentes se rencontrent dans une méme maladie,
comme dans la syphilis, ou bien des altérations
organiques semblables se montrent dans le cours
de diverses maladies les plus opposées par leur
essence. (est ce qui arrive pour les angines couen-
neuses. »

Je vous ai lu cette citation de Trousseau afin que,
'ayant toujours présente a votre esprit, vous compre-
niez parfaitement les différences qui existent entre
chaque variété d’angine, alors méme que les appi-
rences pourraient faire croire a une entiére simili-
tude.

Commencons par les angines inflammatoires : Catar-
rhale et phlegmoneuse.

L’angine catarrhale, dite gutturale ou tonsillaire,
varie suivant qu’elle affecte la partie postérieure de
la voite palatine, les tonsilles, le voile du palais et ses
piliers.

L’angine catarrhale se présente ordinairement sous
la forme de angine tonsillaire ou amygdalite. En effet
ces glandes, sentinelles avancées de listhme du
gosier, sont les premiéres atteintes. Leur inflamma-
tion constitue dans la majorité des cas ce que l'on
désigne sous le nom de mal de gorge aigu.

g A 828 A A B 2 & =






tation, quelquefois convulsions qui pourraient vous
effrayer, si vous n’étiez prévenus,

Dans certaines circonstances (angine pharyngée pro-
prement dite) il survient une toux gutturale, quin-
teuse, suivie d'une expectoration muqueuse épaisse et
blanchatre.

L’angine eatarrhale donne lieu souvent a une haleine
plus ou moins fétide. L’appétit est nul, la peau
chande et on constate fréquemment de I'abattement
avec une prostration extréme.

Une des complications ultérieures possibles de I'an-
gine inflammatoire est la paralysie.

« On sait que pendant la durée et par le fait de la
« phlegmasie les muscles sous-jacents a la membrane
« muqueuse enflammeée sont partiellement et momen-
« tanément paralysés ; mais ce que l'on ne sait bien
« que depuis les intéressantes recherches de M. Gu-
« bler, c’est qu'on peut observer une paralysie,du
« voile du palais et méme une paralysie généralisée,
« consecutive a I'angine inflammatoire simple. . ... »
(Péter.)

Une autre complication spécialement propre a I'an-
gine tonsillaire, c’est 'embarras gastrique.

Que la marche soit aigué ou subaigué, la maladie
parcourt rapidement ses périodes.

L’angine catarrhale et plus particuliérement 'amyg-
dalite se fermine par résolution, quelquefois par
induration, ou, si vous voulez, par hypertrophie des
glandes ; d'autres fois la maladie se termine par sup-
puration. La formation du pus s’annonce par un [ris-
son ou par lexacerbation des accidents. On peut
sentir avec le doigt porté an fond de la gorge de la
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otait distincte de langine diphthérique et scarlati-
neuse.

L’angine gangréneuse est tantdt primitive, tantot
consécutive. Elle peut éire consécutive a une angine
diphthérique, ainsi que j'ai pu l'observer deux fois
depuis dix ans. Je n'ai pas encore eu l'occasion d’ob-
server d’angine gangréneuse primitive.

Cette espéce d’angine ayant, dit Trousseau, pour
caractére fondamental la mortification de la membrane
muqueuse pharyngée, mortification gagnant quelque-
fois les joues, les lévres, est analogue & la gangréne
de la bouche, et survient en dehors de toute influence
morbide antécédente, en dehors de circonstances épi-
démiques qui ameénent les angines malignes diphthé-
riques. :

L'angine gangréneuse est ordinairement secondaire.
A ce titre, elle est une terminaison possible de lan-
gine inflammatoire et la conséquence alors de I'excés
de l'inflammation ; mais « il est plus fréquent de voir
« la gangréne survenir a titre de complication dans
« une angine de nature spéciale comme est l'angine
« de la scarlatine, de la rougeole, de la fiévre typhoide
« de la dysenterie... » (Péter.)

La maladie, au point de vue anatomique, se montre
sous deux formes : 1° elle est circonscrite ; 20 elle est
diffuse. Dans ces deux formes la gangréne est encore
superficielle ou profonde.

Les parties mortifiées sont d’abord noirétres ou vio-
lacées ; plus tard en se ramollissant, elles prennent
une couleur grisitre. Un cercle livide les sépare des
tissus sains. Aucune solution de continuité n’existe d’a-
bord entre ceux-ci el la surface frappée de gangréne.
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dément altérée, succombent dans une syncope, l'in-
telligence reslant intacte jusqu'a la fin, ou ne se trou-
blant que légérement; ou bien ils meurent avec des
accidents comateux. (Trousseau.)

D'autres symptomes graves apparaissent quelquefois
a la fin de la maladie; je veux parler de la diplopie
et de la phlébite.

Cles symptomes sont remarquables dans une obser-
vation citée par Trousseau dans sa clinique et je vais
vous la lire parce qu’elle nous montre 'angine gan-
gréneuse sous son vrai jour.

« Il s'agit, dit Trousseau, d'un jeune homme agé de
vingt-trois ans et demi, éléve externe, fils de M. Man-
cel, médecin de la capitale.

¢« D'un tempérament nerveux prédominant, il se
plaignait depuis plusieurs mois d’éprouver fréquemment
de la lassitude et de tomber dans des aceés de décou-
ragement sans aucun motif. A la suite d'une stomatite
légére, il devint facile a impatienter, d’'une humeur
irritable ; de temps a autre il était tourmenté par des
douleurs névralgiques. Sous l'influence de cet état, un
changement notable se fit en lui ; sa physionomie s’al-
téra légérement et la pdleur habituelle de son teint
augmenta sensiblement.

« Le 8 aout 1853, il fut pris, sans cause appré-
ciable, de malaise et de frissons; il refusa de diner
et g'alita.

« Le lendemain on constatait |'existence d'une
inflammation de I'amygdale gauche, inflammation
légére en apparence, sans grande réaction fébrile,

mais accompagnée d'un abattement notable de tout
Vindividu.
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autre cause un mouvement fébrile avec malaise, cour-
bature, céphalalgie, etc., apparait; bientét une douleur
de gorge survient et on voit sur 'une des amygdales,
sur I'un des piliers ou sur la luette, une vésicule blan-
chatre, grosse comme une téte d'épingle, entourée
d’une auréole inflammatoire.

Au bout de vingt-quatre heures ou trente-six heures
la vésicule pilit et peut disparaitre sans produire ni
ulcération ni fausse membrane.

D’autres fois plusieurs vésicules se sont développées
simultanément ; elles se rompent et font place a une
petite uleération qui parait assez profonde en raison
du gonflement qui I'environne.

(Cles ulcérations se recouvrent presqu’immeédiatement
d'une exsudation plastique d’un blanc grisitre, qui,
s'étalant au dela des limites de l'ulcération, peut se
combiner avec celles qui onf pour point de départ
d’antres vésicules d’herpés et former ainsi des plaques
couenneuses plus ou moins larges.

Il peut arriver que les ulcérations ne se recouvrent
pas de fausses membranes. La cicatrisation dure a
peine deux jours pour chaque vésicule et la résolution
a lieu trés rapidement; c'est I'angine aphteuse.

I’angine herpétique est fréquemment accompagnée
d’herpés de la bouche et des lévres. 1l s’'agit 1a d’une
seule et méme affection. _

I’angine herpétique a une marche franchement
aigué. Aussi Trousseau pouvait-il dire : « Quand vous
« saurez comment les choses ont marché dés le début,
« lorsque vous apprendrez que des accidents généraux,
« du malaise fébrile, des troubles gastriques ont pré-
« cédé de quelques jours une douleur de gorge vive,






Angine diphthéritique,

Permettez-moi, @ propos de l'angine diphthéritique
ou diphthérique, de vous donner quelques notions
agénérales d'une maladie spécifique par excellence
dont 'angine diphthéritique est Pexpression la plus
commune ; je veux parler de la diphthérie.

La diphthérie est une maladie spécifique par excel-
lence, ai-je dit : en effet si elle emprunte aux temps,
au milieu, aux individus qu’elle frappe, une apparence,
un génie particulier qui ont motivé cette distinetion de
diphthérie simple et de diphthérie maligne, elle est
partout et toujours la méme sous ses formes diverses :
la, respectant les malades aprés les avoir traitreuse-
ment frappés; la, les tuant par sa propagalion an
larynx et a la trachée, par le croup, ou hien par une
sorte d’empoisonnement général a la fagon des maladies
septiques et pestilentielles.

L’angine diphthérique est donc I'expression d’une
maladie plus générale et vous pouvez la définir :
une inflammation spéciale de la membrane muqueuse
qui tapisse listhme du gosier, les amygdales et le
pharynx, inflammation caractérisée par une exsudation
fibrineuse qui s’étale en couche adhérente i la surface
de cette membrane muqueuse, se reproduit aprés
ablation pendant un temps limité et posséde une
grande tendance & envahir les parties voisines.

