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2 DERMITE VARIOLEUSE.

i S
—

sance, et tout en répétant sans cesse les mots : empoisonnement des hu-
meurs , résorption , etc.; on ne s'est pas occupé des moyens de parer anx
désordres que ces expressions faisaient pressentir. C'était cependant la le
point sur lequel il était important d'insister.

Nosologie, divisions. — Avant d'établir les caractéres anatomiques
de la variole, cherchons d’abord en quoi consiste cette affection, et
quelles sont les variétés qu'elle présente.

A ne considérer que les symptémes locaux, on serait porté & croire
qu'on a réuni sous le nom de variole des affections fort différentes les
unes des autres, aussi a-t-on cru devoir la diviser en especes. Existe-t-il
de petites pustules & base rétrécie, non coniques, mais légérement ar-
rondies , sans ombilication au centre, passant rapidement & la. dessica-
tion, ne laissant sur la peau qu'une trace légérement rougeitre qui se
dissipe aprts un temps trés courl? on donne a cette affection le nom de
varicelle. Voit-on apparaitre surla surface cutanée des éminences rou-
ges, dures, proéminentes, se développant sans ordre, et se transformant
soit en de simples vesicules, soit en des pustules ombiliquées d'un pe-
tit volume? c¢’est de la varicté varioloide qu’il s’agit. Dans un autre cas
des taches rouges, circulaires, surmontées d’une élévation acuminée , se
manifestent d’abord au visage, couvrent ensuite le trone et lesmembres ;
une vesicule transparente remplie de sérosité, se montre a leur sommet;
bientét le liquidequ’elle contient se transforme en pus; une aréole rouge
entoure sa base dure et tendue; une ombilication.centrale trés pronon-
cte, existe sur chagque pustule ségrégee, c’est alors la variole disecrete. Ou
bien encore les pustules se touchent, se confondent, envahissent les té-

uments, et forment en se réunissant une surface large , inégale et bru-
nitre d’on s'exhale une odeur infecte ; alors tout lecorps, et le visage en -
particulier, offrent le plus hideux aspect; c'est ce qu'on nomme variole
confluente.

La nature se préte peu & ces distinctions scolastiques, et semble se
jouer de nos divisions. Lisez ces tableaux de diagnostic comparatif
entre les espéces de variole, si bien tracés par les auteurs, et vous croirez
retrouver au lit du malade ces lignes de démarcation positives; a la cli-
nique votre attente sera trompée : vous observerez une foule de cas oun
la maladie fiendra le milieu pour son étendue , sa gravité , sa durée , soit
entre Ja varicelle et 1a varioloide , soitentre celle-ci et la variole diserite,
soit entre cette derniére et la variole confluente. Souvent vous verrez
chez le méme sujet des vésicules de varicelle a coté de pustules varioli-
ques, et sur certains points la peau étre frappée de variole confluente
tandis qu’ailleurs yous observerez de simples pustules de varioleide tres
discréte.

Le fait suivant pris au milien d'un grand nombre d'autres est une
preuve i appui de cette assertion :

1) Nichon, dgé de 19 ans, d’une constitution robuste, portant au bras, depuis sa
premiére enfance , des cicatrices de vacein peu profundes , mais larges, et couchant dans
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un lit ofy, trois jours avant, élail un variolé (le n® 58 de la salle Saint-Landry), eut, le 14
février 1834, quelques accidents généraux @ de la fievre, de la toux, du larmoiement et
du mal de gorge. Des plagues rouges de couleur framboisée se manifestent aux extrémités
inférieures. Le 17, elles sont de plus en plus nombreuses, el plus pressées aux cuisses que
partout ailleurs; elles ont Vaspect scarlatineux. Le 28, & cel éruption qui continue,, il se
joint une nouvelle affection : pustules disséminées et assez nombreuses sur la face; quelques
nnes sont assez saillantes, quelques autres sont moins marqudées ; les unes sont ombiliquées,
déprimées; les autves sont vesiculeuses ; leur volume varie beaucoup, car les unes sont
grosses comme un grain de millet el les autres imperceptibles. Les jours suivants, ces dil-
ftrences d'aspect des pustules sont trés évidentes. La maladie suit sa marche ordinaire.
Traitée par la caulérisation, les lotions, Papplication du diachylum , la guérison est ra-
pide, et le malade sort de I'hopital le 8 mars,

