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combien ils étaient tous importans a
méditer. Pendant Pannée qui vient de
s‘écouler, chargé, comme prosecteur
de la clinique interne de 'Hopital mi-
litaire d’instruction de Paris, de re-
cueillir, sous les yeux du médecin en
chef, les observations les plus intéres-
santes de son service, j'ai vu se dérou-
ler & mes yeux une portion étendue du
vaste tableau des infirmités de '’hom-
me. La, dirigé par mon pere, quelque-
fois méme investi de sa confiance, et
livré a mes propres forces, jai appris
ce que c’est que la médecine. En lisant
ses ouvrages, en écoutant ses paroles,
je concevais la belle simplicité des
principes de la médecine physiologique,
je l'admirais; au lit du malade, jai
profondément senti combien lappli-
cation de ces principes est quelquefois
difficile. Il suffit d’avoir traité quelques
maladies chroniques pour étre con-
vaincu de cette vérité.
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La duodénite est une de celles qui
exigent la pénétration la plus forte, le
plus juste discernement. Les nombreu-
ses autopsies que jai faites , la clinique
de mon pere, ses cours, la lecture de
ses ouvrages, ses conversations parti-
culieres , les faits de sa pratique civile
dontil m’arendu le témoin, m’ont assez
éclairé sur cette maladie pour me don-
ner assurance que je pouvais faire une
exposition fidele des idées du fondateur
de la medecine physiologique sur ce su-
jet. Cette maladie est d'ailleurs si com-
mune , elle est si peu connue, qu'on
me pardonnera d’avoir entrepris d'en
esquisser I'histoire, en faveur de mes
intentions. Je sais bien que ce travail
est imparfait ; et quel travail pourrait
étre parfait, sortant des mains d’un
jeune homme? Mais il m’a semblé que,
si ces idées, quelque imparfait qu'en
soit le tableau, étaient rendues pu-
bliques, ce ne serait pas un mal, qu'il
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en pourrait méme résulter quelque
bien.

Mon but a été, 1.° de montrer que
la duodénite chronique n’a point été
connue des auteurs, et que la connais-
sance de cette maladie est due a
M. Broussais ; 2.° d'exposer les idées
du fondateuvr de la medecine physiolo-
gigue sur cette affection. Pour attein-
dre ce double but, j’ai di citer les au-
teurs qui ont disserté sur le méme
sujet ; si je n’ai puisé que dans leurs
traités des obstructions du foie ou de la
jaunisse , c’est qu'aucun d’eux n’a parlé
de la duodénite. On va me faire ici une
objection : sans doute, dira-t-on, aucun
auteur n'a parlé spécialement de la
duodénite , et c’est M. Broussais qui a
inventé ce mot ; mais son histoire est
renfermée dans celle de I'entérite. —
O done se trouve-t-elle, T'histoire de
Fentérite chronique? A peine lui a-t-on



_ X]
consacre quelques lignes dans les ou-
vrages les plus récens qui ont précédé
la médecine physiologique. Et non-seule-
ment elle n’est point développée dans
ces livres, mais, déguisée sous les noms
de mélancholie ,d’hypochondrie, de dys-
pepsie, et sous bien d’autres encore,
elle y est méconnue sans cesse. Clest
dans les traités des obstructions du foie
que j'ai rencontré 'énumération des
symptomes de la duodénite; c’est done
dans ces traités que j'ai dit chercher
tout ce qui pouvait avoir (rait a cette
phlegmasie, et il me parait évident
quil n’y avait pas d'autres moyens
d'interpréter les opinions des auteurs.

On me reprochera peut-étre davoir
fait des citations inutiles; car, dira-
t-on, qui maintenant est encore atta-
ché a 'humorisme, aux théories de Ga-
lien , de Rhazés, & Avicenne, de Boer-
haaye , etc.? Personne , depuis Cullen.
— A cela, j’ai deux réponses a faire:
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la premiere , c’est que mon but n’était
pas de montrer seulement que la duo-
dénite n'était pas connue des méde-
cins modernes, mais que jamais elle
n'a été soupconnée, et que les théories
les plus récentes ne sont guere plus
avancées sur ce point que celles deg
anciens. La seconde réponse que jai a
taire, c’est que la réfutation des théo-
ries humorales n’est point aussi inutile
qu’on pourrait le penser, puisque ceux
qui ont rejeté ce systtme n’en ont
point montré le vice fondamental , et
n‘ont point remplacé ses erreurs par
des vérités ; puisque certains médecins
d’aujourd’hui ont encore quelquefois
recours a ce systeme pour éviter l'a-
doption des principes de la médecine
physiologique. Cependant, comme je
désire qu'on ne donne pas & ma pen-
sée une fausse interprétation, jajou-
terai quen rejetant 'humorisme, je
ne veux pas dire que les humeurs ne
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soient jamais altérées secondairement,
quelles ne puissent pas I'étre méme
quelquefois primitivement; mais il y
a loin de ces deux faits au systéme de
I'’humorisme , et ce n'est pas ici le lieu
de prouver la vérité de cette assertion.

Jaurais pu insister plus que je ne
lai fait sur la partie physiologique;
elle n'est , dans cet essai, que tres-
accessoirement traitée, ou plutot elle
n'est pas traitée, elle est simplement
indiquée. Mais on me pardonnera faci-
lement cette négligence , puisque I'A4-
natomie généra’e de Bichat et le Traite
de physiologie de M. Broussais sont la ,
et pourront étre médités avec plus de
fruit que les considérations que jau-
rais pu donner d’apres ces deux monu-
mens du génie.

Cette dissertation est telle, a trés-
peu de chose prés, qu'elle a été pré-
sentée a4 la Faculté de médeecine de
Paris ; J’y ai seulement ajouté quelques
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lignes sur le diagnostic, et quelques
mots pourcompléter la description des
acces de la duodénite,

Certes, je n'aurais pas cru cette thése
digne de sortir de 'enceinte de I'Ecole,
si c’elit été autre chose que Pexposition
des idées du médecin dont on attend
avec tant d'impatience le Traité de pa-
tholugie ; mais j'ai pensé que, jusqu’a
la publication de cet ouvrage, cette
dissertation pourrait étre de quelque
utilité aux praticiens qui sont jaloux
de suivre les développemens de la mé-
decine pfz_}'s.t'ﬂfugiquf.

Avant de terminer, je veux adresser
une priere a la critique : qu’elle distin-
gue deux choses dans cet essai, la forme
et le fond. La forme, elle peut Patta-
quer, j'en suis seul responsable ; mais le
fond, qu'elle le respecte, qu'elle le mé-
dite ; ce n'est pas a la légere qu'on doit
juger le fruit de vingt années d’obser-
vation,



LA DUODENITE

CHRONIQUE.

Considérations préliminaires. .

Ii est un fait de lhistoire des infirmités
humaines qui a beaucoup exercé les médita-
tions des médecins, et qui cependant n’a été
bien compris que depuis la médecine physio-
logique : ce fait est celui des obstructions du
foie. On les a crues primilives; elles sont le
plus souvent secondaires, et ce qui les produit
alors est la phlegmasie du duodénum.

Je ne prétends pas censurer les auteurs
infiniment recommandables qui ont consacré
leurs veilles a I'étude du sujet que j'embrasse.
Ce serait n’avoir aucune idée des progrés de
I'esprit humain que de méconnaitre les talens
ou de mépriser le génie des hommes qui ont
commencé la science ou qui 'ont avancée jus-
qu'aux temps modernes. Je veux seulement



(116°)
exposer comment la médecine , depuis ses
nouveaux progreés, comprend un des faits les
plus intéressans de la pathologie.

Qu’'est-ce que I'obstruction du foie? ou plu-
16t , qu’est-ce que les anteurs ont entendu par
ce molt? et quel est le rapport de la maladie
décrite par eux sous ce titre avec la phleg-
masic duodénale ? Telles sont les questions
que je dois résoudre avant d'entreprendre
d’esquisser I'histoire de la duodénite (1) ; car
si 'obstruction du foie rentrait dans cette his-
toire, si elle se liait le plus souvent a la duo-
dénite, comme un eflet se lie a sa cause,

(1) Ventends par duedénite, 'inflammation de cette
premiére portion des intestins gréles qui fait immé-
diatement suite 4 Pestomac, dans laquelle viennent
s’aboucher les canaux excréteurs de la bile et dua fluide
pancréatique , et qu'on nomme duodénum , parce
qu’elle est longue de douze travers de doigt environ.
Je sais bien que quelques personnes trouveront que ce
mol n’est pas composé suivant les régles de la néolo-
gie meédicale, puisqu’il n’est pas tiré du grec; mais
je répondrai que le duodénum n’avait pasde nom par-
ticulier dans cette langue, que le mot duodénite est
déja usité parmi les médecins qui ont suivi les tra-
vaux de M. Broussais, et enfin que je ne me permet-
trais pas d’en proposer un nouveau.
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T'histoire des obstructions du foie devien-

drait un épisode de celle que j'entreprends de
tracer.

J'emprunterai spécialement au traité de
M. Portal sur les maladies du foie ce qui re-
garde la description des obstructions de ce
viscere. parce qu'il offre, sur ce sujet, 'ensem-
ble des connaissances antérieures a la méde-
cine physiologigue.

Les causes de 'obstruction du foie ont été
éenumérées d'une maniére trop confuse, trop
peu physiologique, pour que je puisse tirer
de leur examen quelque ¢éclaircissement pro-
pre a faciliter la solution de la question que
jai posée. Je noterai cependant deux faits
dignes d’'attention : le premier, c'est que les
grands mangeurs ont ordinairement un foie
volumineux (1), comme l'a judicieusement

(1) On m’a objecté¢ qu’avoir un foie volumineux,
ce n’était pas avoir un foie ebstrué , et que par consé-
quent je ne devais pas regarder comme le siége d’ob-
structions les foies volumineux dont parle M. Portal.
Sans m’arréter a faire voir combien cette expression ,
obstruction, est vicieuse, et peut comprendre d’affec~
tions différentes, je ferai remarquer que M. Portal
vapporte le fait en question dans un article intitulé

. 2
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remarqué M. Portal (1); le second est celui
que rapporte Bontius (2) : Nullum wviscus,
dit-il, prater intestina, frequentius in his re-
giontbus infestatur quam jecur; quod , pra-
termissd jam toties dictd victiis ratione malé ,
a potu istius maledicti ARAC, non tantum in
temperamento immultatur, sed etiam in sub-
stantidé sud corrumpitur. Dum enim ejus
haustu ebriosi isti, excalefacti, ingentem aquce
eopiam in wventriculum ingeruni, ut concep-
tum stum restinguant, detn humi , tanquam
pecudes , procumbunt , et in navibus se rort,
gui post secundam aut tertiam noclis horam
copiosé hic cadit, exponunt.