Ces parties sont les fosses nasales, le larynx et les
bronches.

Vous m’avez entendu prononcer indifféremment le
mot angine diphthéritique ou diphthérique. Par quel-












d’Angers au Mans, & dix lienes d’Angers, & quinze
lieues du Mans, fut dans notre département la limite
d’occupation des deux armeées en présence. N'est-ce
point grice a cela et sous linfluence de certaines
conditions almosphériques que l'on vit se développer
cette désastreuse épidémie ?

Au point de vue étiologique, voici ce que je remar-
quai alors. Dans toutes les maisons ou je vis des
enfants ou adultes atteints, dans toutes, sans excep-
tion, l'orientation de la demeure était du coté du
Mans, ¢'est-a-dire des pays occupés; comme si quel-
ques poisons nous venaient de ces plaines arrosées par
le sang de nos soldats.

Je dois dire que I'épidémie de Morannes avait été
précédée d’autres épidémies également meurtriéres
a Précigne, a Sablé, lieux situés entre Morannes et Le
Mans.

Y avait-il infecticn et contagion ? Ces deux causes a
mon sens pouvaient étre invoquées et vous les retrou-
verez toujours jouant le principal rdle dans Ihistoire
des épidémies de diphthérie. (Vest surtout lorsque la
maladie sévit sous la forme épidémique gu'on a admis
ses propriétés contagieuses. Mais, sachez-le bien,
'angine diphthérique sporadique, méme la plus
bénigne, est tout aussi contagieuse que l'angine la
plus maligne.

Nous avons vu une angine diphthéritique qui guérit
parfaitement, donner lien dans la méme maison & une
diphthérie cutanée chez un jeune enfant, et cette diph-
térie simplanta sur la plaie d'un vésicatoire qu’une
sceur inexpérimentée avait posé. L'enfant mourut em-
poisonné, sans traces d’angine.






Retenez bien ces caractéres, car ils vous seront plus
tard d'une grande utilité.

Cet aspect de la fausse membrane presque patho-
gnomonique s’accuse bien plus encore dans I'angine
arave.

Dans la forme légére ou simple la lésion maté-
rielle est fixe et les accidents sont parfois si peu pro-
noncés que la nature diphthérique de Taffection
échappe quelquefois ef au malade et au médecin.

Arrivons a la forme grave si bien étudiée par Trous-
seau. Je vous prie de remarquer que l'angine peut
étre grave, se terminer par la mort, alors que la lésion
est localisée au pharynx et a l'isthme du gosier.

Alors elle tue par ses complications comme le
croup, etc., etc., complications que jai I'intention de
vous signaler en détail.

Mais nous entendons par angine grave ou maligne
celle qui est caractérisée par des symptomes d’empoi-
sonnement ou toxiques.

Ce n’est pas la forme que vous observerez le plus
ordinairement, 4 moins que vous ne vous trouviez au
milien d'une de ces épidémies qui font le désespoir
des médecins. La maladie survient subitement : un
peu de céphalalgie au debut, de la lassitude générale.
Il peut vy avoir de la fiévre, mais souvent elle fait défaut
comme dans mon épidémie de Morannes.

Les sympitomes confirmés apparaissaient en douze
ou vingt-quatre heures ; et dans la premiére période
de I'épidémie, malgré un traitement énergique, les
malades au bout de vingt-quatre heures, quarante-huit
heures au plus, succombaient.

Vous comprendrez plus tard, Messieurs, par quelles
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dale, la gauche surtout d’aprés mes souvenirs et le
pharynx était bientot occupé par cette nappe jaunditre,
tendineuse el épaisse.

Jeus l'occasion d’emporter chez moi plusieurs de
ces fausses membranes et les mettant dans différents
acides ou solutions, je remarquai que la fausse mem-
brane était surtout ratatinée, modifiee méme par le
perchlorure de fer et par le jus de cilron.

Malgré 'extension de I'épidémie, qui dura prés de
trois mois, présentant au début une excessive gravite,
au milieu une moyenne gravité et a la fin une gravité
si légere que tous les traitements réussissaient; malgré,
dis-je, le nombre des personnes atteintes (une cinquan-
taine environ), je ne constatai que deux cas de croup.
A T'un jarrivai trop tard; & Pantre, commune de Ch.,
Jarrivai assez tot pour trouver une petite fille de trois
4 quafre ans a demi asphyxiée, insensible et sans
mouvements. J'ouvre la trachée, introduis la canule,
et elle revient a la vie.

Heureux plus que vous ne pourriez croire (c’était
au commencement de I'épidémie), pendant huit jours
Fenfant allant mieux, respirant bien et s’amusant, je me
flattai d'un succés qui ne devait pas étre de longue
durée. En effet, un matin, je vis la face enflée, comme
edématiée, le cou volumineux, la face prit cette teinte
pile caractéristique, l'urine était albumineuse, le
pouls était petit, insensible et ma petite malade s’étei-
gnait au bout de quelques jours, comme une lampe
qui s’éteint tout doucement, faute d’huile pour l'ali-
menter.

Dans ce cas comme dans les autres il y avait intoxi-
cation véritable. Ceci vous explique linutilité de la
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« diphthérie nasale. L'enfant d’une pileur considé-
« rable était profondément abattue...

« La petite malade se refroidit comme se refroidis-
« sent les cholériques, elle avait de la tendance aux
« lipothymies : son pouls était d'une excessive fai-
@ blesse et d'une extréme lenteur... Bientot l'enfant
« mourait empoisonnée par le venin diphthérique qui
« I'avait infectée... »

Henri Blache mourut en soixante-douze heures,
aprés avoir passé trois nuits auprés d'un enfant au-
quel on venait de faire la trachéotomie.

Vous trouverez relatés un grand nombre de faits
d’angines diphthériques a marche foudrovante dans
les rapports sur 'angine maligne.

Il semble, dit Trousseau, que la diphthérie, comme
les autres maladies épidémiques, sévisse, a différentes
époques, avec un génie particulier, puis en d’autres
temps son génie est tout autre.
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se réunissent et forment une nappe pseudn-meml'n'a-'
neuse a contours particuliers, sur lesquels les auteurs,
‘4 mon avis, n'ont pas suffisamment insisté.

En effet, tandis que dans l'angine pultacée et her-
|pétique, le contour de la tache est irrégulier, déchi-
(queté, en forme de collerette & bords découpés, la
|fausse membrane diphthérique est une, réguliére, le
\plus souvent jaundtre, épaisse, et on distingue diffici-
llement ses bords, qui semblent faire corps avec les
| parties voisines.

Les symptomes fonctionnels sont la douleur, qui fait
ssonvent défaut, la dysphagie et la géne de la respira-
{tion, sensible surtout dans langine diphthérique
‘simple, qui tue par asphyxie.

Dans la forme maligne, en effet, la respiration n’est
(que médiocrement génée. Sans doute, I'enchifréne-
'ment des fosses nasales, le gonflement des tissus de
larriére-gorge diminuent 'accés de l'air, mais cette
diminution n’est pas assez grande pour entrainer
asphyxie.

Les sympiomes généraux sont une fidvre plus ou
ymoins vive; le pouls, accéléré d’abord, devient petit ;
‘le malade perd de ses forces. On constate un gonfle-
mment des ganglions du cou, de la bouffissure du
rvisage. Le teint devient cachectique.

D’autres symptomes de voisinage ou éloignés sur-
viennent constituant de véritables complications.

CowpricaTioNs. — En médecine, plus encore peut-
‘étre que dans les autres sciences, il importe de bien
‘définir les mots, d’en comprendre la signification pour
me pas s'égarer dans d'inutiles discussions.

Ainsi, quand il s'agit de s’entendre sur ce qu'il faut
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fonction. Nous nous souviendrons de cette vérité phy-
siologique quand nous étudierons chacune des com-
plications symptomatiques qui me paraitra la plus im-
portante a noter.

Complications de voisinage. — L'angine diphthérique
ne reste pas toujours limitée a I'arriére-gorge. La
fausse membrane peut s’étendre aux fosses nasales et
au larynx. Les ganglions sous-maxillaires sont durs,
conflés et douloureux. La face, dans la forme toxique,
est cedématice.

Quand le larynx est atteint, la respiration, libre

_jusque-la, devient bruyante, sifflante, comme dans tous
les cas de rétrécissement laryngé. L’air ne pénétre
‘plus librement dans les poumons. Les muscles de Ia
poitrine et des épaules se contractent violemment;
- bientot surviennent des acces d’oppression terribles.
L'enfant se dresse sur son séant en renversant la téte
ren arriére ; sa figure est violette, ses yeux injectés ; il
i porte violemment la main & son cou pour en arracher
Tobjet qui I'étouffe. Ces accés durent plus ou moins;
rapres quoi ils se calment, pour revenir bientot.