Deux autres cas analogues ont été observés en ville & la méme époque.
D’abord on a voulu trouver dansI'aspect spécial des pustules les carac-
teres distinetifs des variétés de la variole et sous ce rapport on n'a pu
saisiv de différences saillantes entre elles ; puis on a-cherché dans la
gravité du mal un moyen plus positif, eton a vu que des éruptions d’a-
bord admises comme varioloides, causaient la mort ou défiguraient ,
tandis que des pustnles considérées comme varioliques, ¢taient accom-
saguces d'accidens fort modérés; alors on s'est rejeté sur la durce, et
‘on a dit : lorsque telle éruption varioliforme durera sept, huit ou neuf
jours, ce sera la varioloide , et il faudra Fappeler variole si elle persiste
d’avantage ; mais bientét on ne s'entendit plus sur le nombre de jours
qui devait caractériser 'une ou 'autre, et observation apprend que des
éruptions varioliformes durent tous les espaces possibles de temps, entre
le quatri¢me et le dix-huitiéme jour. 1l fallut alors se demander quel
¢tait le terme ot finissait la varicle , celui ou s'arrélait la varioloide, et
celui ot la variole devait étre admise.

Or, il est évident que toutes ces distinetions sont sulbitiles et inadmissi-
bles en pratigue.-Cela est si vrai que dans une multitude de cas; lorsque
- deux médecins instruits sont appelés, i I'insu 'un de I'autre, pour se pro-
noncer sur la nature de telle affection varioliforme parvenue aun cin-
guitme jour de son apparition, I'un affirme qu’il s’agit d'une variole et
lautre d'une varioloide. De ce qu'un érysipéle dure quatre jours et qu'un
autre disparait seulement apres le neuviéme, ce ne sont pas moins deux
erysipeles.

Du reste cette difficulté ou plutdt cette impossibilité de préciser les li-
mites entre les nuances des diverses varioles , a fort pen d'inconvé-
nient; car ici, I'importance pratique et thérapeutique n'est pas sui-

rant nous ; de constater s’il s’agit bien de la variole ou de la varioloide ,
mais bien de préciser quel est I'état anatomique de la peau; des organes
profonds et des liquides chez le malade qu'on explore.

Bien plus, la disposition, la forme, I'étendue, la durée des pustules
n'¢tablissent pas toujours des distinctions bien tranchées entre la variole
et certaines maladies de la peau qui, dans I'opinion générale, sont loin
d’étre identiques avec la dermite varioleuse, G'est ainsi que 'évuption

rs
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vaccinale a presque tous les caractéres du bouton variolique, et que les
vésicntles du zona sont, dans certains eas, ombiliquées, se remplissent
parfois de pus, se dessiéchent en crotte, et, considérées isolément , ne
pourraicnt étre distingudes despustules de certaines varioles. C'est ainsi

ue les vésicules, dans quelques urticaives, ressemblent beaucoup &
celles de la variole : c’est ainsi que les frictions avec la pommade d’Aunt-
tenrieth, ou que 'application d’'un emplitre stibié causent une éruption
trés analogue a celle de la variole; enfin le cas suivant ne sortira ja-
mais de la mémoire de 'un des auteurs de ce travail,

2) Une jeune femme, qui plus tard vint mourir dans nos salles des suites d’une dermite
trés inlense, avait élé mordue i I'avant-bras par un chien présumé enragé ; la plaie avait
é1é profondement incisée, lavée a grande eau, el caulérisce avee le fer rouge. Quarante
jours apres, au moment de la parfaite cicalrisalion, la pean .présuntn aux environs de la
morsure et sur tous les points qui avaient été recouverts par un emplitre de diachylum,
une éruption confluente de pustules varioliformes, Celles-ci durérent plusieurs jonrs et se
comportérent comme sil se fit agi de la variole elle-méme. Quelques symptomes inquié-
tants, tels que des douleurs locales, des réves effrayants, des terreurs sans motif, qui
getaient déclarés au moment de cette ¢ruption , se dissipérent. La malade guérit. On
s'élait bien assuré que P'emplitre de diachylum ne contenait pas de tartre stibié.