De ces deux faits, je conclus que l'obstrue-
tion du foie se développe fréquemment a la
suite de stimulations gastriques.

Mais I'examien des symptémes va nous four-
nir des données bien précieuses. Dans le com-
mencement , douleur épigastrique d’abord

Remarques sur les obstructions du jfoie ; d'ou il suit
que parmi ces personnes qui ont le foie volumineux,
il comprend celles qui ont des obstructions de cet .
organe.

(1) Observations sur la nature et le traitement des
maladies du foie, 1 vol. (1813), p. fo.

(a) Jacobi Bontii, de med. Indorum , p. 26,

+
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légere et passagére, puis vive et constante,
angmentant avant le repas, diminuant dés
que le malade a commencé a manger, et reve-
nant ensuite pendant le travail de la digestion ,
se propageant vers 'hypochondre droit, etc. ;
ordinairement , soif, dégott pour les alimens
solides , appétence pour les boissons acidules;
langue chargée au milien, avec des bords
rouges , sécheresse de la peau, vents, coli-
ques apreés le repas, constipation opiniétre ,
tumeunr a ’hypochondre droit, ete., ete. (1).

De ces symptémes rapportés a I'obstruction
du foie , un grand nombre dépendent évidem-
ment d'une irritation gastro-intestinale. En
effet, notez d’abord que la maladie commence
par une douleur épigastrique qui se propage
vers le duodénum, et qui augmente par la
stimulation de 'estomac ; une douleur dont,
par conséquent, les principaux caractéres in-
diquent que le si¢ge est dans I'estomac ou
I'intestin quile suit. Le dérangement des fonc-
tions digestives ou l'irritation des organes qui
en sont chargés est d'ailleurs clairement an-
noncé par lanorexie , la soif, la rougeur de la
langue, la sécheresse de la peau, etc. Que con-

(1) Portal , leco cit., p. §5—55.
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clure de 1a? Que 'on a confondu les sympté-
mes de l'irritalion gaslro-intestinale avec ceux
de l'obstruction du foie , et, de plus, que la
maladie commence par les premiers.

Celle confusion a de tout temps été com-
mise. Tous les auteurs les plus célebres, Hip-
pocrate (1), Boerhaave (2]', Hoffmann (3),
Baglivi (1), Sauvages (5), Stoll (65, M. Pi-
nel (7), etc., ont confondu les symptémes de
I'affection du foie avec ceux de la gastro-enté-
rite, ou bien ils ont attribué ces derniers au
vice des humeurs.

Je puis maintenant répondre & la question
gue jai posée. L'obstruction du foie est un
é¢tat pathologique de cet organe consistant en
une tuméfaclion et précédé généralement de
lirritation d’une portion du systéme digestif.
Cette portion est le duodénum, comme peut

(1) Meps v ivros madin, §. xx11

(2) Aphor. de hepatit ef de melanch.

(3) Medicin. ration. systemat., t. 4, p. 1, 8. 2,
¢. 7, er Dissertal. de scirrh. hepat.

(4) Prax. med. , lib. 1, de raris affect. jecor.

(5) Nosolog. method. , t. 2, Hepatalg. , p. 108,

(6) Aph. de cognosc. febrib. , p. 84.

(») Nosographie philosophique , 6.* édit.
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le faire pressentir le siége de la douleur, son
relour ou son augmentation quelque temps
apres le repas, et comme va nous en convain-
cre |'histoire de la duodénite. En parlant des
effets de cette phlegmasie, j'aurai donc V'occa-
sion de revenir sur les obstructions du foie , et
d’exposer les idées du fondateur de la méde-
cine physiologique sur cette aflection.

L'inflammation peut siéger uniquement
dans le duodénum ou seulement y prédomi-
ner, et occuper en méme temps l'estomac et
les intestins; elle est aigué ou chronique, ra-
rement aigué, le plus souvent chronique. C'est
cette derniere que je vais étudier; mais j'aver-
tis que le plus souvent j'aurai a parler d'une
simple prédominance d’irritation dans le duo-
dénum , ou du moins d'une duodénite accom-
pagnée d'une irritabilité plus ou moins grande
rle I'estomac et des inteslins.

Etio Eog;'e.

La duodénite est une maladie tres - fré-
gquente ; dans certains pays surtout, c'est
comme un fléau. Voyez en Angleterre, qui n'a
pas d'obstructions parmi les hommes parve-
nus & un certain age? et d’ou vient cetle fré-
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quence? Elle est facile a expliquer. Il n'est
guere de pays ou les purgatifs soient d’un
usage aussi universel ; toute l'attention des
médecins sapplique a farre sortir les intestins
de leur torpeur, i les secouer par les éva-
cuans, cesl-a-dire par les excitans. Quand il
y a constipation (et elle a lieu toutes les fois
que la premiére portion du canal intestinal
est enflammée ), que faut-il faire ? Donner
des médicamens cathartiques ; et, s’ils ne
réussissent pas, administrer le mercure jus-
gu'a salivation (1). Tel est le précepte géné-
ralement admis parmi les médecins anglais ,
telle est aussi la source de la maladie dont
nous parlons. Apress'étre long-temps occupé
a stimuler les surfaces muqueuses pour pro-
voquer Yaction de leurs sécréteurs, doit-on
s'étonner de voir ces sécréteurs s'irriter, se
tumdfier , s’enflammer ? Le contraire seul
pourrail exciter la surprise. Je ne cite ici que
Yobsiruction du foie et celle du pancréas, qui
est beaucoup plus rare ; mais on comprend

(1) Voyez l'ouvrage de M. le docteur Hosach , pu-
blié & New-York . en 1824, en deux vol. , S0Us ce
titre : Essays on various subjects of medical science,
t. 2, p. 20%.
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que , toute la surface gastro-intestinale étant
tourmentée par les stimulans , non-seulement
le foie , mais la rate , mais les ganglions mé-
sentériques, ou autres , doivent s’engorger , et
produire enfin 'obstruction générale des vis-
ceres abdominaux.

Le genre de vie des Anglais, s'il est vrai
qu'ils se nourrissent beaucoup de viandes
fortes, doit contribaer a les affliger de ces
obstructions , qui accompagnent la plupart
d’entre eux jusqu’a la fin de leurs jours.

On concoit , d’aprés cela, que les personnes
habituées a faire bonne chere, les grands
mangeurs , seront sujets a la duodénite. Nous
avons vu que ces mémes personnes avaient
généralement le foie volumineux (1); clest
une conséquence de ce qui précede. La fré-
quence de l'effet est en raison de la fréquence
de la cause.

Comme, en général, les hommes sont plus
adonnés que les femines aux plaisirs de la ta-
ble, les obstructions du foie et la duodénite
seront, chez eux, plus communes que chez
ces derniéres.

Enfin est-il nécessaire de dire que, dans

(1) P. 18,
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quelque pays que ce soit, les perﬁnn-nes qué
auront été ordinairement traitées, dans leurs
maladies, par les médicamens nommés éva~
cuans seront exposées a la duodénite et a ses
suites ?

Ainsi les causes de la duodénite se réduisent
4 une seule, la stimulation du duodénum.

Deébut , marche et terminaison.

La duodénite, ai-je dit, est rarement aigné.
Ce n’est pas a dire qu'elle ne le soit jamais ;
mais je ne m'occupe pas de ce cas. La duo-
dénite chronique est le plus souvent consécu-
tive a l'irritation de l'estomac. Voici alors ce
qui arrive. _

Apres plusieurs stimulations , et surtout
apres des stimulations répétées coup sur coup
de 'estomac ¢t des intestins , soit par des ex-
ces de boisson ou de nourriture, soit par des
médicamens excitans quelconques, mais spé-
cialement évacuans, les digestions deviennent
pénibles ; deux ou trois heures aprés un repas
copieux, les malades éprouvent un sentiment
de géne, de la chaleur, et quelquefois une
douleur assez vive a Vhypochondre droit, au-
dessous du sein, sous les fausses cétes; puis
cette douleur disparait et ne revient qua la
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suile d'un nouvel excés de table. 1l est un
grand nombre de cas ou la douleur se pro-
longe vers I'épaule droite ; quelquefois elle
n'existe que dans celte région, comme dans
Vinflammation du pylore et dans celle du foie.

Cette douleur, qui augmente par la pres-
sion et par lcs grandes inspirations, ainsi que
la chaleur locale, sont d’abord passageres , et
consécutives seulement aux excés de table et
aux autres stimulations gastriques. Bientot
elles reviennent aprés les repas les plus ordi-
naires , et finissent par ne plus manquer un
seul jour.

Jusqu’ici j'ai supposé¢ que la maladie était
négligée, ce qui arrive souvent, ou qu’elle
élait mal traitée, ce qui n'est pas moins com-
mun. Je vais continuer, dans la méme sup-
position , 4 décrire sa marche.

La douleur, duodénale ou scapulaire, de-
vient constanle ; elle reste obscure, il est vrai,
maiselle reste sensible encore entre les repas;
et si elle est assez obtuse pour laisser du doute
sur son existence, il suffit d’'une grande inspi-
ration ou, d'une forte pression sur la région
qui en est le siége pour en faire naitre a I'in-
stant un vif sentiment. La chaleur ressentie
par le malade a la région duodénale peut aussk
devenir continue.
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Quelquefois lirritation duodénale éprouve
des redoublemens ; il y a des accés. Pendant
ces acces se montrent des symptomes graves
qui indiquent que l'inflainmation réagit sur
plusienrs organes de I'économie. La bouche
devient amere, il survient des vomissemens
bi]jeux ou noirs, ou des déjections de méme
pature , des spasmes , des convulsions. La
doulcur duodénale se propage non - seule-
ment a I'épaule, mais a tout le coté droit du
tronc, et méme au dos ct a toul 'abdomen,
qui ne peut supporter la plus légére pres-
sion ; elle se propage au bras du méme cété
et y cause un engourdissement général, La
sensibilité est tellement exaltée chez certains
malades, qu’ils tressaillent ou éprouvent des
convulsions au bruit le plus léger, et qu'ils
n'osent proférer une seule parole. Ils sont dans
une sorte d'extase,, immobiles , redoutant toute
émotion, ct 'on est obligé de les isoler et de
les tenir dans l'obscuriié¢ la plus profonde.
Quelquefois pendant laccés se montre ane
rougeur circonscrite de la région duodénale,
ou bien c'est une leinte jaune générale (1),

(1) Heffmann, Medic. ration., t. 4, p. 4, ¢ 12,
observ. 5.
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ou correspondant seulement a 'hypochondre
droit. Celte jaunisse , partielle ou générale,
celte rougeur circonscrite disparaissent quel-
que temps apres l'accés, et reviennent lors-
qu’il se renouvelle. Dans certains cas, il y a
des vomissemens ou des selles qui évacuent
du mucus, de la bile, et méme des calculs
biliaires au milieu des spasmes et des convul-
sions.