Dans l'intervalle d'un accés a lautre, 'enfant de-
imeure somnolent, engourdi, insensible a ce qui l'en-
Itoure.

Une on plusieurs fausses membranes, moulées sur
lla trachée artére, sur les bronches, sont quelquefois
texpectorées a la fin de ces accés.

La respiration est alors momentanément plus libre;
‘quelquefois la voix devient naturelle, mais cette amé-
Hlioration n’est pas de longue durée.

Bientot Vorthopnée reparait, les accés se rap-
iprochent; I'enfant tombe dans un coma dont il ne sort






Du coté du tube digestif il y a peu de chose a noter,
L'cesophage est rarement envahi par la fausse mem-
brane; dans ce cas, le produit diphthérique est dis-
posé en couche continue qui tapisse le quart ou le
tiers supérieur du conduit.

L’appareil circulatoire est souvent atteint. Notez :
lo Pétat du cceur; 2° I'état de la circulation périphé-
rique ; 3° I'état du sang.

1o MM. Bouchut et Labadie-Lagrave ont insisté par-
ticuliérement sur une altération du muscle cardiaque,
sur la formation d’une endocardite spéciale a forme
végétante, enfin sur I'existence dans le cceur de cail-
lots nombreux produits sur place par thrombose.

2 La circulation périphérique (petite ou grande cir-
culation) serait atteinte. Différents auteurs n’ont-ils
pas signalé des noyaux d’apoplexie pulmonaire ou
infarctus emboliques du poumon, avec leur dégéné-
rescence grise et leur transformation en abeés métas-
tatiques?

Il v a déja longtemps que les Allemands admettent
que, dans I'angine diphthérique, il se forme des em-
bolies capillaires qui, rentrant au cceur par les veines,
vont dans certains organes former des infarctus.

Ce qu’il importe surtout d’étudier, c’est I'état du
sang, parce que la science a sur ce sujet des données
précises.

Signalée d’abord par Millard, 'altération du sang
dans I'angine diphthérique consiste dans une colora-
tion de ce liquide trés différente de la coloration nor-
male. Au lieu d’étre rouge plus ou moins foncé, il
devient brun. On a comparé sa couleur & celle du jus
de pruneaux.
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lades la sensibilité tactile est émoussée au point que
la marche et la préhension sont presque aussi mala-
droites que dans lataxie confirmée. La paralysie
débute en général par le voile du palais; d’ou le
nasonnement et une dysphagie qui peut aller jusqu’a
I'impossibilité absolue de la déglutition, les aliments
étant rejetés violemment par le nez.

Puis les lévres et la peau de la face deviennent le
sitge d'un engourdissement qui empéche les ma-
lades d’articuler librement leurs paroles. Enfin, les
jambes d’abord et les membres supéricurs s’engour-
dissent a leur tour fandis que la paralysie commence
a se dissiper dans les organes primitivement envahis.

Dans des cas heureusement rares la paralysie sub-
siste et 'on a vu la dysphagie entrainer la mort.

La paralysie diphthéritique, quelle que soit son
étendue, affecte deux formes : grave ou bénigne. Elle
peut étre d’emblée générale.

Je vous ai déja dit que la sensibilité pouvait étre
émoussée ; elle peut étre obtuse et I'anesthésie devient
quelquefois compléte.

Cette anesthésie peut s’étendre & toute la surface
de la peau, mais le plus ordinairement I'anesthésie et
I'analgésie occupent seulement quelques points du
corps.

Ce n'est que dans des cas tout a fait exceptionnels
que I'on constate de I'hyperesthésie.

Messieurs, avant d’en finir avec les troubles du
mouvement et de la sensibilité, retenez cette obser-
vation de Trousseau, c’est que ces accidents, dans la
maladie qui nous occupe, sont remarquables par
leur extréme mutabilité. Retenez aussi que ces
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avoir cependant surdité par oblitération de la trompe
d’Eustache. 1l suffira de faire pénétrer l'air dans
I'oreille moyenne, soit par le cathétérisme, soit par le
procédé de Valsava pour empécher tout accident ulté-
rieur.

On a noté de l'anaphrodisie comme conséquence
des troubles moteurs et sensififs généralisés.

Il est une autre complication de I'angine diphthé-
rique que vous devez avoir toujours présente a l'es-
prit parce qu’elle existe presque toujours et sert au
diagnostic, je veux parler de I'albuminurie.

L'albuminurie s’explique non seulement par I'état
général, la dyscrasie, mais encore par I'état des reins.

On trouve souvent les reins congestionnés, la sub-
stance corticale surtout. L’examen histologique prouve
que I'épithélium des tubes est altéré.

Les muqueuses de 'anus et de la vulve peuvent
étre aussi recouvertes par des fausses membranes et
on peut dire que partout ou il existe sur les tégu-
ments une solution de continuité on peut voir appa-
raitre une nouvelle fausse membrane comme com-
plication.

De l’angine diphthérique secondaire.

Elle se montre ordinairement avec ses formes les
plus graves. Cest dans cette variété que l'on constate
les hémorrhagies multiples, les ulcérations, la gan-
gréne, etc.

Chez les enfants vous constaterez 'angine diphthé-
rique dans le cours ou a la suite d’'une scarlatine.

En 1841, M. le Dr Guéretin observa dans le canton
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11 existe des faits positifs, dit Jaccoud, dans lesquels
la réception accidentelle des maliéres suspectes a été
suivie de 'angine caractéristique. Dans tous ces faits,
les premiers accidents ont été locaux dans la gorge ou
dans les fosses nasales, les phénﬂménes généraux ont
toujours été secondaires.

D'un autre coté, vous vous rappelez que dans 1'épi-
démie observée par moi & Morannes, j'ai constaté que
les phénomeénes généraux d’'intoxication prédominaient
sur les phénoménes locaux.

Je suis donc autorisé a vous dire, sinon que la
diphthérie (ou I'angine diphthérique) est une maladie
générale d’emblée analogue aux fiévres éruptives, tout
au moins qu’elle peut devenir générale avec une rapi-
dité telle que les accidents locaux semblent étre une
manifestation extérieure de la maladie, de méme que
I'éruption est une manifestation de la scarlatine.

Nous établirons done, au point de vue du traite-
ment, deux formes de diphthérie. L'une, et c'est la
plus commune, ol les accidents locaux sont primitifs,
les accidents généraux secondaires; l'autre forme ot
Iintoxication, linfection générale domine la scéne
dans des conditions telles pour le praticien, qu’alors
méme qu’il lui serait prouvé que 'accident local est le
point de départ de la maladie, tous ses soins, son
traitement restent dirigés vers 1'état général.

Messieurs, si dans la diphthérie le mal est pure-
ment local, comment expliquer I'infection secondaire ?

On peut Pattribuer soit 4 la pullulation des orga-
nismes parasitaires, soit 4 la décomposition putride de
I'exsudat pharyngé, d’olt résulte, dans I'un et l'autre
cas, une altération du sang incompatible avec la vie.
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puis de modifier I'état de la muqueuse, de maniére &
s'opposer a la reproduction de I'exsudat.

Pour détruire les fausses membranes, on a préco-
nisé les caustiques : l'acide chlorhydrique, le nitrate
d’argent, le sulfate de cuivre, etc. L'acide chlorhy-
drique est un topique énergique. On peut 'employer
pur. Mais remarquez bien que ce caustique peut vous
induire en erreur, parce qu’il est suivi d’'une tache
blanche présentant tous les caractéres d’'une angine
diphthéritique. Le nitrate d’argent présente les mémes
inconvénients, et depuis longtemps je l'ai abandonne.
Pourquoi? Parce que la cautérisation est beaucoup
trop superficielle. Je préfére l'acide citrique ou, si
vous le voulez, des badigeonnages avec le jus de
citron.

Le perchlorure de fer, le chlorate de potasse sont
parfaitement indiqués. Le chlorate de potasse agirait
sur place en détruisant les bactéries. C'est également
en pensant qu'on pourrait arréter le développement
local des parasites que l'on a conseillé l'acide salicy-
lique, I'acide phénique.

Beaucoup d’auteurs recommandent des douches ou
irrigations continues de l'arriére-gorge.

On peut, pour ces injections, prendre :

Coaltar saponiné de Lebceuf . . 100 gr.
Fau ardingice s ), & s08t00r 0t 200

Ces irrigations répétées toules les heures auraient
pour avantage d’enlever les fausses membranes, de
nettoyer la gorge.

On a encore employé la teinture d’iode en badigeon-
nage.