1l résulte de tout ceci que les symptomes locaux, considérés isolé-
ment, ne peuvent caractériser la variole; ear si 'on prétendait que I'é-
tendue de la pean affectée et la circonseription de la maladie sont des
circonstances suffisantes ponr éviter toute méprise, nous répondrions :
que dans certains cas de varioloide ou de variole (pratiquement Je nom
importe pea ), il y a un trés petit nombre de pustules, et que chez cer-
tains sujets, surtout chez des vaccinés, ou observe des éruptions vario-
liques tout-a-fait particlles. C'est ainsi que I'un de nous, apres avoir
touché la peau de variolés; ent une fois sur le visage , et une autre fois
sur les mains de véritables pustules varioliques, et que M. le docteur
Bally contracta des pustules & extrémité de chaque doigt d'une main,
et une autre au centre de la paume de la mé&me main.

Que si 'on cherchait, & I'aide des symptomes généraux, considérés
isolément, & établir des cavactéres tranchdés soit entre les diverses espé-
ces de variole, soit entre cette maladie et d’autres affections cutanées,
on éprouverait encore le méme embarras. Le brisement des membres,
les lassitudes, les douleurs des reins, les nausées, les vomissemens, la
céphalalgie, la chalenr i la peau, la fréquence du pouls, la soif, I'état
de la langue, la diarrhice, la toux, oppression, 'assoupissement, le dé-
lire, les convulsions, ete., sont des sympltomes qui s'observent dans
une infinité de maladies, et qui seuls ne pouirraient étre invoqués pour

articulariser la variole.

- Endéfinitive, ¢’estlaréunion de la eause contagieuse de lavariole, cause
dont jl sera parlé bientot, avec I'ensemble des phénomenes généraux de
la malaglie et des symptomes locaux de I'éruption, qui carvactérisent la
yariole,
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Ainsi, quand un individu a été exposé i la contagion variolique, et,
lorsque plusieurs jours apres surviennent des symptomes d'hyperhémie
générale et fébrile avec des vomissemens, et que ces accidens sont sui-
vis, 24 on 72 heuresapres, d’éruption a la face on sur le corps de points
rouges qui prennent plus tard la forme de vésicules ombiliquées ou de
pustules déprimees, et finissent par se converlir en croiite, c'est de la
variole que le malade est atteint. Les degris d'intensilé du mal varient
et lui ont fait donner les noms de varicelle, varioloide, variole diseréte,
confluente. Cest ici la méme idée que celle qui a porté M. Alibert & don-
ner i la varioloide le nom de variole mitigée,

Remarquez toutelois qu'entre les symptimes géncraux et locaux la
concordance et les rapports sont bien loin d’étre tonjours les mémes ;
car , dans certains cas, I'éruption existe & peine, tandis que les
phénomenes généraux sont trés prononeéds; témoin la fievee varioleuse,
observée par Svdenham et Stoll, dont ce dernier a pu dirve: Ut ul minime
perseepé nullis, aut viie ullis pustulis judicata, tamen vindicat i morbo
(variolasine variolis ).

Chez les varioleux, les recherches anatomiques peuvent se faire sur le
vivant et sur le cadavre,

Llinvestigation peut étre dirigée sur les pustules qui recouvrent la peau,
les paupicres, les levres, la muqueuse buccale et pharyngienne.

Aprés la mort, les couches les plus profondes du derme, le tube di-
gestif, les bronches, les poumons, le foie et tous les organes profondé-
ment situés arrétent I'attention de I'anatomo-pathologiste.