Les malades affectés de la duodénite chro-
nique deviennent presque toujours hypochon-
driaques ; ce qu'il faut attribuer a I'exaltation
de la sensibilité produite par la persévérance
de l'irritation locale , et a I'influence de celle-
ci sur le cerveau.

Nous sommes arrivé a ce degré de la ma-
ladie ou la douleur est constante : alors se
développent peu a peu de profonds désordres.
Cependant l'irritation peut resler long-temps
circonscrite dans l'intestin sans se communi-
quer au foie. Mon pére a connu un malade
qui a gardé pendant huit ans une douleur,
non pas obscure, mais vive, de la région duo-
dénale, sans que le foie commencat a se tu-
mwéfier. Outre la chaleur circonscrite, que la
main peut quelquefois percevoir, le toucher
distinguc de la rénitence a la méme région .
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puis de I'empitement, une certaine tuméfac~
tion, dont il n’est guére possible de préciser
le siége. Getle tuméfaction augmenle ; elle est
bicntdt visible, et la main peut distinguer que
le bord antérieur du foie dépasse les fausses
cotes. Voild I'obstruction de cet organe. La
tuméfaction continue, et peut faire de tels
progres, que le foie descende jusqu’a 'om-
bilic, et méme jusqu’a l'os des iles (1). Alors
la respiration est génée, le malade est sujet 2
des espéces d’attaques d’asthme; il ne peut
faire de mouvement un peu rapide, il ne peut
satisf.ire son appétit sans ¢prouver des étouffe-
mens. Les cas ou la dyspnée est le plus forte
sont ceux ou le foie se développe spécialement
par sa face convexe et refoule le diaphragme.
Ajoutez a cela I'hepatisation du poumon droit,
qui s'observe souvent . et vous aurez une idée
de la géne des fonctions de la circulation et
de la respiration , ainsi que des pénibles an-
goisses de ces malheureux, qu'on ne peut
meéme pas soulager.

Le cours de la bile est alors dérangé : il au-
rait pu I'étre plus tét, deés le cammencement
de la duodénite. Ce dérangement se manifeste

(1} Morgagni, de sedib. et caus., epist. 56, §. 2.

G A s St i it i
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par une jaunisse générale ou partielle, par des
vomissemens bilieux ou des selles de méme
nature. Quand la jaunisse est générale, la bile
a éié résorbée en totalité ou en partie, et por-
tée dans le torrent circulatoire. La couleur
jaune se montre d’abord aux yeux, puis s’¢-
tend a toute Ja peau. Quelquefois la diffusion
de ce fluide est tellement générale, que non-
seulement toutes les parties molles, mais les
os mémes en sont teints (1). Le sang extrait
de la veine est aussi de couleur jaune. Ba-
glivi (2) rapporte le fait suivant : Fidimus
ictertcum cul, loco sanguinis, ¢ naribus et e
cucurbitulis scarificatis aqua flava solummodo
prodibat. M.le docteur Zreille,, en pratiquant
une saignée dans un cas de duodéno-hépatite,
n'a yu couler, pendant plus de la moitié de I'o-
pération , qu'un fluide jaune semblable a de
la bile. Si le malade a des sueurs, elles tei-
gnent en jaune le linge qui le couvre. L'urine
est d'un jaune foncé ; mais les selles sont dé-
colorées, grises, blanchitres.

Quand la jauunisse est parlieile, elle peut

(1) Morgagni, epist. 37, $. q.
(2) Oper. omn. , ¢, 2, p. 53.
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occuper la région duodénale, comme mon
pére a eu l'occasion de l'observer.

I.a bile peut étre rejetée en abondance par
haut ou par bas, suivant que I'estomac ou les
gros intestins participent plus spécialement &
I'inflammation.

Enfin, dans certains cas , la bile n’est point
du toul sécrétée ; cetle circonstance ‘se ren-
contre plus particulicrement quand la maladie
est fort ancienne.

Si nous revenons maintenant sur le tableau
que nous venons de lracer, plusieurs ques~
lions se présenteront a nolre espril : com-
ment se sont forniées ces obstructions? D'ou
vient cet iclére ?

Jinterroge Hippocrate , sur la premiére
question ; mais Hippocrate ne donne point
d’explication. Jinterroge Galien , et Galien
parle du froid et de la chaleur, de la séche-
resse el de l'humidité du foie, d’humeunrs
épaisses , visqueuses, surabondantes (1).

Je cherche dans les médecins Arabes. Rha-
zes (2), dans son langage diffus, lourd et

[T} Texrn enlpixn. xe@. ad. et WELE ﬂhmpafﬁf varyuelwr. e,
., ete.
(2) Continens, in-fol. , Yenetiis, 1542, p. 178,
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obscur , m'apprend que l'obstruction du foie
provient de l'usage d'alimens grossiers . vis-
queux, qui ont produit des humeurs épaisses,
Avicenne (1), plus clair et plus ingénieux , dit
que , lorsque cette maladie réside dans le pa-
renchyme du foie (in carne hepatis ), elle
vient de I'épaississement du sang et de ce que
le foie est trop faible pour le chasser , ou bien
Fattire avec trop de force, el que, lorsque la
maladie a lieu dans les veines, c’'est qu'elles
sont resserrées naturellement ou accidentelle-
ment, ou bien enlacées ( propter involutio-
nem in creatione sud ), ou bien qu’elles con-
tiennent des mati¢res qui les obstruent par
leur épaisseur, leur viscosité ou leur abon-
dance.

Jarrive a la théorie du célébre Boer-
haave (2) 5 il dit: « Qbstructio est obturatio
canalis , transitum tollens liguido per eum
trajiciendo , vitali , sano wel morboso , orta
ex excessu molis st:cpm capacttatem transmis-
suri. » Puis il s'explique en ajoutant que cet

(1) Canon medicina, 2 vol. in-fol., Venetiis , 1608,
t. 1,lib. 3, fen 14, p. 762, ¢. 4, de hepate et disposi-
tionibus ejus.

(2) Aph. 107 et seq.



(32)
effet résulte de ce que la matiere qui doit
traverser le vaisseau est d'un volume trop fort,
soit & cause de sa viscosité, soil par suite de
I'erreur de liea (1).

Hoffmann (2) range l'obstruction du foie
parmi les maladies par débilité, et cetie dé-
bilité est , suivant lui, dans Vintestin. Ici du
moins nous voyons le médecin remonter jus-
gu'a la connaissance de I'état des solides. 1l
est vrai qu’il a vu de la débilité la ou existe de
I'irritation , comme nous le prouverons bien-
16t ; mais on n'en devrail pas moins admirer
ce grand homme , si, aprés avoir atliré l'at-
tention sur 'état des solides , il ne la détour-
nait de suite pour s’occuper uniquement des
fl.ides, pour les fiire voyager d'une région
du corps a l'autre, se détériorer, se corrom-
pre, infecter tel ou tel viscére.

Baglivi (3) atiribue les obstructions du
foie a la dégénération de la bile. Sauvages (4)

(1) Yoyez I'exceilente réfutation de I'erreur de lieu
de Boerhaave, par son éléeve Haller. ( Elementa phy-
siolog., t. 1, p. 114.)

(2) Medicina rationalis systematica, t. 3, sect. 1,
e. 4, §. 59—4o0.

(3) Opera omnia, t. 2, p. 50, ele.

{4) Nosolog. méthod. t. 2, p. ao8 et seq.



(35)
voit du chaud et du froid, et des humeurs
quelquefois & rafraichir, le plus souvent &
réchaufler, fortifier, dissoudre, ete. Sto/l (1)
parle de matiéres morbides, épaisses, cor-
rompues, etc. M. Portal (2), ne trouvant au-
cune de ces explications satisfaisantes, s'abs-
tient d’en donner. Plus récemment, on a mis
les obstructions du foie au nombre des vices
ou altérations organiques.

On est surpris de voir qu'aucun de ces au-
teurs n'a remarqué l'influence de l'inflamma-
tion chronique du duodénum ; c’est au fon-
dateur de la médecine physiologigue que nous
devons la connaissance de ce fait. YVoyons
comment il a pu se faire qu’il nait point ¢été
apercu avant lui.

Toutes les théories que nous venons de
rappeler se réduisent i@ une seule ; d'apres
elle, ce sont les humeurs qui foent la mala-
die, et cela par leur abondance ou leur dé-
pravation ; mais d'ou vient cetlte abondance
ou cette dépravation d’humeurs? Comment
s'est fait le passage de I'état normal a I'état
anormal ? Voila ce qu'aucune de ces théories

(1) Aphor. de febrib. , p. 8=.
(2) Loco eit.
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ne révele, et c'est en cela précisément que
consiste la différence de la médecine physio-
logigue a la médecine ancienne. Expliquons-
nous.

Les auteurs, disons-nous, supposent la dé-
pravalion des humeurs ou leur surabondance,
et, par celte abondance ou cetle dépravation ,
ils expliquent les obstructions du foie. Ces
deux phénoméenes sont nécessairement géné-
raux ou partiels, c’est-a-dire qu’ils sont com-
muns a loutes les humeurs de l'économie .
ou particuliers a quelques-unes d'entre elles ,
Dans le premier cas, les obstructions de-
vraienl élre générales, et, comme elles ne le
sont pas , cette explication est tout-a-fait inad-
missible. Dans le second , il s’agit de savoir
pourquoi telles humeurs sont seules plus
abondantes que dans I'état normal , ou pour-
quoi elles sont viciées. Il faut absolument
qu'une modification locale ait été produite.
Quelle est cette modification ? Voila ce qu'il
faut connaitre. La bile accumulée s'est dé-
pravée, dit-on ; mais d'ou vient qu’elle s'est
accumulée , puisque dans I'état sain elle ne
s'accumule pas? De plus, il n'y a pas simple-
ment accumulation de la bile et dégénération
de ce fluide; il y a altération de l'organe sé-
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créteur. Qu'est-ce qui a produit cette altéra-
tion? D'ou viennent ces fluides qui remplis-
sent le foie el qui ne sont pas de la bile? 1l est
nécessaire qu’il y ait un phénoméne physio-
logique anlérieur a tous ces phénoménes , un
phénoméne fondamental , qu'aucun de ces
auteurs n’a indiqué, et que n’ont pas non
plus soupconné ceux qui ont mis I'obstruc-
tion du foie au rang des vices organiques ; car
ce mot vice organigue n'est rien qu'un terme
obscur, susceptible de toutes les explications,
mais n'expliquant rien par lui-méme. En effet,
dire que l'obstruction du foie est un vice or-
ganique , c'est aller du méme au méme, cest
ne rien dire, c’est ne rien expliquer.