Depuis un certain nombre d’années on a préconisé
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tion est capitale, quelle que soit la forme de I'angine
diphthéritique. Elle est imperieuse dans la forme
toxique, elle constitue alors la ressource supréme.

L’alcool, les vins généreux, le café, etc., rempliront
le but désiré.

2 Agir sur 'élément infectieux. — Nous ne connais-
sons pas encore le germe, le microbe, si vous voulez,
de la diphthérie; nous savons qu’il exisle, et on a
essayé par des médications diverses de I'anéantir non
seulement sur les muqueuses, mais dans la circulation
générale.

On a conseillé le benzoate de soude. DVaprés les
expériences de Graham, ce sel arréte la végétation du
poison diphthéritique, pourvu que la dose soit propor-
tionnée au poids du malade. La dose serait de 7 a
8 gr. par jour chez les enfants de 1 a4 3 ans, de 8 a
10 gr. de 3 a 7 ans, de 15 gr. au-dessus et de 25 gr.
chez les adultes. 27 malades atteints de diphthérite
étant soumis exclusivement a P'action de ce nouveau
reméde par le Dr Letzerich, durant une épidémie a
Berlin, dont 24 enfants et 3 adultes, il n’y eut qu'un
déces, malgré huit cas des plus graves.

Voici la formule employée pour les enfants au-des-
sous d'un an :

Benzoate de soude pur. . . . . . Hgr
Eau distillée simple. .

u distillée simple ;ana“. 10
— de menthe. . . .

Sirop d’écorces d’oranges améres. 10
Une demi-cuillerée a bouche toutes les heures.
Le chlorate de potasse est employé dans le méme
but a lintérieur, a la dose de 3 a 8 gr. par jour, sui-
vant les dges.
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'affection générale et non de la manifestation locale.

Le diagnostic a une certaine importance parce qu'il
permet au médecin de prédire I'apparition probable
d’'un rhumatisme.

L'angine catarrhale aigué est assez difficile a distin-
auer de I'angine rhumatismale.

(est la connaissance des circonstances antécédentes
ou concomitantes, plutét que l'examen méme de la
région affectée, qui met sur la voie.

L’angine scorbutique est rare dans nos pays. On
I'observe chez les individus affectés de scorbut, et on
conseille de la traiter par des attouchements avec
I'acide chlorhydrique mélé au miel rosat, dans la pro-
portion de trente a quarante gouttes d’acide pour
trente grammes de miel.

L’angine peut étre également une manifestation de
la goutte; nous en dirons quelques mots a propos des
angines chroniques.

De l'angine érysipélateuse.

L’angine érysipélateuse, ou érysipéle du pharinx,
n’est autre chose que la localisation de I'érysipéle sur
la muqueuse pbaryngée.

Or, cet érysipéle se montre d’emblée dans l'arriére-
gorge, ou bien il est le résultat de I'extension d’'un
érysipéle de la peau. On le dit primitif ou consécutif.

Vous aurez, Messieurs, sachez-le bien, a4 observer
fréquemment cette affection, et elle se développera
sous l'influence d’une constitution médicale spéciale.

Symptomes. — Pendant deux ou cing jours, I'érysipéle
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On a dit qu'il était trés rave de voir D'érysipéle du
pharynx naitre et s’étendre sur place; je crois que
c'est une erreur, provenant, en effet, de ce que
Pérysipéle du pharynx est trés souvent la premiére
étape de I'érysipele de la face. _

J'ai pour mon compte quelques cas d’érysipéle du
pharynx d’emblée et sans propagation a la face,

L’érysipele peut s’étendre aux fosses nasales, a la
trompe d’Eustache. Il peut envahir la cavité buccale
tout entiére, la région sus-hyoidienne, donnant lieu a
des symptomes locaux et généraux dignes de la plus
grande attention.

Alors on a affaire, @ mon sens, A la variété déerite
sous le nom d’angine de Luddwig.

Cette variété d’angine se caractérise par le phleg-
mon de la région sus-hyoidienne; tantot il y a suppu-
ration, tantot, comme je I'ai observé, il se produit une
fonte gangréneuse ; la peau se ramollit, on sent sous
le doigt une crépitation gazeuse et I'on constate tous
les troubles d’'une septicémie aigué.

J’ai observé plusieurs fois que cette variété d’érysi-
pele du pharynx coincidait avec le diabéte.

L’érysipéle du pharynx peut se terminer par réso-
lution, par complications : telles que w@déme de la
clotte, bronchite capillaire, complications dont on se
rend bien compte par la propagation de 1'érysipéle au
larynx, aux bronches, etc., ete. Il peut encore se ter-
miner par la gangréne.

On reconnait surtout I'érysipéle du pharynx par ce
fait ou qu'il coexiste avec I'érysipéle de la face, ou
qu’il I'a précédé, ou qu’il I'a suivi.

On pourra supposer que 'angine est érysipélateuse
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Angine des fievres éruptives.

La scarlatine, a dit Trousseau, est une maladie es-
sentiellement angineuse. Dans cetle maladie I'angine
apparait au début et quelquefois elle constitue le seul
symptome appréciable de la scarlatine.

Elle est caractérisée : 1° par la rapidité de son
apparition; 2° par lintensité du mouvement fébrile
concomitant; 3° par la teinte violacée de la rougeur
gutturale.

On observe encore une angine tardive par opposi-
tion 4 'angine du début ou initiale.

Celle-ci est généralement pultacée; c’est d’elle que
Trousseau a pu dire : la scarlatine n’aime pas le
larynx.

L’angine tardive est bien différente ; elle survient
dans les scarlatines graves, ou méme bénignes, au
huitieme et neuviéme jour, au plus tard, alors que la
fievre est tombée, que I'éruption a disparu et que la
convalescence parait s’établir. (Desnos.)

(Vest la forme diphthérique de I'angine scarlatineuse.
Tandis que Trousseau n'y voit qu'une diphthérie vraie,
pour G. Sée, la diphthérie lui est étrangére; elle est
expression de la scarlatine elle-méme.

Angine de la rougeole.

Elle ne se montre que tardivement, dit Péter, vers
le troisiéme ou quatrieme jour de la fievre. Nous avons
vu beaucoup d’exceptions a cette régle.
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gine chronique présente peu de caractéres parlicu-
liers. '

Envisagées au point de vue de la pathogénie, on
distingue les angines chroniques en ftrois variétés
1° 'angine glanduleuse ou herpétique; 2° 'angine sero-
fuleuse; 3° I'angine syphilitique.

De l'angine glanduleuse.

On lui a donné différents noms : angine granuleuse
(Chomel), angine granuleuse chronique (Hardy et Bé-
hier), mal de gorge des ecclésiastiques (Green).

Elle est caractérisée anatomiquement par des
granulations de volume et de configuration divers
faisant saillie a la surface de l'isthme du gosier et du
pharynx, et se traduisant par une sensation de picote-
ments a la gorge, une altération continue ou intermit-
tente de la voix, le besoin de faire une expectoration
brusque et bruyante. (Demas.)

En 1846, Horace Green, de New-York, en donna
une bonne description, dans son Traité des maladies des
voies respiratoires. En 1857, Noél Guenean de Mussy,
donne a cette angine le nom d’'angine glanduleuse, il
en établit la nature diathésique et fixe a peu prés défi-
nitivement ce point de la science.

On peut classer les causes de cette angine en
plusieurs groupes : 1° causes locales ; 2° causes géné-
‘rales.

Les causes locales comprennent :

Exercice abusif de la voix ;
Irritations répétées de la muqueuse pharyngée;
Certaines professions.







e A e

influer sur le moral d'une maniére ficheuse, mais elle
ne menace pas directement la vie. |

Le traitement repose sur deux indications : 1¢ mo-
difier I'état général qui cause ou entretient la mala-
die ; 2° combattre directement les lésions locales.

Le traitement général consiste dans les sulfureux,
les alcalins et les balsamiques.

La médication sulfureuse se fait par les eaux mine-
rales : Cauterets, Luchon, Eaux-Bonnes. Elles sont
indiquées dans la forme atonique de la maladie.

Les alcalins sont au contraire indiqués lorsqu’il
sagit d'une forme irritative, a poussées subaigués,
fréquentes et fort pénibles surtout quand Parthritis
semble jouer un réle prédominant. (Damaschino.)

Le goudron, I'essence de térébenthine, etg., pourront
éire utiles quand les sécrétions sont abondantes.

D’aprés certains auteurs, le traitement local donne
des succes plus marqués que le traitement général.

Il comprend : 1° des insufflations; 2° des cautérisa-
tions.

Je ne parle pas des moyens hygiéniques et des anti-
phlogistiques que I'on emploie quelquefois lorsqu’il v
a recrudescence aigué. .

Les cautérisations seront pratiquées avec le nitrate
d’argent en crayon ou en solution. Je vous recom-
mande la teinture d’iode.