- Organographie pendant la vie. Sil'on examine une pustule dés sa nais-
sance jusqu’an plus haut degré de son développement, oun observe d’a-
bord un point rouge, peu saillant, fournissant une petite guantité de
sang lorsqu’on l'incise. Ce point s'éléve bientot au dessus du niveau de la
peau , devient acuming & son centre, qui d’abord n’est pas ombiliqué,
de telle sorte qu’d cette époque on peut se tromper sur le caractere de ce
bouton. On ne tarde pas a voir se former 4 son sommet une dépression
centrale en forme d’ombilic, et qui parait souvent livrer passage & un
poil. La base de la pustule s'¢tend , rougit et acquiert une dureté con-
sidérable ; son sommet s’éleve moins en pointe, et lorsqu’on vient & ou=-
vrir lebouton varioleux, il s’en écoule dela sérositc sanguinolente. En vain
cherche-t-on i le vider entiérement; on ne peut y parvenir. Plus tard, a
I'ouverture de la pustule, dans les cas graves vers le quatrieme jour,
une plus grande quantité de sérosité s’épanche. Cette sérosité devient
de plus en plus épaisse, et finit par prendre une couleur grisitre, sem-
blable & la cou¢nne du sang. A cette époque, du sixicme au dixieme
jour, la rougeur de 'aréole est plus vive; la pustule est blanchitre ; son
incision ne donne plus issue A de la sérosité, mais & de véritable pus, et
I'on parvient & la vider entierement,

La période de suppuration s'est alors accomplie ; le pus se desseche et
forme, avec I'épiderme, du huitiéme au quatorzi¢me jour, une croite
qui s’étend de proche en proche, et dont le centre répond a Fombilica-
tion de la pustule. La desquammation a lieu, et la chute de cette crotile
permet de voir la peau rouge, entlammeée, recouverte d'une couche ¢pi-

®



6 DERMITE VARIOLEUSE.

dermoique extrémement mince; sa surface est parsemée d’'éminences
qui doivent par la suite faive place a des dépressions d'une profoudenr
variable. Ce qu'il faut surtout noter ici, ¢’est que la peau sur laquelle re-
Pose ia crodite est trés riche en capillaives sanguins.

Telle est la marche régulitre d'une pustule ; tels sont aussi les phéno-
menes qu'elle présente daus les périodes diverses qu'elle parcourt. Mais il
est une foule de modifications dépendantes de I'¢tat de la peau, du siége
des pustules, de leur nombre et de leur forme. 1l est des cas ol elles
w’arrivest point & leur développement complet; Pombilication mexiste

as toujours; apres la desquammation, il veste des uleérations profon-

es qui réclament de nonveaux soins. Le tissu culané, ainsi uleéré, sai-
gne souvent an moindre contact. Cet accident dure sonvent long-temps
apres lachute des crotites, et c'est ce qui est arrivé pour la pustule que
M. Bally a contracté dans la main.
y La couleur des pustules, surtout a leur début, est encore un caractére
Important a considérer, puisque ce phénoméne, rattaché a l'acte de la
respiration , indique des variations dans Ihématose. Clest ainsi
que leur coloration livide indique en général que cette hématose ne se
fait pas ou se fait mal. C'est pour cela que les varioles noires des auteurs
sont si graves. Quant au nombre despustules, il est d’observation qu'elles
abondent 1a ot le tissu cutané offre le plus de moilesse, et I'épiderme
moins de resistance. Selon Cotugno et M. Alibert ( Traité des Derma-
toses) les parties du corps sans cesse 4 découvert semblent étre leur lien
d’élection ; les points de la peau irrités par une cause gquelcongue sont
ceux sur lesquels les pustuies sont quelquefois le plus nombreuses.
C'est ce qui fut surtout notable chez un homme de la clinique de
M. Piorry, qui portait des bretelles dures et tris serrées, une quantité
innombrable de pustules dessinaient d'wne maniere tres exacte les sur-
faces sur lesquelies elles avaient eéte appliquées, et chez un autre qui
portait d'inonombrables pustules autour de morsures de sangsues appli-
quees les jours précedents.

Organographie sur le cadavre. 1l ne suffit pas d'étudier les pustules,
pour ainsi dire extérieurement, comme nous l'avons fait jusqu’ici, il faut
encore diviser la peau, et proceder a lenr examen sur le cadayre ; peut-
étre ne serait-il pas sans importance d’apres les travaux de M. Gautier
et de M. Breschet sur-la peau, de chercher & connaitie dans quelles
couches du derme «ces pustules ont leur sicge.