Jaurais tort cependant si javancais que les
auteurs n'ont jamais vu auire chose que I'ac-
cumulation ou la dépravation des humeurs ;
ils ont vu aussi un état de débilité ou de force
dans l'organe sécréteur de la bile. Bien plus,
I'un deux, Hoffinann , s'est occupé spécinle-
ment du duodénum ; il a passé en revue toules
les maladies dont P'origine s’y rapporte. Cher-
chons dans ce pelittraité de duodeno multorum
malorum causd , et voyons si la vérité qu’a
proclamée M. froussais s’y trouve. Comment
pourrait-elle s’y trouver ? Parmi les maladies
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dont la cause est dans le duodénum, Hoff-
mann ne cile méme pas les obstructions du
foie , si ce n'est celles qui suivent les fiévres
intermittentes ; et lors méme qu'il en parle-
rait, il n'aurait pas vu encore la vérité, puis-
que ce n'est pas a la phlegmasie du duodénum
qu’elles seraient attribuées , mais a la détério-
ration des humeurs accumulées dans sa cavité.
Quelques médecins (1) ont bien apercu la
liaison du foie avec le canal intestinal dans
I'état aigu de quelques maladies; mais per-
gsonne n'a vu l'étroite sympathie qui unit la
membrane muqueuse du duodénum a son
sécréteur dans les maladies chroniques.

Il fallait que Bichat it venu; il fallait sur-
tout qu’il elit été compris pour que celte sym-
pathie fiit reconnue, dévoilée, expliquée, et
pour que celte connaissance fit fécondée en
pathologie.

Bichat a dit que l'action des glandes ré-
pond a la stimulation des surfaces ou viennent
aboutir leurs vaisseaux excréteurs. C'est cette
vérité qu'il fallait comprendre; c'est ce fait
que M. Broussais a reconnu dans toules les

(1) Voy. Reil, memorabilia clinicorum. Fasc. 4,
p- 79, etc.
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nuances des phlegmasies viscérales. Occupé a
suivre , dans leur marche lente , les altérations
des organes causées par les phlegmasies chro-
niques, il remarque que les médicamens sti-
mulans employés dans le trailement des ob-
structions du foie, loin de les guérir, les
augmentent , ou ne font que les pallier quel-
que temps; il renconltre, & l'autopsie des mal-
heureux obstrués (1), de I'inflammation dans
le canal digestif, et spécialement dans le duo-
dénum il se rappelle la grande loi de Bichat;
tl voit la plupart des causes des obstructions
porter leur premié¢re influence sur le systéeme
gastrique ; dés-lors il se demande si ces ob-
structions ne sont pas consécutives a la duo-
dénite , et I'observation lui apprend bient6t
que c’cst par cette phlegmasie que commence
la maladie, que I'obstruction est en raison de
la duodénite, et que, comme dans le traite-
ment, c’est la plupart du temps sur la surface

(1) C’est surtout dans les autopsics des phthisiques
que M. Broussais fut frappé du fait que nous signa-
lons ici :les obstructions du foie étaient mises sur le
compte de la phthisie , tandis qu’il les a toujours
vues correspondre & la duodénite.
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mugqueuse intestinale que les médicamens sont
portés, il faut se garder d’exaspérer la phleg-
masie par des stimulans. Qu’il existe cepen-
dant des obstructions primitives, ce n’est pas
chose impossible ; mais un fait constant, c’est
que le plus grand nombre de ces altérations
organiques sont dues a la duodénite , et que
si_celle-ci n’a pas été primitive, elle finit par
se développer par les progres de laffection
du foie. |

Ainsi se forment les obstructions du foie. 11
nous reste maintenant a déterminer d’ot1 vient
lictere.

Les médecins s’accordent a penser que la
jaunisse a lieu quand la bile ne peut s'écouler
librement dans le duodénum : on a cherché
quels pouvaient étre les obstacles a cet écoule-
ment , et l'examen des cadavres a montré
quelquefois les canaux biliaires oblitérés, ob-
strués , comprimés ; souvent cependant aucun
de ces accidens n'avait eu lieu, et alors on a
accusé la constriction spasmodique des con-
duits de la bile et du duodénum , parce quon
avait observé qu'un grand nombre de jau-
nisses survenaient presque subitement pen-
dant un mouvement de colére , au milieuw
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d’accidens nerveux (1). On n'a pas songé que
la constriction de lorifice du canal cholé-
doque pouvait dépendre de I'inflaimmation du
duodénum, et que le gonflement de la mu-
queuse pouvait coniribuer a fermer cet orifice.
M. Broussais le pense, et I'observation vient
confirmer son opinion ; car on voit bien des
jaunisses se déclarer sans aucun accident ner-
veux , sans mouvement de colére., et étre
guéries rapidement par une application de
sangsues sur la région duodénale. Ainsi la
phlegmasie du duodénum doil étre regardée
comme une cause trés-fréquente de lictére.,

Je viens de jeter un coup-d’eeil sur les prin-
cipales altérations qu’entraine aprés soi la
duodénite chronique ; avant d'indiquer les
terminaisons de cette phlegmasie, je vais dire
un mot de quelques autres désordres qui s’y
rattachent.

Les dégénérations du pancréas, par exem-
ple, se lient, comme celles du foie, a la duo-
dénite, ainsi que le prouvent les histoires que
rapporte Hoffinann dans son traité de Morbis
pancreatis , et une observation'de M. Dupon-

(1) Morgagni, loco cit., epist. 37, §. 2, 4, 6. i
Hoffmann, etc.
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chel , consignée dans les Bulletins de la societe
médicale d'émulation ( cahier de mars 1824 ).
En effet, les symptoémes sont ceux de la duo-
dénite ou de la gastro-entérite; puis il se ma-
nifeste au-dessus de 'ombilic une tumeur si-
tuée transversalement, et qui correspond 4
peu pres au pylore ou au colon transverse, et
dont le siége est presque toujours incertain.

On voit souvent une duodénite chronique,
suspendue dans sa marche par l'effet dune
grossesse , reparaitre apres les couches, et faire
alors de plus rapides progrés. La phlegmasie
d'un aulre organe, celle du poumon ou des
bronches, par exemple, peut produire le
méme effet ; clle semble avoir déterminé une
révulsion si compléte , que le patient se croit
guéri de sa vieille maladie. 1l n'en est rien le
plus souvent, comme le prouve le retour des
anciens symplomes.

Les terminaisons de l'inflammation duodé-
nale sont diverses. Jamais la duodénite n’est
mortelle par elle seule ; il faut toujours que la
phlegmasie se soit communiquée a d'antres
organes pour que la mort ait licu, a moins
que le malade ne succombe a une hémorrha-
gie intestinale. Cette phlegmasie peut s'élever
a I'état aigu , se propager a l'estomac, aux in~
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testins gréles, et donner ainsi naissance a tous
ces symptémes graves de la gastro -entérite
auxquels les nosologistes ont donné le nom de
fievre bilieuse , fiévre adynamique , fievre
ataxigue. _

Quelquefois, quoique rarement, l'inflam-
mation se concentre dans le foie, et produit
une véritable suppuration de cet organe. Plus
souvent l'irritation du cerveau, d’abord déter-
minée, puis long - temps entretenue par la
phlegmasie chronique de l'intestin, finit par
une apoplexie. Telles sont les terminaisons or-
dinaires de la duodénite par un état aigu.

Mais la maladie peut se prolonger encore &
'état chronique apres les désordres que nous
avons indiqués , et alors le malade tombe
dans I'hydropisie , ou il arrive au marasme ,
avec ou sans diarrhée. L’hydropisie résulte
de l'obstacle a la circulation par suite du dé-
veloppement des diverses tumeurs abdomi-
nales dont nous avons parlé, ou bien de I'in-
fluence de l'entérite sur les fonctions de la
séreuse, ou bien de l'inflammation méme du
péritoine. A cette période de la maladie, la
phlegmasie n’est plus circonscrite dans le duo-
dénum ; elle a envahi différens organes, elle
les ravage. Il en est de méme lorsque le ma-
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lade arrive jusqu’au marasme ; si la diarrhée
n'existe pas, c'cst que l'inflammation conti-
nue de prédominer dans la parlie supérieure
du canal intestinal; si elle se montre, c'est
que le gros intestin est enflammé. Cette diar-
rhée, que l'on a appelée colliguative, peut
coexister aussi avec I'hydropisie; elle est alors
ordinairement le signal de la destruction. Les
forces du malade tombent rapidement; il ne
peut plus prendre d'alimens solides ; les li-
quides mémes ne passent qu'avec beaucoup
de peine, et seulement en tres-pelite quantilé ;
la vie est prés de s'éteindre.

M. Broussats a remarqué que, dans la plu-
part des gastro-entérites long-temps prolon-
gées, les reins s'affectent, s'irritent , s’enflam-
ment ; et c'est ce qu'on voit aussi arriver dans
la maladie qui nous occupe.

Un mode de terminaison rare, il est vrai,
mais possible , comme l'expérience me l'a
prouvé, et qui n’a point été indiqué, que je
sache, c'est la mort subite avec tous les sym-
ptomes d'une hémorrhagie interne.

D:agnostic.

La duodénite chronique ne pourrait étre
confondue qu’avec les maladies du foie, du
pylore ou de la plévre droite.
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Dans T'hépatite chronique, les sympto-
mes propres 4 celte phlegmasie, qui sont,
la douleur obtuse ou aigué de 'hypochon-
dre droit, ou plus souvent de I'épaule droite,
la tuméfaction , la géne de la respiration
et de la circulation, le dérangement du cours
de la bile , etc., ne saccompagnent des
symptomes de la duodénite ou de la gastro-
entérite que parce que les fonctions diges-
tives ne se font plus suivant le rhythme
normal , et ces foncltions ne peuvent élre
dérangés sans que les organes qui en sont
chargés ne soient affectés plus ou moins
profondément ; il s'agit done seulement de
décider ou prédomine l'irritation, si c’est dans
le foie ou l'intestin ; ce qu’il est facile de faire
d’apres les données que nous avons fournies.
Toutefois, §'il se présentait quelques cas de
duodénite chronique dans lesquels l'affection
du foie it douteuse, le traitement n’en souf-
frirait nullement , puisque la connaissance
certaine de la maladie du foie n'y apporterait
alors aucun changement.

La phlegmasie du pylore differe de celle
du duodénum en ce que la douleur augmente
pendant la premiere digestion, et non pen-
dant la seconde, comme dans la duodénite,
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en ce quc cctte douleur ne se propage pas i
I'épaule droite, en ce qu'il existe trés-souvent
des vomissemens, en ce qu'on n'observe pas
ce teint d’'un jaune citronné, ni la tuméfac-
tion du foie , ni la jaunisse, ete.

Enfin la pleurésie chronique du cété droit
ne peurrait en imposer pour une duodénite
qu'au médecin qui aurait négligé de faire une
analyse physiologique des symptomes; outre
celte analyse, 'emploi dustéthoscopeajouterait
un nouveau degré de précision au diagnostic.