Vous l'emploierez au début étendue d’eau. Par
exemple :

Teinture dliode. . . . 309,
Iodure de potassium. . 1 o, 50
7 1 e A AR e e v ) ) YL

Badigeonnez avec un pinceaun.
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(ESOPHAGITE

Sous le nom d’eesophagite on désigne l'inflamma-
tion aigué ou chronique de la muqueuse cesopha-
gienne.

L’inflammation intéresse une partie ou la totalité de
la longueur de ce conduit. Elle est simple si elle
occupe d’une maniére uniforme tous les points de la
surface malade; folliculeuse et granuleuse quand elle
atteint isolément ses follicules; phlegmoneuse lorsque
la phlegmasie s’étendant au tissu cellulaire sous-mu-
queux, en détermine la suppuration, etc.

Nous prendrons comme type de nofre description
';esophagite simple.

Elle est rarement primitive et isolée. Le plus sou-
vent elle succéde par continuité & une phlegmasie de
I'arriére-bouche et du pharynx.

Dautres fois elle se développe sous linfluence de
la scarlatine, de la rougeole ou bien elle est due au
contact de substances dacres et irritantes, comme cela
arrive dans cerfains empoisonnements, a 'ingestion
de certaines substances médicamenteuses, de boissons
trop chaudes. Quelquefois la phlegmasie remonte de
I'estomac a I'cesophage.

Le rhumatisme peut également se fixer sur ce con-
duit.

SyMpTOMES. — Souvent, l'affection reste latente
quand elle est légére, ou encore quand elle est secon-
daire a une maladie dont les symptomes particuliers
attirent I'attention.

Le symptome le plus constant est la douleur. Elle
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pression); 2¢ dans les parois mémes; 3° dans linté-
rieur (corps étrangers).

Nous négligerons les différentes conditions morbides
dans lesquelles le rétrécissement de I'cesophage appa-
rait seulement comme phénoméne symptomatique.

Nous admettrons avec M. Follin : 1° des rétrécisse-
ments inflammatoires; 2° des rétrécissements spasmo-
diques; 3° des rétrécissements organiques, et nous
passerons sous silence les rétrécissements par com-
pression et ceux par introduction de corps étrangers.

Pour bien comprendre Ihistoire des rétrécissements
de I'cesophage, il faut se rappeler exactement les rap-
ports de ce conduit.

Etudié au point de vue de ses rapports, 'eesophage
présente une face antérieure, une face postérieure et
deux bords ou faces latérales.

On distingue également une portion cervicale et
thoracique. Au cou, l'cesophage répond en avant a la
partie postérieure de la trachée, qu’il déborde a
-gauche, ou il rencontre le nerf recurrent. En arriére,
il repose sur le rachis, dont le sépare un tissu cellu-
laire assez liche. Sur les cotés, il répond aux lobes de
la glande thyroide, au faisceau vasculo-nerveux des
artéres carotides primitives et des nerfs vagues, rap-
ports plus immédiats a gauche.

Dans sa portion thoracique, il correspond en avant
et de haut en bas a la trachée, a la bronche gauche, a
la crosse de l'aorte, & la base et a la face postérieure
du cceur. En arriere, il est séparé du rachis par un
espace celluleux qui loge la veine azygos, le canal
thoracique. En bas, au moment ou il va traverser le
diaphragme, il répond en arriére 4 l'aorte. Sur les
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Le tissu cellulaire intermembraneux s’indure, s’épais-
sit, se transforme en tissu fibreux.

Ces tissus ayant une tendance naturelle & la rétrac-
tion, on comprend que les parois du canal aient une
tendance & se rapprocher du centre de la cavité.

Ce travail pathologique a pour conséquence immé-
diate de diminuer d’abord 'ampliation de I'orgaue, et,
s'il persiste, d’effacer plus tard tout a fait son calibre.

Il y a rétrécissement par transformation du tissu
cellulaire en tissu fibreux, ou bien par simple rétrac-
tion.

Le rétrécissement peut encore étre cicatriciel. Sup-
posons quune ou plusieurs ulcérations se produisent
consécutivement a la violence de la phlegmasie ou
directement par l'ingestion dans l'eesophage d'un
liquide corrosif ou bouillant; la perte de substance se
répare peu i peu, mais le tissu de cicatrice est doué
lui-méme de qualités rétractives trés prononcées, et la
cicatrisation ne se fait qu’avec la coarctation de I'ceso-
phage. Ces rétrécissements sont dangereux surtout
par I'obstacle qui en résulte pour I'alimentation.

B. Rétrécissements organiques, par productions
nouvelles,

Ils tiennent, soit 4 Thypertrophie de I'esophage, soit
a des néoplasies : productions cartilagineuses, cancé-
reuses, elc.

Nous allons étudier plus particuliérement le cancer
de I'ecesophage.

L'étude anatomo-pathologique montre quil s'agit
toujours d'un néoplasme 4 marche envahissante : va-






I 1

étroite, irréguliere, tortueuse, subsiste dans la plupart
des cas.

SymproMES. — Ils sont locaux ou fonctionnels. Mais
les troubles fonctionnels occupent la principale place
et se caractérisent par une dysphagie progressive.

Au début, c’est une simple difficulté dans la déglu-
tition. Les aliments sclides franchissent difficilement
I'obstacle, puis ce sont les aliments demi-solides.
A un certain moment, les liguides seuls peuvent
franchir I'obstacle.

En méme temps existe une douleur plus ou moins
vive au niveau de Paltération. La douleur s’étend aux
parties voisines.

Lorsque le cancer occupe la région cervicale de
I'cesophage, on peut reconnaitre un gonflernent du cou
di a la présence de la tumeur.

Si la filiere laissée par le rétrécissement est trés
étroite, il y a souvent régurgitation partielle ou totale
des aliments aussitot aprés leur introduction.

Lorsque la maladie est avancée, le rejet des ali-
ments est accompagné de celui d’'une certaine quan-
tité de sang ou d’'une substance noire, brune, analogue
a de la suie délayée, 4 du marc de café.

Parfois vous serez frappés de la raucité de la 'wmi:-:,
qui pourra présenter en outre des modifications de
timbre plus ou moins accentuées. Si le larynx n’est
pas altéré, il g’agit alors le plus ordinairement d’une
compression ou méme d'une désorganisation du nerf
laryngé inférieur. (Damaschino.)

On complétera 'examen du malade par la constata-
tion des signes physiques fournis par le cathétérisme.

On emploie la sonde wsophagienne a olive, mais


















T .

musculeuse et l'interne muqueuse. Des vaisseaux et
des nerfs existent au milieu de ces éléments.

L’estomac, en vertu de sa tunique musculeuse, im-
prime des mouvements nécessaires a son contenu avant
de le chasser dans l'intestin. Par la sécrétion d'un suc
particulier, il intervient directement dans lacte di-
gestif.

On comprend qu'un organe aussi important soit
sujet 4 des maladies nombreuses.

Nous décrirons ses inflammations aigués et chro-
niques; nous étudierons les néoplasies, les dilatations
qu'il présente, puis certains troubles particuliers, tels
que : vomissements, gastrorrhagie et dyspepsie.

De la gastrite.

On désigne sous ce nom toutes les maladies de I'es-
tomac qui dérivent d'une irritation. Le temps n’est
plus assurément ot, sous linspiration de Broussais,
les médecins voyaient partout une gastrite. La véri-
table gastrite, surtout la gastrite spontanée, est rare,
mais elle existe. La nier serait commettre une grande
erreur; vous verrez que beaucoup d’états, rangés sous
le nom de dyspepsie, sont le résultat d’'une irritation
franche de 'estomac, c'est-a-dire d'une gastrite.

On distingue la gastrite uigué et la gastrite chro-
nique.

Jaccoud distingue la gastrite muqueuse ou sous-
muqueuse : muqueuse, elle est dite gastrite catar-
rhale; sous-muqueuse, elle est dite : 10 a I'état aigu,
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aptitudes. Par exemple, tout le monde sait que les
enfants, sous l'influence d'une nourriture mal appro-
priée, ont une aptitude a contracter des gastrites.

La spontanéité de la gastrile est, dit Luton, une
apparence; elle tient a notre ignorance de la cause.

Les causes de la gastrite viennent de 'extérieur ou
de l'intérieur.

Les causes extérieures sont nombreuses, elles
tiennent aux ingesta; ainsi une alimentation trop
copieuse ou trop excitante, I'alcool, les boissons fre-
latées, ete., certains poisons irritants ou caustiques,
certaines substances médicamenteuses données a trop
forte dose, peuvent étre cause de gastrile.

En somme, si variées que soient les origines de
I'inflammation de l'estomac, celle-ci est un seul et
méme état morbide, ne se modifiant que suivant le
degré d’'intensité avec lequel 'irritant a agi et suivant
I'age auquel le malade est parvenu.