Malpighi, Astruc et Cotugno, placentie siege des boutons de la variole
dans le tissu muqueux; Cruinshank et Bichat assignent leur place dans
le tissu rétienlaire, situé entre le derme et le tisst muguenx ; enfin
M. Gendrin, & qui la science doit un travail remarquable sur ce sujet,
veut aussi qu'ils naissent dans le tissu réticuiaire pour occuper ensuite
toute Pépaisseur da derme. '

Bi I'on inecise la peau placée an dessus d'une pustule & sa naissance ,
on ne trouve d'abord que de la rougenr continée a la premicrecouche du
derme au dessous du résean de Maipighi; mais bientot cette pustule
dont tous les caractéres anatomiques claient borngs a de la rougeur,
acquiert un développement plus considérable et présente une producs
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tion d’apparence couenncuse, qui partant de la superficie du derme et
se rendant jusqu’a sa couche la plus profonde, sert depointconvergeant
vers lequel se réunissent des cloisous radiées. Alors le bouton vaseuleux
ne s'affaisse point lorsqu'on ouvre I'mne des cellules qu'il présente: a
I'intérieur de celui-ei, il n’existe encore qu’une sérosite peu abondante
sans mélange de pus. A une époqgue plus avancée , la pustule fait une
saillie profonde dans le derme; les cellules coutiennent de la sérosité,
la rougeur est plus intense, et parfois méme si le bonton s’est élevé &
un grand développement, elle occupe la face interne du derme ; ici
encore, les cellules existent, les cloisons ne sont point détruites, et la pus-
tule ne s’affaise point apres son ouverture.

Parvenue 4 la période de suppuration, la pustule repose surune base
d'une vive rougeur, elle est pleme de pus emprisonne , servé sous une
coiffe d’épiderme fort épais, consistant, et lendu sur le pus qu'il re-
couvre. Ce liquide comprimé , forme une dépression profonde dans le
derine, les cloisons et les loges multiples sont entierement détruites par
la suppuration, et si on incise la pustule, elle s'affaisse, le pus s'écoule
avec une certaine foree, et 'on découvre une ulcération en rapportavec
I'étendue de la rongeur gui ocenpait la profondeur du derme. Les vais-
seaux de celui-ci sont iei trés développés. Quelquefois dans des cas graves
ils donnent licu & des hémorrhagies qui se mélent au pus.

Euofin, lorsque par le fait de la dessication, une crodite d'épaisseur va=
riable s’est formée, on trouve au dessous d’elle, du pus et une ulcération;
il n’est pas impossible de voir les croites prendre une dimension assez
considérable pour recouvrir des plaies d’'un pouce d’étendue, et étre la
source d'accidents de différente nature, suivant qu’elles sibgent sur des
vaisseaux, des conduits excréteurs, ou des organes importants , tels que
I'eeil, l'oreille, ete.

1l reste encore a considérer I'état des organes intéricurs ; des pustules
siegent sur la muqueuse buccale et pharyngienne; au rapport de
Chaussier on en rencontre quelquefois dans le larynx et 'esophage:
M. Ouvrard (*), rapporte qu'une petite fille morte de variole & Phépital
des enfants, offrait des boutons tres nombreux et analogues a ceux de la
peau dans les intestins gréles et le colon, il ajoute méme qu'ils étaient
confluents dans le rectum ; on assure encore que dans un cas ou la mu-
queuse qui revét cette partie du tube digestif, faisait saillie & 'extérieur
elle fut le sicge d'un développement considérable de pustules. (Corueno,
ALIBERT).

Pierre Frank et M. Rayer n'ont rien remarqué de semblable; le der-
nier de ces auteurs, parle seulement d'une rougeur constante des mu-
queuses. L'un de nous qui s'est livré & de fréquentes recherches sur ce
sujet,n’a pu parvenir a constater la présence des pustules dansla trachée,
et sur la muqueuse inteslinaie. Cependant, M. le docteur Bally, qui lors
de I'épidémie de variole de 18235, a observé i la Pitié plusieurs centaines
de variolés, a fréquemment trouvé dans la variole confluente, I'épithé-

(*) Dissertation inaugurale, 1811,
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{ium du conduit aérien souleve non seulement dans le larynx et dans la
trachée; mais quelquefois encore jusque dans les grandes divisions
bronchiques, et il compare I'état de la membrane muqueuse, anx pus-
tules de Ia petite vérole.