Necroscopies.

D’aprésla description que nous avons donnée
plus haut, il estfacile de prévoir queles résultats
des nécroscopies seront extrémement variés.

Dans le commencement , on trouve une
simple rougeur , la surface muqueuse du duo-
dénum rugueuse, les follicules muqueux trés-
développés. Plus tard, il y a épaississement
sensible de la membrane muqueuse, ou méme
des trois tuniques intestinales, couleur brune,
ardoisée , mélée ou non de taches rouges;
quelquefois couleur tout-i-fait noire, sans
qu’il existe véritablement gangréne. La cavité
du duodénum peut étre diminuée ; dans quel-
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ques cas , elle est agrandie , au point que cet
intestin a acquis une ampleur presque égale i
I'estomac. On trouve souvent des ulcérations
dans le duodénum lorsque la maladie est trés-
ancienne , et il est 4 remarquer qu’elles sont
accompagnées d'un gonflement considérable
des parties qui en sont le siége et des environs,
d’'un épaississement blanchatre, lardacé, qui
les a fait nommer cancéreuses. Ces ulcéra-
tions sont le plus souvent larges et profondes,
si toutefois le malade a assez vécu pour qu’elles
fissent ces progres, et situc¢es dans la premiere
portion de l'intestin ; elles intéressent d’abord
seulement la muqueuse, puis elles gagnent la
membrane musculeuse et le tissu cellulaire
sous - jacent, qui s'est gorgé de fluides rouges
et blancs, et qui est dégénéré en une masse
blanchétre, lardacée , mélée de points rouges ,
de vaisseaux variqueux. Enfin, si I'ulcération
a continué de s’étendre en profondeur, elle a
pu arriver jusqu’aux tuniques de I'artére hé-
patique, et les perforer. J'ai recueilli une ob-
servation de cet accident extrémement rare ;
je la rapporterai plus tard. Lorsque celte per-
foration a eu lieu, on trouve le canal intestinal
rempli de caillots de sang.

Les ganglions lymphatiques voisins du duo-



(46)
dénum peuvent étre seuls développés, en-
flammés.

Voila les principales altérations du duodé-
num et de ses ganglions ; le foie en présente
aussi de différentes especes. Le plus souvent,
il est plus volumineux qu’a l'ordinaire, gras
ou albumineux ; il est fréquemment tres-
jaune, teint par la bile; dans d’autres cas il est
comme atrophié; il peut contenir des kystes ,
des hydatides, des dépodts purulens, etc. La
vésicule du fiel est aussi atrophiée ou dilatée ,
et remplie par de la bile plus ou moins épaisse,
quelquefois noiritre, et semblable a de la mé-
lasse , ou par des calculs plus ou moins volu-
mineux qui peuvent occuper toule sa cavité;
ses parois sont épaissies ou amincies; on l'a
vue perforée, et la bile épanchée dans la ca-
vité abdominale ou dans une espéce de kyste
formé par le tissu cellulaire voisin. Le canal
hépatique est, comme les canaux cystique et
cholédoque, dilaté ou rétréci, et méme quel-
quefois entierement oblitéré ; il peut contenir
des calculs jusque dans ses ramifications pa-
renchymateuses. Souvent le canal cholédoque
renferme un de ces calculs biliaires qui sont
plus ou moins avancés vers le duodénum , qui
quelquefois occupent l'orifice dilaté du canal,
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ou méme qui l'ont dépassé. M. Broussais a vu
dcux vers lombrics engagés dans les canaux
biliaires, 'un dans le cholédoque, l'autre dans
I'hépatique. La bile parait quelquefois dégéné-
rée; elle a perdu sa couleur, son amertume ,
ses principes constituans, et ressemble a de
'albumine légérement teinte en jaune.

~ Le pancréas est quelquefois tuméfié et en-
durci , ce qui constitue le squirrhe de cet or-
gane, ou bien il est ramolli et suppuré. Dans
I'observation que rapporte M. Duponchel (1),
il représentait un kyste a parois épaisses , éga-
lant le volume de la téte d’un enfant nouveau-
né, el renfermait une matiére brundtre sem-
blable a du sang coagulé mélé avec des débris
de substance cérébrale.

Outre ces alléralions , qui appartiennent
plus spécialement a la duodénite , on rencon-
tre dans les cadavres les traces des autres
phlegmasies qui se sonl ajoutées a celle-la, et
auxquelles a succombé le malade. Ainsi I'es-
tomac , les intestins greles et gros, le péri-
toine, le cerveau, le poumon, les reins, la
vessic , offrent des traces de lecur affeciion
consécutive

(1) Loco cit.
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Prognostic.

De ce que nous venons de dire découle de
lui-méme le pregnostic. Le danger doit tou-
jours étre mesuré sur le degré de lirritation
et sur les progrés des altérations qu’elle a pro-
duites : je renvoie donc, pour établir les bases
du prognostic, a la description qui précéde.
Je ferai seulement une remarque; cest qu'il
ne faut pas croire que l'oblitération ou 'ob-
struction de la vésicule biliaire entraine par
elle seule un aussi grand trouble, d'aussi pro-
fonds désordres que quelques auteurs l'ont
avancé, tels que les coliques hépatiques, le
dépérissement , etc., puisquon a vu ce ré-
servoir immédiatement collé sur des calculs
chez un vieillard de cent huit ans mort d’une
pleurésie aigué (1).

Traitement.

Pour savoir quels moyens les auteurs indi-
quent dans le traitement de la duodénite chro-
nique, il faut chercher ce qu'ils recomman-

(1) Yoyez Annal. de la méd. phys., t. 5, p. 481.
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dent dans les obstructions du foie et dans la
Jaunisse , puisque de la duodénite ils n'ont
connu que ces deux résultats, sans méme en
excepter foffinann , conime nous l'avons déja
remarqué,

Hippocrate (1) conseille dans les maladies
hépatiques , et spécialement dans celles qui
sont accompagnées de jaunisse, du lait, de
I'eau miellée , quelques purgatifs, etc.

Galien (2) veut atténuer les humeurs vis-
queuses , puis les expulser. f‘éﬂux etoioy , dit-
il, éd'éocmani Te xai wopaci Aew vy Tinoic TS Wy og
péy wpaloy dpe T Moy poTs AerTomepts épyoi-
Ceolor AeuTepoy e, pn dick Taw dopalaw xai olevay
povoy, aAAa xai d't eupeiy od'@y Exxevwees TO Au-
awowv. Je cite exprés ces paroles de Galien,
parce qu’elles sont, pour ainsi dire, sacramen-
telles: elles expliquent tous les traitemens que
les médecins ont employés depuis lui, tou-
jours en l'imitant.

Rhazes (3), pensant a échauffer ou refroidir,
a atténuer ou ouvrir les obstructions, rapporte

[I) I'Ifln} Fav bvres mabay, xtd. rea.
[:}:} Mepe Texwn invpinsy. ze. Ads , ete.
(3) Continens , lib, 17, p. 180 et seq.



( %0 )
une longue liste de médicamens destinés a
remplir ces indications.

Avicenne (1) recommande les médicamens
détersifs , incisifs , apéritifs, laxatifs , diuré-
tiques, ct ils sont nombreux. Dans quelques
cas, il ajoute, comme Galien , la saignée gé-
nérale.

Boerhaave (2) prétend dissoudre, atténuer,
expulser la matiére coagulante au moyen des
stimulans , des corroborans, de la gomme
ammoniaque , du nitre, de I'alcali volatil, des
savons, de la bile, des mercuriaux, et dans
quelques cas il croit devoir s'aider de la sai-
gnée générale.

Hoffmann (3) prescrit les émétiques en
premier lieu , avant tout et au-dessus de tout ,
puis les purgatifs , puis les absorbans, pour
corriger ["acrimonie.

Baglivi (4) emploie les dissolvans , les laxa-
tifs et les amers.

Stoll (5) se sert aussi des dissolvans el des
excitans , des détersifs, des antiputrides.

(1) Canon medicinz , t. 1, p. 763 et seq.

(2) Aphor. 125 et seq.

(3) De duodeno multorum: malorum causd, §. 26.
(4) Oper. omn. , t. 2, p. 51, ele.

(5) Aphor. de febr., p. 85, etc.
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Tels sont les moyens que les médecins les
plus renommeés des siécles passés ont opposés
aux obstructions du foie , et par conséquent
aussi a la duodénite. Je vais maintenant cher-
cher dans l'ouvrage de M. Portal (1) ceux
qu’'ont adoptés les médecins mod ernes.

M. Portal pense que, s'il y a engorgement
sanguin, il faut saigner, appliquer des sang-
sues a I'anus, ou méme al'’hypochondre droit ,
ainsi que des ventouses scarifiées. Celte pra-
tique est réservée pour les cas ou il y a des
signes évidens d'une forte congestion san-
guine , une douleur trés-vive, une pléthore
générale. L'usage de doux apéritifs doit suivre
I'emploi de ces premiers moyens. Quant aux
cas trés-nombreux ou il n’existe point de signe
d’'inflasnmation aigué ou de forte congestion
sanguine , cest-d-dire quand l'inflammation
est tout-a-fait chronique , que faut-il faire?
Que font ordinaireme nt les médecins ? Ceux
d'entre eux qui pensent qu’il est important
d’insister sur le régime proscrivent l'usage
trop fréquent des viandes, des ragoits et du
laitage , et recommandent les végétaux , le bon
vin el les amers. Tous, en général, ont recours

(1) Maladies du foie, p. 59 et suiv.
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aux vomitifs, s'il y a des signes de saburre ,
comme ils s’expriment ; aux laxatifs , aux pur-
galifs plus ou moins répétés, plus ou moins
forts, depuis la manne jusqu'au jalap et a la
rhubarbe ; 4 T'aloés surtout, qui, disent-ils,
a la propriété de rappeler les flux hémorrhoi-
daux , celte ancre de salut. Que dirai-je des
amers , tels que la patience, la gentiane, le
houblon , le marrube, la fumeterre; des nar-
cotiques , comme 'opium , la cigué , I'aconit ;
des diurétiques, comme la digitale, la scille,
le chiendent, les cloportes? Que dirai-je des
caux minérales tant vantées, telles que celles
de Vichy, de Bussang , de Spa, de Seltz, qui
~sont acidules; ou bien celles de Baréges, Cau-
terets, Aix-la-Chapelle, etc., qui sont sulfu-
reuses? Que dirai-je, en un mot, de la foule
immense des médicamens tour 4 tour essayés,
préconisés , rejetés ? Je demanderai seulement
ou ils ont été déposés ces meédicamens, si ce
n'est pas dans I'estomac, s'ils ne pouvaint pas
I'enflammer, si jamais on a su redouter cette
inflammation !