Les causes de la gastrite venant de lintérieur sont
plus difficiles & constater; certaines maladies géné-
rales (comme le rhumatisme, la goutte), certains
exanthémes (variole, érysipéle), en sont le point de
départ. Dans tous ces cas, un élément morbide, encore
insaisissable, se présente en nature sur la muqueuse
gastrique et y détermine I'inflammation.

La gastrite existe a titre de complications dans un
grand nombre de maladies : maladies du ceeur, du foie,
efc., efc.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les lésions que nous
allons étudier ne présentent peut-étre pas classique-
ment toutes les lésions de I'inflammation, mais elles
en représentent au moins 'une des phases.
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L’abeés de I'estomac peut se rompre dans la cavité
el amener une vomique; il peut se rompre en dehors
de 'estomac et donner lieu & une péritonite généra-
lisée et suraigué.

3o Gastrite subaigué, fievre gastrique, embarras
gastirique.

En France c’est & peine si on la considére comme
une véritable inflammation, contrairement aux idées
recues en Allemagne et en Angleterre.

M. Damaschino, dans son excellent traité, dit, a
propos des maladies de I'estomac : « Nous commen-
cerons d’abord par 'embarras gastrique; non que je
veuille dés a présent trancher la question de savoir
si cette affection est bien réellement une simple
inflammation de la muqueuse de l'estomac, mais
parce qu’elle présente avec les gastrites de grandes
affinités. »

L’embarras gastrique s’observe & tous les ages.
Certains écarts de régime, cerfaines influences sai-
sonniéres inferviennent dans son développement.

Sous forme de fievre gastrique bilieuse cette variété
de catarrhe stomachal peut survenir sous I'influence
d'une épidémie réelle. (Monneret.)

On peut encore rencontrer ces états gastriques
dans le cours de certaines pyrexies : variole, scarla-
tine ; dans la pneumonie, fievre typhoide, etc.

Rarement I'embarras gastrique survient spontané-
ment; souvent il débute par une indigestion, et depuis
quelque temps, si vous consultez le malade, vous
pouvez noter des troubles de I'appétit.
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4° Gastrite chronique.

Elle succede a la gastrite aigué ou bien elle apparait
d’emblee.

Une vie trop sédentaire, certains écarts de régime
peuvent en étre la cause. Les enfants eux-mémes n’en
sont pas exempts.

Mais de toutes les causes les mieux connues, il faut
citer en premiére ligne l'alcoolisme. Les maladies du
ceeur, certaines maladies diathésiques, comme Ia
goutte, favorisent son deéveloppement.

Vous voyez, Messieurs, que lorsque nous avons
¢tudié en général I'étiologie de la gasirite, ces causes
nous les avions déja énumérées et je me plais, Mes-
sieurs, a ces répétitions volontaires, parce qu'elles vous
frapperont 'esprit davantage.

Voyons quels sont les signes de la gastrite chro-
nique ?

Ils sont locaux, fonctionnels et généraux. Tandis qu’a
I'état aigu le malade éprouve au niveau de l'estomac
une vive douleur, a I'état chronique c’est plutot un
sentiment de pesanteur. Certains malades se plaignent
d’'une boule, d'une barre derriére le sternum. La
digestion est toujours pénible et laborieuse. La bouche
esl pateuse, amére, la langue rouge parait hérissée
de petites granulations ; Pappétit est diminué. Il y a
des vomissements qui tiennent & la seule susceptibi-
lité de I'estomac, vomissements de matiéres bilieuses,
dqueuses ou muqueuses en méme temps qu’alimen-
taires. Dautres fois ce sont de simples mucosités
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et il sera plus sérieux encore, plus grave, si'affection
est secondaire & une maladie déja grave par elle-
meme,

Le diagnostic comporte plusieurs questions :

1° L'estomac est-il malade ?

20 Dans ce cas, a quelle maladie de 'estomac a-t-on
affaire ?

3° Quelle est la variété de gastrite et quelle en est
la cause?

On peut toujours, par un examen attentif, savoir si
'estomac est en cause. Cependant quelques maladies
de voisinage peuvent étre prises pour une maladie de
I'estomac (gastrite aigué ou chronique), certaines ma-
ladies du foie, hépatite, la colique hépatique, le can-
cer du foie, I'entérite, le cancer du duodenum.

L’hépatite présente comme symptémes communs
avec la gastrite : la fiévre, un peu d'ictére, d’ou la
coloration jaundtre des conjonctives, une douleur plus
ou moins vive a la partie supérieure de la région abdo-
minale ; des frissons erratiques comme dans la gas-
trite phlegmoneuse; souvent des troubles fonctionnels
de I'estomac.

Mais I'hépatite est plus rare, la douleur siége dans
I’bypochondre droit; il n’y a pas de douleur a la
pression au niveau de I'estomac. La colique hépati-
que se distingue de la gastrite chronique, par le siége
de la douleur, par son intensité, par son apparition
sous forme d’acceés, par de l'ictére.

Le cancer du foie ne peut étre confondu qu’au
début. Ici encore le siége de la douleur, bientdt 'ins-
pection de la région du foie, la marche de la maladie
rendent toute erreur impossible.
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sont particuliers. En tous cas si I'erreur est possible
entre la gastrite chronique ulcéreuse et lulcére
de l'estomac simple, cette erreur n’est pas préjudi-
ciable aux malades.

Toutes les fois que vous aurez des vomissements et
des selles sanguinolentes avec une douleur extréme-
ment vive de I'estomac, qu’il y aura des rémissions
dans la santé du malade, absence de cachexie, songez
a I'uleére simple de l’estnmac

30 Mais il ne suffit pas de reconnaitre le:ustenc&
d’une gastrite; il faut se demander si elle est aigué
ou chronique ; quelle en est la cause.

Le premier point est facile et ne peut nous arréter.

Une des causes les plus fréquentes et les plus
faciles 4 méconnaitre de la gastrite chronique, c¢’est
I'urémie.

Je vous engage donc a examiner les urines de vos
malades et a ne pas vous fier sur I'absence des hydro-
pisies qui manquent souvent.

Vous reconnaitrez la gastrite alcoolique a I'existence
de pituite le matin, 4 la perte de l'appétit, aux com-
mémoratifs, aux autres symptémes de Ialcoolisme
généralisé.

La gastrite chez les phtisiques n’a pas de carac-
téres spéciaux bien tranchés. Cependant Brinton a
déerit particuliérement la phtisie gastrique.

Charcot admet chez les goutteux, deux formes de
goutte stomachale, 'une a forme cardialgique, I'autre
a forme inflammatoire, on aurait alors affaire & une
gastrite urique.

Cette variété de gastrite pourrait se reconnaitre a
son alternance avec des accés de goutte articulaire.

8
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RAMOLLISSEMENT DE L’ESTOMAC

Jéprouve, Messieurs, un certain embarras pour vous
décrire une maladie dont les causes sont si mal défi-
nies et dont histoire presque tout entiére esl a faire.

Certains auteurs, n’admettant dans I'estomac qu'un
ramollissement par vice de nutrition, par troubles
vasculaires, considérent que le clinicien ne peut obser-
ver consequemment qu'une destruction rapide des
parties mortifiées, d’ot perte de substance, ulcére de
I'estomac.

Le ramollissement de l'estomaec ne serait qu’un
symptome et non une maladie. :

Je ne vous parlerai pas du ramollissement cadaveé-
rique; je veux vous dire quelques mots seulement du
ramollissement morbide de I'estomac.

Cetie altération, comme son nom le montre, a pour
caractére anatomique une diminution de consistance
bornée a la membrane muqueuse ou étendue simulta-
nément aux autres tuniques de l'estomac.

Le ramollissement de I'estomac peut quelquefois
constituer un éfat morbide spécial et primitif (enfants),
mais il est ordinairement symptomatique d’affections
diverses, soit aigués, soit chroniques.

Vous le constaterez souvent chez des sujets ayant
succombé a la tuberculose, au cancer utérin, ete.

Drabord, en quoi consistent les /dsions anatomigques du
ramollissernent de I'estomac? C'est d’abord en une
diminution de consistance de la muqueuse, vous ai-je
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spéciaux, ils appartiennent a la maladie qui accom-
pagne ou a été cause du ramollissement.

Le symptome presque pathognomonique serait les
vomissements verditres. Dans quelques circonstances,
les selles ellessmémes prennent une coloration ver-
ddtre.

Il est un autre phénomeéne sur lequel insiste avec
soin Chomel et que Hardy et Behier signalent; c’est
la saveur acide ressentie dans la bouche par les
malades et I'acidité de I’haleine.

La terminaison de cette affection est la mort presque
fatalement.

On peut rapporter a trois les opinions émises sur la
nature de ce ramollissement : 1° par altération cada-
verique; 2° par altération phlegmasique; 3° par lésion
de nutrition.

Le diagnostic est fort difficile, et souvent on ne peut
que soupconner |'existence du ramollissement de 'es-
tomac.

Rappelez-vous cependant les signes que je vous ai
signalés : la coloration verditre des matiéres rendues
par les vomissements ou les garde-robes, I'acidité de
I'haleine et la saveur acide que le malade ressent dans
la bouche.

Ces signes auront plus de valeur encore s’ils se
monirent dans le cours d'une maladie connue pour
donner naissance au ramollissement de ['estomac,
comme la phtisie pulmonaire, etc., ete.
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Maladie de I'dge mur, il est trés rare avant trente
ans, c¢'est plus exactement entre quarante et soixante-
dix ans qu'a lieu I'époque d’apparition la plus habi-
tuelle de ce néoplasme. Cependant Louis en a observé
un cas chez un homme de vingt-cing ans.

Malgré I'opinion de Luton, je crois pouvoir affirmer
que l'influence de I'hérédité est considérable.

D’aprés le docteur Burdel, de Vierzon, il existerait
un lien assez étroit entre la diathése cancéreuse et la
tuberculose, l'une pouvant amener l'autre. Cette
opinion ne peut encore étre considérée comme I'ex-
pression d'une vérité démontrée. J'en dirai autant de
I'influence que 'on a fait jouer a la suppression d'une
dartre, d'un ulcére, ete. !

- On peut admettre trés bien que chez certains sujels
prédisposés, des irritations de I'estomac répétées :
exces alcooliques, tabac, ete., jouent un certain role.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Toutes les variétés de
cancer peuvent se développer dans I'estomac. Ce sont
le squirrbe, I'encéphaloide, le colloide et le can-
croide.

Sur trente-cing cas de cancer a l'estomac, Lance-
reaux a relevé les chiffres suivants : squirrhe, 15;
encéphaloide, 10; cancroide, 7; colloide, 3.

Par ordre de fréquence le cancer siége tantét au
pvlore, 4 la petite courbure, au cardia, 4 la face anté-
rieure et postérieure de l'estomac, a tout I'estomac.

(Vest du moins ce qui résulte des chiffres empruntés
4 Louis, 4 Lebert et 4 Dietrich,

A T'autopsie le cancer de I'estomac se présente sous
trois aspects : 10 de tumeur, 2° d'infiltration des pa-
rois, 3o d'ulcérations.
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¢’est une marche envahissante et peu de tendance a
l'nleération.

40 L’'épithélioma a cellules cylindriques n’est pas
tres rare dans l'estomac.

Certains auteurs considérent cetle variété comme
un véritable cancer médullaire.

Maintenant, Messieurs, (ue vous connaissez chaque
variété, voyons en général la disposition clinique du
cancer de I'estomac.

Nous avons dit qu’il se présente tantot sous forme
de tumeur, tantot sous forme d'infiltration, ou bien
sous forme d'une ulcération.

Lorsqu’il existe une tumeur, elle est arrondie ou
ovalaire, ordinairement dirigée dans le sens trans-
versal de l'estomac. D’autres fois c¢’est une véritable
plaque.

L’infiltration totale des parois est une présomption
de cancer colloide.

L’ulcération appartient & toutes les formes du can-
cer de l'estomac. Elle est unique ou bien multiple.

La surface des ulcérations se couvre de chairs
molles, végétantes, fongueuses. Tantot superficielles,
tantot profondes, les ulcérations peuvent s’étendre
jusqu’a la tunique péritonéale, quelquefois cette mem-
brane est détruite et il existe une perte de substance
comblée par un organe voisin, qui contracte des adhé-
rences avec toute la circonférence de I'estomac.

Ainsi se trouve prévenu l'épanchement dans la
cavité du péritoine des matiéres que renferme le ven-
tricule.

Au voisinage de l'altération on rencontre des veines
dilatées, comme variqueuses.
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La période de dyspepsie ou de début est la période
des troubles fonctionnels.

De bonne heure la digestion est compromise, I'ap-
pétit est troublé, sinon pour tous les aliments, du
moins pour quelques-uns.

La douleur dans le cancer de I'’estomac n’a pas tou-
jours le méme caractére ; tantot c’est un sentiment de
pesanteur, de pression & 1’épigastre, tantot ce sont de
véritables élancements. Souvent cette douleur s’étend
aux hypochondres.

Elle augmente par la pression, par l'ingestion des
aliments; elle differe de la douleur de I'ulcére simple
de 'estomaec par une moins grande intensité.

En méme temps il y a des troubles digestifs qui
relévent du catarrhe chronique : éructations, nausées,
vomissements, etc. Arrétons-nous un moment sur les
vomissements. |

(Vest surtout le matin 4 jeun qu’a lieu au début le
vomissement,

Il est constitué par des matiéres glaireuses et
filantes.

Ce phénoméne, dit Jaccoud, chez un individu qui
west pas alcookque, doit éveiller de sérieuses appré-
hensions.

Plus tard arrive le vomissement de matiéres ali-
mentaires. Lorsque laltération occupe la région car-
diaque et le voisinage de cette région, il suit ordinai-
rement I'arrivée des substances dans I'estomac.

On peut, avec Brinfon, reconnaitre quatre espéces
de cause aux vomissements alimentaires du cancer :
la premiére est le fait du dépot cancéreux lui-méme
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moment se développer des cedémes, des hydropisies
des membres et des cavités séreuses.

La tumeur, selon Brinton, existe quatre-vingts fois
sur cent. Ce symptome est des plus importants, il
constitue avec les vomissements noirs la base véritable
du diagnostic.

Elle a un volume qui varie depuis celui d’une noix
a celui du poing; elle peut étre douloureuse a la
pression, elle est souvent agitée de pulsations qui lui
sont communiquées par 'aorte sur laquelle elle repose;
elle peut se déplacer.

Quand la tumeur se déplace, on peut conclure que
le cancer n’a pas franchi les limites de l’estomac et
qu’elle suit cet organe dans ses mouvements.

Mais on n’observe pas toujours une saillie circons-
crite en forme de tumeur ; dans le squirrhe, dans le
colloide, il n'est pas rare qu'on ait affaire a une infil-
tration géneérale qui augmente la résistance et la rigi-
dité des parois de I'estomac dans toute son étendue.
(Jaccoud.)

Vous distinguerez, Messieurs, les tumeurs de l'es-
- tomac, de celles du foie, par la considération suivante :
Les tumeurs du foie sont beaucoup plus influencées
par les mouvements respiratoires.

En terminant les symptomes du cancer de I'estomac,
jinsiste sur les hydropisies des membres, produites
presque toujours par la thrombose veineuse, la pleg-
matia alba dolens.

Trousseau disait : Toutes les fois que vous étes
indécis sur la nature d’'une maladie de I'estomac, que
vous hésitez entre une gastrite chronique, un ulcére
simple ou un carcinome, une phlegmatia alba dolens












— 135 —

L’appétit est tantot conservé, tantét diminué; il peut
étre dépravé. Pas de symptomes généraux, conserva-
tion de I'embonpoint.

TrarreMeENT. — Les ressources de la thérapeutique
sont bien bornées. Le role du médecin consiste a bien
diriger le régime, a combattre certains accidents, a
calmer la douleur quand elle est trop vive.

C’est alors que les injections sous-cutanées de chlo-
rhydrate de morphine rendront des services signalés.

On a préconisé le lait et on en retire certainement

des avantages.
Le malade devra éviter les aliments excitants et

indigestes.

Dans tous les cas une trés grande sobriété est néces-
saire; le médecin est souvent réduit a la médecine des
symptomes.

Si 'estomac est rempli de gaz, ou peut a laide de
poudres absorbantes de charbon, de magnésie, rendre
ce symptome moins incommode.

Au début de la maladie, & la période de dyspepsie,
je me suis fréequemment trouvé trés bien du traite-
ment suivant :

1° Lavage de I'estomac avec un tube de caoutchouc;

20 Révulsifs sur la région épigastrique avec un vési-
caloire, ou mieux avec des pointes de feu.

Dans la derniére période de la maladie, la seule
indication est de modérer les douleurs par des pré-
parations d’opium sous toutes les formes.
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aspect, une marche et des symptomes caractéris-
tiques. .

L'uleére était dit simple, pour exprimer son essen-
tialité, pour séparer cet ulcére des ulcérations tuber-
culeuses, cancéreuses, typhiques, dyssentériques, dont
I'estomac peut étre le siege.

Luton est moins exclusif que Cruveilhier. Pour lui,
'ulcére simple de I'estomac est le résultat d'un grand
nombre de circonstances, qui portent atteinte a I'in-
tégrité de la membrane muqueuse de cet organe, et
ne constitue pas & vraiment parler une entité mor-
bide.