Examinons donc, avec les données d'une
physiologie simple et rationnelle, ces différens
traitcmens proposés par tant d’auteurs et de-
puis tant de sitcles, et voyons quelles en ont
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été les bases. Toutes les idées qui les ont sug-
gérés ont leur source commune dans ces pa-
roles de Galien :'Afsx érapoy idéopars e xai
wopasi AewTwlmoc, ete. Ne faut-il pas dabord »
par des boissons et des alimens atténuans , di-
minuer Uépaisseur et la viscosité des humeurs,
puis chasser ces humeurs malfaisantes , non
par des portes étrottes ouw a demi-fermées
mats par des woles largement ouvertes? En
effet, d'aprés ces préceptes, de quoi ¢'agit-il
dans les obstructions du foie? De diminuer la
viscosilé des humeurs, de leur ouvrir des por-
tes, et de les expulser. De la, des médicamens
incisifs , atténuans, fondans, désobsiruans,
apéritifs , détersifs, laxatifs, évacuans, etc. ;
c'est-a-dire toujours irritans. Et comme Ga-
lien ajoute plus loin (1) qu'il faut prendre garde
de trop affaiblir le foie par les relichans, et,
pour obvier & cet inconvénient , ﬁ}ﬂuler des
astringens , des aromatiques, eic., tous les mé-
dicamens employés depuis par les médecins,
par ceux mémes qui se sont abstenus de toute
explication , sont deslinés a remplir une deg
indications posées par Galien , ourentrent dans

(1) Loco cit.
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V'une d'elles. La seule qu'il ait omise, |a seule
qui 'ait foujours été jusquau fondatenr de la
médecine physiologique, celle gqu'ont fournie
a ce dernier une saine physiologie et la con-
naissance de la duodénite, c'est de détruire la
cause organique de cette maladie aussi long-
temps méconnue.

Pouvait-il en arriver autrement? Non. On
ne peut craindre ce dont on ne soupgonne pas
Vexistence ; on ne savait pas que le duodénum
fat irrité , enflammé dans les obstractions;
on ne pouvail donc avoir I'idée de ménager
cetle phlegmasie. Je dis que les médecins ne
la connaissaient pas; et je comprends parmi
ces médecins ceux mémes qui l'ont admise;
car ils nel'ont regardée que commie secondaire,
comme le résullat'de 'accumulation ou de la
dégénération des humeurs; et ils 'ont entiére-
ment négligée pour ne s'occuper qu’a expulser
ces derniéres. Cerles ce n'elait pas la connai-
tre,, ce n'était pas en concevoir l'importance
que de la traiter ainsi.

- Quelques auteurs ont bien dit que c'était &
de doux éméliques, a de doux laxatifs , a de
doux apéritifs qu'il fallait recourir. Mais qu’est-
ce que cela prouve? Qu'ils ont reconnu les
mauvais effets des médicamens usités quand
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ces mauvais effets étaient de nature a susciter
les plus graves désordres dans I'économie ; mais
non pas qu'ils ont apprécié I'état d'irritation du
systéme digestif, car ils auraient renoncé tout-
a-fait a leurs principes de traitement.

Quelques médecins ont encore conseillé des
saignées générales et méme locales. Mais dans
quels cas? Quand il existait des signes d'une
vive inflammation, d'unc forte congestion san-
guine, d'une pléthore générale ; jamais quand
la phlegmasie était tout-a-fait chronique. D'ail-
leurslesautres moyens qu'ils associaient a ceux-
ci, loin de les seconder, ne pouvaient qu'en
détruire les bons effets.

Le régime que prescrivent quelques méde-
cins, et sur lequel ils insistent si fortement; ce
régime duquel était exclu le laitage, sous pré-
texte qu'il engendre trop de bile, et qui com-
prenait les vins vieux el forts, les amers, ete.
ce régime n'était certes pas le plus propre a
guérir une phlegmasie du duodénum.

Tous ces médicamens, dont la liste est iné-
puisable , étaient envoyés directement a telle
humeur pour la modifier de telle maniére,
comme si, avant de parvenir dans quelque par-
tie du corps que ce soit, hors I'estomac, ils ne
passaient pas par cet organe! comme si ceux
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qui sont assimilables n'étaient pas digérés, et
indistinctement portés dans le lorreat circu-
latoire | comme si ceux qui sont hétérogenes
n'étaient pas éliminés, soitimmédiatement par
le canal digestif , soit par les sécréteurs, apres
avoir été absorbés! On m’objectera des guéri-
sons par ces moyens; je pourrais opposer les
cas incomparablement plus nombreux d’insuc-
cts ; mais je ferai plus ; pour résoudre la ques-
tion, qui ne peut I'étre par 'empirisme, j'expli-
querai ces guérisons, et )’en poserai les lois.
Jentrerai dans ces détails en exposant le trai-
tement qui me parait le plus rationnel.

Je ne parle pas de celui que les auteurs ont
proposé dans les obstructions du pancréas, ni
daps la jaunisse; il est de méme nature , fondé
sur les mémes principes, et suggéré par laméme
théorie que celui des obstructions du foie. Il
me reste donc a exposer les régles de théra-
peulique que je crois les plus convenables.

Il n’est pas difficile, si 'on a une idée phy-
siologique de la maladie qui nous occupe, de
concevoir les principes du traitement de la
duodénite chronique. H y a delirritation dans
le duodénums; il faul Iapaiser. Cette irritation
a eu pour effet la productien de telle altéra-
tion; il faut attaquer celte altération, sans
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ramener la cause a laquelle elle est due. Voila
a quoi se réduit toute la thérapeutique. Clest
beaucoup de savoir quel but il faut atteindre
et ce quon doit éviter ; mais c’est peu encore
si 'on ne connait lesmoyensd’y parvenir. Avant
de passer en revue ces moyens, je veux dire un
motl de la prophylaxie.

Pourse préserver de la duodénite, il fauten
éviter les causes. Ainsi je recommanderai spé-
cialement de ne pas répéter coup sur coup les
stimulationsgastriques par lesalimens excitans.
Une stimulation de cette nature n’a pas desuite
chez un homme sain, & moins qu'il ne soit dis-
posé a tomber malade. Une seconde, immédia-
tement apres, peut étre supporiée, sil'individu
passe ensuite 4 un régime moins excitant. Mais
un grand nombre de ces stimulations accumu-
lées sans intervalle ne peuvent manquer de
donner licu a 1’explﬂsiﬂn subite d'une phleg-
masie aigué, ou de laisser a leur suite une irri-
tation circonscrite del’estomac, du duodénum,
des intestins gréles, ou pourle moins unegrande
irritabilité de ces parties.

Il en est de méme pour les stimulations par
les médicamens, par les purgatifsspécialement.
Les premiéres peuvent se dissiper compléte-
mentsous l'influence d'un régime convenable ;
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mais si elles sont souvent répétées. si elles pas-
sent en habitude, la santé est nécessairement
détruite, et 'équilibre devientdifficile i rétablir.

Si 'on assiste au début de la duodénite, il
faut Pattaquer énergiquement par les antiphlo-
gistiques. Ainsi, application d'un nombre de
sangsues variable depuis dix jusqu’a cinquante,
suivant lintensité de inflammation et les for-
ces du sujet, sur la région duodénale, et ré-
pétition du méme moyen jusqu’a ce que la dou-
leur soit entiérement enlevée, ou que les forces
du sujet tombent; topiques émolliens. diete
absolue, boissons adoucissantes; saignée gé-
nérale , si I'on observe beaucoup de chaleur,
si la peau ne parait pas disposée a donner du
sang, si la douleur va jusqu’a géner le cceur et
empécher son développement libre et com-
plet, s'il y a pléthore. Aprés plusieurs saignées
locales, on peut appliquer la glace pilée dans
une vessie. Il faut joindre a ces premiers moyens
les bains tiedes.

On est presque sir, en agissant ainsi,
d'arréter la phlegmasie commencante. Mais
quand linflamination est enracinée depuis
long-temps , aprés les premieéres saignces
locales, c'est surtout sur le régime qu’il
faut complter. il doit étre sévére et prolongé. 11
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faut que le malade se résolve a ne se nourrir
que de bouillons, puis d'alimens féculens, de
végétaux, de fruits cuits; qu'il s'abstiennc de
toute espéce de viandes, et surtout de viandes
fortes, et cela pendant des mois, quelquefois
pendant des années. Il doit n’avoir pour bois-
sons que l'eau pure ou coupéeavec du lait, ou
quelque tisane émolliente, comme celle de
gomme, d'orge; ou acidule, telle que la limo-
nade, l'orangeade, etc. Il faut I'avouer, dans
certains cas, ce régime est difficile a observer
strictement ; en voici la raison : quand l'inflam-~
mation du duodénum est toul-a-fait chroni-
que, elle est circonscrite dans cet intestin, et
I'estomac est parfaitement sain, ou il était
malade , il cesse de 'étre par I'effetdu régime.
L’appétit dés-lors se prononce; et cependant,
si I'on y satisfait complétement, on exaspere
la duodénite. Un autre obstacle a vaincre dans
ce traitement, ¢'est le refroidissement, le reld-
chement de 'estomac par 'usage continu d’a-
limens fades et de boissons agueuses. Cet or-
gane devient impropre a la digestion; de la
des renvois, des coliques , de la diarrhée. 1l
faut, dans ce cas, ajouter un peu de vin al'eau
pendant quelques jours ; ou méme en boire
quelque peu sans mélange . et choisir des ali-
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mens moins fades, admettre quelques viandes
faciles a digérer. Mais que l'on prenne garde
de produire une trop vive excitation tandis
que I'on cherche 4 ranimer la vitalité de I'es-
tomac ; el que 'on cesse 'usage de ces légers
excitans aussilot que I'on aura obtenu le ré-
sultat qu’on désirait atteindre. Il faut garder
ces ménagemens jusqu’a guérison compléte.

En méme temps on doit solliciter les selles
par des lavemens émolliens, huileux. Il faut
prescrire des bains chauds en hiver, froidsen
¢té, si le sujet n’est pas épuisé. Ces bains, sur-
tout les premiers, doivent étre prolongés pen-
daut plusieurs heures, si le malade s’y trouve
bien. 8'il a existé un flux hémorrhoidal, on
peut ordonner quelques sangsues au fonde-
ment et des fumigations aromatiques ; mais ce
n'est qu'aprés avoir directement diminué I'ir-
ritation de la partie supérieure du canal di-
gestif.

Lorsque le malade est mieux, on conseille
I'exercice passif d’abord, puis actif, en plein
air, mais jamais poussé jusqu’a la fatigue ex-
cessive ; les voyages, les bains de mer, etc.,
et ainsi I'on assure la convalescence. Cepen-
dant il convient d'étre sur ses gardes, car les
rechutes sont extrémement faciles, et , répé-
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tées plusieurs fois, elles ménent a l'incura-
bilité.