Malgré la grande autorité de Luton, je crois avec
Damaschino, qu’il est bon de faire quelques réserves
a ce sujet, car la nécessité de séparer nettement les
érosions ulcéreuses de la muqueuse stomachale et
I'ulcére simple, me parait urgente. Si, dit Jaccoud,
I'ulcére simple n’a rien de caractéristique a son point
de départ, plus tard l'action du suc gastrique lui
imprime secondairement un aspect toujours le méme.

CARACTERES ANATOMIQUES. — L’uleére simple de
I'estomac représente une perte de substance a bords
indurés, ordinairement circulaire.

Le fond est grisitre, également induré. La profon-
deur est wvariable, elle peut étre bornée a la mu-
queuse et au tissu sous-muqueux; elle peut aller an
dela. Non seulement la tunique fibreuse, mais encore
la tunique musculeuse et la tunique péritonéale peu-
vent étre usées par le travail ulcératif; d’ou perfo-
ration de I'estomac et mort par épanchement dans le
péritoine des gaz et des matiéres alimentaires, i
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la production de toutes piéces d'un lissu fibreux cica-
triciel.

Si la perte de substance est considérable, elle laisse
une dépression circulaire faite comme par emporte-
piéce.

Si I'ulcére a détruit toutes les tuniques de I'estomac,
il peut arriver que des organes voisins viennent
combler et fermer la perte de substance. Des adhé-
rences intimes se produisent. Le plus souvent c’est le
pancréas qui répare la bréche, parce que c’est la
paroi postérieure de I'estomac qui est le siege ordi-
naire de I'ulcére simple.

Lorsqu'il v a épanchement dans le péritoine, il s’en
suit dans la majorité des cas, une péritonite généralisée
a marche trés rapide; quelquefois la péritonite est lo-
calisée et 'épanchement circonserit donne lieu a des
fovers purulents enkystés.

« L'action de I'ulcére sur les vaisseaux, dit Jaccoud,
« témoigne bien qu’il s’agit ici d'un travail destructeur
tout spécial, étranger au processus inflammatoire
commun ; les vaisseaux, en effet, ne sont pas obli-
térés au voisinage de l'ulcération et quand elle les
atteint, des hémorrhagies ont lieu, dont I'abondance
et la gravité sont en rapport avec le volume de l'ar-
tére....."»

L’estomac présente parfois les lésions de la gas-
trite chronique. En méme temps le tube digestif peut
étre atteint.

On peutrencontrer les altérations dues a I’alcoolisme,
de méme on rencontre celles de la phtisie pulmonaire
ou de la tuberculose généralisée.

e 8 a2 & 2B &
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SyarpToMES. — Au début, les malades se plaignent
de douleurs sourdes dans la région de 'estomac; les
digestions sont laborieuses, I'appélit diminue.

L'appétit peut étre capricieux, bizarre, quelquefois
exagéré, il peut manquer tout a fait. Les malades
souvent ne sont & leur aise que lorsque leur estomac
est dans un état complet de vacuilé; alors ils dépé-
rissent.

Bientot des phénoménes plus précis apparaissent;
ce sont: 1°la douleur qui se présente sous une forme
particuliére; 2° les vomissements et déjections noirs;
3¢ les signes de la perforation de l'organe.

La douleur constitue le signe le plus important, car
elle fait rarement défaut (Brinton). Cruveilhier a
démontré qu’elle occupe d'une part la région xyphoi-
dienne, et que, de l'autre, elle correspond au niveau
du rachis (point rachidien, point xyphoidien).

Cette douleur n’est pas lancinante, elle rappelle
plutét la sensation de brulure.

Osborne et Brinton ont noté que, dans certains cas,
le malade par une attitude spéciale s’efforce d’éviter
la douleur.

Certaines conditions favorisent encore les acces dou-
loureux ; ainsi Brinton indique la peur, la colére; puis
les mouvements du corps et de locomotion; et enfin,
dans T'ulcére des jeunes femmes, le moment des
regles.

Les vomissements apparaissent plus ou moins rapi-
dement, suivant le siége méme de I'uleération.

La nature des matiéres rendues varie : ordinaire-
ment ce sont des vomissements alimentaires. Les vo-
missements muqueux ne sont pas rares. Mais lorsque
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symptome habituel de I'ulcére simple de I'estomac, ce
symptome fait quelquefois défaut.

Rien n’est plus variable que I'état général de Ia
nutrition et U'habitus extérieur des malades. Il y a de
I'amaigrissement et un aspect cachectique, mais les
malades ne prennent jamais la teinte jaune paille du
cancer.

Il n’est pas toujours facile d’indiquer la durée d'un
ulcére simple de l'estomac, parce qu'on ignore sou-
vent 'instant précis o l'affection commence.

En moyenne la durée est de deux 4 cing ans.
M. Luton rapporte un fait dans lequel I'ulcére gas-
trique dura dix-sept années.

Si 'nleére simple de l'estomac tend naturellement &
la guérison, et différe en cela de l'ulcére cancéreux
qui va toujours en s’aggravant, il peut cependant se
terminer par la mort.

Elle peut arriver de plusieurs maniéres :

1° Les malades succombent dans le dépérissement
et l'anémie, résultats des troubles digestifs et des
pertes de sang:

2’ Elle est amenée par une perforation avec péri-
tonite consécutive;

3" Par une hémorrhagie foudroyante produite par
I'uleération d'un vaisseau important.

Il n'est pas besoin d’ajouter que le pronostic est
tonjours fort sérieux. De plus les récidives sont pos-
sibles; elles ne sont méme pas rares et 'on peut voir
apparailre des accidents formidables quelquefois
subits, inopinés, alors que la maladie semblait en voie
de guérison. (Damaschino.)

10






] ] |
~ i L ! L 4 | 1
¥s A - = ] . ) 1
. =, 9







T s L& ! 1 J L ) 3 C
- = % 5 O o r 1 1 1 T C
. ; ¥ 5y . [ e ) W “ 2ol = -~ ¥ e nl =
¥
- - . Vel = nar= ¥ -l = G a b ] 1=
. -
J K ' 3
s s T=%a's L == el a i m~
- " A ks J L C wl Lortwle sl | &
s = . L 1L N | F A L
. =L L { C 11 |







]

Fatl







1o
0
=







XII* LECON x
Des angines chroniques, glanduleuse, scrofuleuse, syphilitigue.
— Quelle est la gravité de l'angine glanduleuse? Son traite-
ment. — L'angine scrofuleuse est tantot bénigne, tantot ma-
ligne. — L'angine syphilitique est primitive ou secondaire. —
De l'eesophagite; ses causes; symptomes et traitement... 80

XIlle LEGON

Rétrécissement de 1'eesophage, ses causes — Rapports de l'ceso-
phage. -— Rétrécissements inflammatoires, organiques; symp-
tomes. — Diagnostic du rétrécissement en lui-méme; de son
sidgga et da samature... ... ..icuchararisgasas e A T

XIVe LECON

Traitement des rétrécissements organiques de l'esophage. —
Spasme de I'esophage, il est sympiomatique et reflexe, il
peut étre essentiel. — Notions anafomiques générales sur I'es-
tomac. — De la gastrite, ses variétés. — Causes externes et
internes. — Anatomie pathologique.........vevu.... A A

XVe LEQON

La gastrite a une existence réelle. — De la gastrite suraigué de
I'empoizonnement, de la gastrite aigué spontanée, de la gas-
trite snbaigué, de la gastrite chronique. — La gastrite phleg-
moneuse peut quelquefois simuler une méningite. — L'em-
barras gastrique est tantdt apyrétique, tantot fébrile, alors la
flévre est souvent rémittente. — Dans la gastrite chronique il
peut ¥ avoir quelquefois des vomissements sanglants qui n'in-
diquent pas pour cela un uleédre simple. — On peut observer
dans la gastrite chronique un véritable diabéte qui disparait
par un traitement approprié. — Diagnostic............. 104

XVI* LEGON

Utilité d'un traitement rationnel des gastrites. — Traitement de
la gastrite aigué et de la gastrite chronique. — Du ramollis-
sement de 'estomac, son histoire est & faire, symptémes incer-
tains. — Saveur acide de la houche ressentie par les malades
et acidité de I'haleine comme signes de diagnostic ..... 114












& n 3
b i+ i
. 2w +
. Y
.
i !
+ ! -
= ) : ;
= ‘ .
]
: ) ¥ :
e ; B . 4
E W . g i
- . * A
- : :
- s b
L - 2 . ¥
"
v e H
P X 't : ; .
i Lo
e - 3 ; :
& 4 -
¥ : ;
i
1 1
a P .