Une jaunisse commencante est rapidement
diminuée par une application de sangsues sur
la région duodénale , par le régime féculent et
lacté, les boissons acidules ou mucilagineuses,
les lavemens émolliens , les bains simples,
puis sulfureux, quand l'irritation est apaisée.

Les tuméfactions du foie doivent aussi s'at-
taquer dans le comimencement par des sai-
gnées locales répétées, et, sous l'influence de
cette médication, on les voit considérablement
diminuer. Si l'on s’apercevait qu’il se format
une hépaltite aigué, un phlegmon dans le foie,
il faudrait, pourvu que le sujet ne fiit point
épuisé , et qu’il n’y elt point de désorgani-
sation profonde , faire succéder a des saignées
générales des applications de sangsues et de
ventouses scarifiées sur la région du foie, en
méme temps que I'on emploierait les topiques
émolliens, les bains , les lavemens, etc.

On agirait pour les tuméfactions du pan-
créas comme pour celles du foie,

Tant que la duodénite n’a pas produit de
désorganisation, nous pensons qu’il faut s’en
tenir aux moyens dont nous venons de parler;
mais lorsque le toucher et d’'autres symptomes,
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tels que des douleurs lancinantes , 'altération
du teint, qui devient d’un jaune citronné, la
détérioration de la nutrition, etc., portent &
penser qu'il s'est formé un squiirhe au duodé-
num, il faut braler des moxas sur la région
de cet intestin, ou bien y établir des cautéres,
et faire suppurer ces exutoires. Toutefois ob-
servez qu'ils ne doivent jamais étre employés
quand il existe un excés de sensibilité dans le
canal digestif. Si cette circonstance se présen-
tait, il faudrait commencer par diminuer cet
exces de sensibilité ; et I'on y parviendrait par
les évacuations sanguines, si elles étaient en-
core de saison; par les émolliens , par les nar-
coliques.

Ces derniers s'emploient a extérieur ou a
lintérieur. A I'extérieur, ce sont des cataplas-
mes arrosés de laudanum, ou bien faits avec
une décoction de cigué, de jusquiame, ou de
tétes de pavots blancs, ou des embrocations
avec des extraits de ces plantes. A l'intérieur,
Femploi des narcotiques est extrémement dé-
licat ; d’abord il suppose toujours quon a
combattu primitivement la phlegmasie par les
antiphlogistiques, sil'on a éLé appelé a temps;
en second lieu, il faut observer de ne pas les
déposer sur la surface méme dont la sensibi-
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lité est exaltée. Ainsi, si c'est dans la partie
supérieure du tube digeslif qu’'elle se mani-
feste , on agit par l'anus; si c'est dans la por-
tion inférieure, on agit par I'estomac. L’opium
et ses différentes préparations, Pextrait de lai-
tue cullivée, peuvent remplir cette indication.
On met cinq ou six gouttes de laudanum
dans quatre ou six-onces d’eau pour un lave-
ment ; ou bien un douzitme, un huitieme,
un quart, un demi-grain d’acétate de mor-
phine dansle méme véhicule.L'extrait delaitue
sative se donne & la dose d'un grain, et plus.
Ces narcotiques doivent étre préférés auxanti-
spasmodiques , qu'on leur a souvent substi-
tués, tels que l'assa-foetida , le musc, le cas-
toréum , dont l'action est extrémement stimu-
lante.

Sans aucun doute, ces narcotiques sont d'u-
tiles palliatifs ; mais ce qui importe, c’est d’en
bien poser l'indication , et de ne point en
abuser,

Lorsque le foie ou le pancréas sont tuméfiés,
on peutessayer quelques frictions mercurielles.
Quant aux révulsifs internes, tels que les vo-
mitifs et les purgatifs, ils produisent, en gé-
néral, plus de mal que de bien. Les vomitifs
surtoul doivent étre tout-a-fait exclus du trai-
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tement. Quant aux purgatifs , les plus doux
d’entre eux peuvent étre quelquefois acciden-
tellement employés.

A ce titre, quelques eaux minérales peu ex-
citantes, comme celles qui contiennent un peu
d’acide .carbonique , quelques sous-carbona-
tes, pourront étre permises ; mais jamais on
ne prescrira les eaux thermales et sulfureuses.
Jamais non plus I'usage d’aucun de ces révul-
sifs internes ne doit étre prolongé; jamais ils
ne doivent étre pris par habitude;enfin jamais
il ne faut les admettre tant qu'il existe de l'in-
flammalicn dans le canal digestif. :

S'il survient un élat aigu, cet élat que les
nosologistes ont appelé fievre bilieuse, adyna-
migue, etc., c’est-a-dire si I'inflammation, ra-
nimée, seétend a l'estomac ou aux intestins
gréles, il faut traiter cette phlegmasie par les
antiphlogistiques. §'il arrive une apoplexie, il
faut agir d’abord comme dans toules les apo-
plexies, puis s'attacher a détruire l'irritation
primitive.

Dans quelque partie que se déclare l'inflam-
mation, il faut la poursuivre par les antiphlo-
gisliques , pourvu que le sujet ne soit pas
cpuisé.

Quand la duodénite chronique est a son
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dernier période, lorsque le malade est arrivé
au marasme ou a Phydropisie, qu'il est miné
par une diarrhée colliquative, qu’il ne peut
plus prendre aucune espéce d'aliment, alors
il n’y a plus que des palliatifs a employer ;
quelques narcotiques, s'il y a de vives dou-
leurs ; quelques lavemens amylacés ou eopiacés
contre la diarrhée ; quelques diurétiques , et
la paracentése, s'il y a ascite ; des décoctions
féculentes, gélatineuses, elc.

Telles sont les régles que doit suivre, si je
ne metrompe, le praticien dans le traitement
de la duodénite. La nécessité de ce traitement,
commandé par une saine physiologie, les bons
effets qu’on en retire, les mauvais résultats
des autres traitemens, me paraissent ne laisser
aucun doute sur la préférence quon doit lui
accorder sur tout autre. A l'appui de ce que
javance ici, je vais rapporter en abrégé deux
observations qui me semblent dignes d'in-
terét.

1. OBSERVATION.

M. le comte de R. ... (1), dgé de soixante-
deux ans, d'upe taille élévée, d’'une forte

(r) Voy Annal. delaméd phys., t 3, p. 462.
5
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constitution, ayantle teintd’un jaune citronné,
aprés avoir été traité a plusieurs reprises par
les purgatifs, les vomitifs , etc. , de rhumatismes
articulaires et de dartres , eut les digestions
dérangées. Cette premiére indisposition, qui
se manifestait par des borborygmes, des ren-
vois, etc., fut combattue par les évacuans : elle
augmenta. Alors le malade se soumit a un ré-
gime séveére; il se réduisit a I'eau, aux végé-
taux, et aux viandes blanches. Sous l'influence
de ce régime , M. de R.... se rétablit, et les
digestions redevinrent excellentes, ce qui ne
lui était pas arrivé depuis plusieursannées. Ge
bien dura trois ans. Au bout de ce temps,
M. de R.... fut amputé du bras droit pour
une tumeur cancéreuse. Tout alla bien d'a-
bord ; mais le duodénum et l'estomac mani-
festerent leur irritabilité par de la douleur et
par les pulsations du tronmc ceeliaque. On
apaisa ces symptémes avec quelques sangsues
et des topiques émolliens. Le malade se trouva
bien ; si bien, qu'on lui permit des alimens
légers au bout de quelques jours. Cependant
toujours il se manifestait un peu de chaleur
et de soif pendant le travail de la digestion;
mais on avait soin de calmer l'une et 'autre
par des fomentations émollientes appliquées
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sur I'épigastre , et par des boissons gommées
et acidulées. Tout & coup, le dixicme jour
aprés lopération, M.deR..... est pris d'une
faiblesse soudaine. Arrivé prés de lui pres-
g@au méme instant, je le trouve en proie a
un frisson universel; des mouvemens convul-
sifs surviennent . la figure pilit, les extrémités
se refroidissent, M. de R. ... rend le dernier
soupir. A l'autopsie. je trouvai le canal intes-
tinal rempli de sang en caillots, et une ulcéra-
tion de la premiére portion du duodénum, qui
paraissait approcher de la guérison, mais dans
le fond de laguelle se trouvait une ouverture
de communieation avec Uartere hépatique. L'es-
tomac était un peu rouge vers le pylore; les
intestins gréles étaient sains , de méme que
les gros intestins ; le foie était jaunatre, gra-
nuleux, et paraissait tout-a-fait dépourvu de
sang. '

Reéflexions. Notons dans cette cbservation,
1.° la cause de la duodénite: ce sont les Iiur-
gatifs et les vomitifs répétés 4 plusieurs repri-
ses; 2.°lesucceés du traitementantiphlogistique,
et surtout du régime, quipermet au malade
de jouir d'une bonne santé pendant trois ans;
3.°le danger de laisser marcher une phlegmasie
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chronique, puisqu’il peut se former une ulcé-
ration précis¢ément sur une arlére, et qu’alors
méme que la guérison serait sur le point de se
confirmer , si malheureusement l'ulcération
était déjd assez avancée pour avoir presque
détruit les parois du vaisseau sous-jacent, un
léger trouble organique peut déterminer la
rupture de ces parois, trop peu résistantes.
De tous ceux qui laissent marcher ou qui exas-
perent les phlegmasies chroniques dont ils sont
affligés, quel est celui qui peut étre certain
de n'étre pas actuellement dévoré par une ul-
céralion qui va perforer une artére ou unc
veine, ¢t le faire périr subitement par une hé-
morrhagie interne (1)?

(1) Celte crainle que je manifeste ici sur le sort des
personnes qui portent des phlegmasies chroniques
n’est cerlainement point chimérique, ce fait seul suffi-
rait pour le prouver; mais j'en posséde deux autres
de méme nature, que le hasard m’a fait rencontrer
a peu prés vers la méme époque. Le premier est une
perforation de la veine-porte , par les progrés d’une
ulcération du pylore (voy. Annal. de la méd. phys.,
t. 4, p. 2121 );le second est une perforation de lartére
pulmonaire par suite d’ulcérations des bronches. (Voy.
Annal. de la méd, phys., t. G, p. 422.) Les deux ma-
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I oBsERVATION.

Y | Rt , 4gé d’une trentaine d'anndes,
d'une constitution assez robuste, éprouva il y
a huitans (1817), une maladie grave, a la suite
de laquelle il resta triste et inquiet sur les
moindres dérangemens de sa santé. En juillet
1824, il eut ce qu'on appelle vulgairement une
courbature ( gastro-enlérite légére) ; il fut traité
par des vomilifs et des purgatifs. Depuis il est
resté toujours malade, et a toujours conseryé
une douleur an duodénum. Les médecins con-
sultés alors, ne voyant qu'une obstruction du
foie @ combatire. donnérent du calomel, et
en dernier lieu un vomitif. Ce vomitif produi-
sit le plus mauvais effet; M. B..... tomba
gravement malade a la suite de son adminis-
tration; il appela M. Broussais.

C'élait au commencement du mois de no-
vembre. M. Broussais trouva M. B. . ... avec
tous les symptomes d'une gastro-entérite in-

lades sont morts subitement. A 'ouverture du pre-
mier, j’ai trouvé du sang liquide et en caillots dans
I'estomac et les intestins; le second a succombé en
pea d’instans a une hémoptysie effrayante, aprés
ayeir rendu des flols de sang.
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tense accompagnée de vives douleurs abdomi-
nales ; il n'y avait d’ailleurs aucun signe d'alté-
ration profonde; le sujet ¢tait encore fort. Une
application de soixante sangsues a I'épigastre
et a 'hypochondre droit fut ordonnée immeé-
diatement, ainsi que la diéte absolue, des
boissons rafraichissantes et des fomentations
emollientes. Cette saignée ne produisit pas tout
I'effet qu'on en attendait; la douleur épigas-
trique continua ; il sarvint le soir des exacer-
bations. pendantlesquellesles douleurs étaient
si fortes, qu'clles arrachaient des cris au ma-
lade. Elles furent apaisées parun lavement avec
un huiticme de grain d’acétale de morphine,
mais elles revinrent encore, et le sulfate de
quinine, joint a l'acétate de morphine, ad-
ministrés toujours par la méme voie, arré-
terent un instant ces exacerbations ; elles repa-
rurent, on continua, et le 11 novembre il y
eut un calme parfait. Le 12, le malade éprouva
quelques envies de vomir, quelques visions sans
douleur a T'estomac. On prescrivit de nouveau
les lavemens avec un quart de grain d’acélale de
morphine , et le malade se rétablit peu a peu,
quoiqu’il survint encore de légeres exacerba-
tions. Le 13, on permit un bouillon de peulet;
il passa bien : la convalescence s'établit ; elle se
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confirma, et vers la fin de novembre le malade
pouvait manger quelques viandes légeres. Cette
amélioration se continua pendant le mois de
décembre et pendant une partie de janvier,
sans toutefois que le malade parvint a se réta-
blir complétement.

Le 19 janvier, retour de tous les accidens
avec quelques changemens; la douleur est
générale dans tout I'abdomen ; mais ou elle
est le plus vive, c’est dauns la région lombaire
droite. Elle s’était déja manifestée sourdement
lors des derniers acces dans cette région, et
depuis, cest Ia qu'on la vit prédominer, ex-
ceplé pendant guelques jours, o elle fut tres-
forte dans la région lombaire gauche. Cette
rechmte avait ¢té ramende par la faute du
malade, d’aprés I'aveu fait par lui-méme a
M. le docteur Frapart, qui le voyait conjoin-
tement avec M. Broussais. Déja incommodé
pour avoir mangé un poisson volumineux,
M..B..... ne s’arréle pas; loul au conlraire,
quand il aurait da faire diete, il se charge
I'estomac d'une grande quantit¢é de pommes
de terre. C'en fut assez pour le faire retom-
ber. Vingt sangsues sont appliquées le 20 jan-
vier sur la région lombaire droite 3 en méme
temps, di¢te, lavemens avec un huitieme de
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grain d'acétate de morphine, extrait de laitue
un grain ; fomentations. Par ces moyens la
douleur est diminuée; mais il s'en développe
une autre dans la région lombaire gauche, qui
ne peut étre enlevée par les sangsues, ni par
les lavemens , ni par les fomentations.

Le 22, se déclarentdes signes de péritonite;
on provogue une consultation: il y estrésolu,
entre MM. les docteursFonguier, Broussais,
Nacquart et Frapart, qu'on appliquera dix
sangsucs a chaque aine, parce qu'il s’est dé-
claré une vive douleur a I'hypogastre ; des ca-
taplasmes émolliens sur le ventre et des sina-
pismes aux extrémités inféricures ; qu'on
donnera des boissons émollientes et une potion
composée d’'eau de laitue etde sirop de gomme,
de vioiette et de limon. Malgré ces moyens,
lapéritonite fait de nouveaux progres. M. 5 rous-
sais conscille T'eau a la glace, qui seule peut
passer; en meéme temps, lavemens froids,
bains de siége, ctc. Tout est inutile, la péri-
tonite marche toujours, jusqu'au 4 févrierelle
ne cesse d'augmenter; alors surviennent des
vomissemens; le malade se plaint de ressentir
un grand mal de gorge; enfin il meurt dans
la soirée.

A Vautopsie on rencontre les traces d'une
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violente péritonite ; les intestins sont aggluti-
nés ensemble; un liquide trouble, jaunatre ,
mélé de flocons albumineux est épanché dans
la cavité abdominale; le grand épiploon est
épaissi. L’estomac présente une couleur bru-
nitre et de la rougeur pres du cardia; il est
aminci et friable au bas-fond. Le duodénum
offre une couleur brunz extrémement mar-
quée,etquiattaque profondément les tuniques
intestinales; les intestins gréles sont générale-
ment aussi d'une couleur brune, mais moins
prononcée; la membrane mugueuse du colon
est p&h::, excepté a I'S iliaque, ou l'on voitl une
injeclion sanguine et des taches noires trés-
marquées. Le foie cst gras, jaunitre, un peu
atrophié; la vésicule du fiel contient trois cal-
culs gros chacun comme une noisette ; un au-
tre , plus volumineux, occupe et distend le
canal cholédoque preés de son entréc dans le
duodénum ; Vorifice de ce canal était tellement
dilaté, que je pouvais facilement y iutroduire
le manche d'un scalpel,

Réflexions. Récapitulons rapidement les
principales circonstances de cette intéressante
observation. 1.° Mémes causes que dans la pré-
cédente ; c'est encore l'abus des purgatils.
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2.°A lasuite de ces purgatifs, et surtout du der-
nier vomilif, une vive inflammation se déclare
dans l'estomac , le duodénum et les intestins
gréles; elle cesse dans I'estomac et les intestins
gréles ; elle persiste dans le duodénum, comme
on le voit fréquemment arriver. 3.° Grande
ameélioration, et méme convalescence due spé-
cialement au régime féculent et aux lavemens
émolliens et narcotiques. 4.° Rechute par faute
de régime. 5.° Tenacité de la phlegmasie in-
testinale, que rien ne peut arréter. 6.° Ex-
plosion de la péritonite, qui termine la ma-
ladic.

Instruit par de tels faits, pourrait-on se las-
ser de recommander la sévérité la plus austere,
la plus opiniédtre persévérance dans le régime
long et diflicile des duodénites chroniques?
Toul récemment encore un autre exemple s’est
offert & moi de la nécessité de ménager I'irri-
tabilité gastro-duodénale. Un officier de la ligne
portait une duodénile chronique ; trois mois
de régime étaient parvenus a surmonter la
phlegmasie, et ce militaire pouvait digérer
sans aucune douleur , sans aucune incommo-
dité , des végétaux et des viandes légéres en
assez grande abondance pour satisfaire , sans
le rassasier, son appélit. A cetle époque, vers
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le milien du mois de février 1825, revenant
de son pays, il entre a 'hépital ; il parle de
sa duodénite. On rit de ses paroles, et on lui
prescrit des pilules savonneuses , des lavemens
d’assa-feetida, ete. Le lendemain, douleur vive,
rénitence a la région duodénale , pulsations
trés-sensibles du tronc ceeliaque , bouche
amere, etc. On ne peut prévoir jusqu’ol au-
raient été portés lesaccidens de cette rechute.
Le malade , en craignant les suites, sortit im-
médiatement de 'hépital, pour se remettre de
nouveau au régime antiphlogistique, dont il
avait retiré de si grands avantages.

H ‘E'i‘g LIJME.

Je crois avoir montré dans cet essai,

1.” Que les auteurs ont confondu, dans leurs
descriptions, les symptémes de la duodénite
avec ceux de l'obstruction du foic.

2.” Que, dans leurs autopsies, ils n'ont eu
égard & l'état de lintestin que lorsque ia dé-
sorganisation était arrivée a son comble.

3.” Que, dans leur traitement, poursuivant
'obstruction , ils n'en ont point attaqué la
eause.

4.7 Que c’est au fondateur de la medecine
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physiologigue que nous devons la connaissance
de la duodénite. ‘

5.7 Que la duodénile chronique a des signes
qui la caractérisent.

6.° Qu'elle se déclare spécialement i la suite
des exceés de tablerépétés, ou par 'usage pro-
longé des médicamens dits €vacuans.

7.” Qu'elle améne par sa prolongation les
obstructions du foie et du pancréas.

8.° Qu'elle est la cause la plus commune de
la jaunisse,

9.° Qu'elle doit étre traitée d’abord par les
saignées générales el locales, puis surtout par
un régime adoucissant; enfin, si elle per-
siste, par le régime encore, et de plus par
quelques révulsifs , avec la précaution de mé-
nager lirritabilité gastro-intestinale, el §'il y a
une grande exaltation de la sensibilité, par
quelques narcotiques déposés sur une surface
saine.,

10.° Que les obstructions du foie se guéris-
sent de la méme maniere.

11.° Que la jaunissse ne demande pas un
autre traitement.

Telles sont les observations que javais a pré-
senter sur la duodénite chronique; en les fai-
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L.

La gastro-entérite chronique est la cause des
engorgemens hépatiques, et des foies jaunes
et gras , méme chez les phthisiques. (Brous-
sa1s, Laxamen des doctrin. méd., proposit. cv.)

Il

Les jaunisses , dépendant presque toujours
d’une gastro-duodénite ou d'une hépatite, sont
enlevées par les sangsues appliquées entre
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I'épigasire et 'hypochondre, pourvu que I'on
fasse suivre 'emploi des adoucissans, et quele
régimesoitapproprié. ( /d., proposit.ccrxxix.)

I

On prévient et 'on guérit les engorgemens
du foie par les moyens qui sont appropriés
aux gastro-entérites chroniques. (/d., pro-

posit ccexwLry. )
V.

Les hépatites chroniques sont quelquefois
palliées par les émétiques, les purgatifs, le
calomel , les savonneux; mais clles sont rare-
ment guéries autrement que par la persévé-
rance dans un régime adoucissant, et par
les révulsifs et les excitans placés aupres de
I'organe affecté. ( Id., proposit. ccex. )

V.

L’estomac est un organe qui a besoin d'étre
stimulé, afin d’entretenir par les sympathies
qu’il réveille le degré d’irritation nécessaire
a l'exercice des fonctions; mais il doit I'étre
dans undegré et dans unmode qui conviennent
a sa vitalité ; car il est le siége du sens interne
régulateur de I'économie. ( 7d., proposit. ccxc. )

FIN.