Dans la variole comme dans toute les aulres maladies, I'état cadavé-
rique des organes situés dans les cavités splanchniques, doit étre étudié
avec le plus grand soin. Cet ¢tat varie suivant une foule de circonstances,
ct est loin d’appartenir spécialement & cette affection ; cependant il est
d’autant plus utile d’en tenir compte, que le plus souvent ce sont les
1ésions dont il s’agit qui font mourir, et non la variole elle méme. C'est
ainsi que les poumons sont fréquemnment gorgés de sang & leur partie
déclive , et que leur tissu a peu de consistance quoiqu’il soit trés engoué
de sang ( pneumohémie hypostatique); que souvent les bronches et les
vésicules bronchiques, contiennent un liquide spumeux, causematérielle
de anhématose et de la mort; que la membrane muqueuse gastro-in-
testinale, présente des arborisations veineuses on des taches rouges, en
rapport soit avec la géne de la circulation dans les derniers temps de la
vie, soit avec une cause phlegmasigue; que les vaisseaux eérchraux sont
plus ou moins gorgés de sang, ete. Mais de toutes les altérations cadave-
riques trouvées chez les variolés, celles qui est la plus importaute, parce
qu’elle éclaire sur les traitements qu’il parait convenable d’opposer aux
pustules, c’est 4 coup sur la suivante que I'un de nous a observée plu-
sieurs fois chezles sujets variolés , morlssoit au moment de la suppura-
tion, soit immédiatement apres.

Tantot les poumons & leur surface, el principalement vers leur partie
inférieure , tantot le foie, présentaient de petites taches rouges d'un tissu
assez compact, et présentant des vascularités nombreuses et arborisées,
quelquelois séparées les unes des autres, d'autrefois se confondant; elles
offraient dans certains cas au centre , une gouttelette de pus. Bien qu’il
n'y ait pas eu dans ce cas de vastes abees métastatiques , il est impossi-
ble de ne pas considérer une telle lésion comme le résultat, soit de la ré-
sorplion du pus, soit d'une phlébite, suivant 'explication que chacun en
voudra donner. Le cas suivant était remarquable sous ce rapport.

3) Unmalade succombeau neuvieme jour de U'éruption d'une variole confluente : la peau
est parlont recouverte de pustules agglomérées que recouvre un épiderme tendu, luisant
et dur. La face tres tuméfice en présenlait surtont d'innombrables quantités. Les pau-
pieves élaient fermées; il y avait eu des symplomes cérébraux  On trouva de Pécume dans
Jes bronches, une pneumohémie hypostatique (engouement pulmonaire), et I'élat des pou-
mons et du foie qui vient d"¢tre précédemment signalé.

La cause de la variole est & coup sir un virus contagieux ; ce virus
provient des pustules varioliques. La sérosité qui s'y trouve deés les
premiers Jours, peut communiquer cette maladie comme le prouvent I'i=
noculation et la vaccination. 1l en est a plus forte raison ainsi de cette
sérosité , qui vers le huititme jour de I'éruption est concentrée i I'état de
pus, et la dessiccation méme ne fait pas perdre & cette substance sa pro-
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priété de transmettre la variole; aussi les erotites et les écailles desséchées
sont elles des moyens de transmission. Sur le trés grand nombre de va-
riolés que nous avons observés, il nous est presque constamment arrivé
de remonter jusqu’d la contagion immédiate de Ja maladie. A la Pitié, &
FHotel-Dieu, quand un malade entrait dans le service , atteint de petite
vérole, presque toujours il s'en développait chez d'autres malades des
meémes salles. Si le sujet était vaccing, elle était en géncrale légere (va-
rioloide , variole discrete), et fréquemment confluente dans le cas con-
trairve. Ainsi que beaucoup d’antres médecins 'ont observe , des varioles
légires (varvioloides), communiquaient desvarioles graves el vice versa (1),
Cette différence dans Vintensité de la maladie communiquée variait en
raison des prédispositions, de la vaccination on des varioles antérieures.
Celles-ci dans les cas que nous avons observés, n"ont pas toujours ems-
péche l'action de la cause contagicuse, mais encore une fois elles en ont
de beaucoup diminué les résultats.

11 ne parait pas exact et conforme & 'observation de prétendre qu’a-
pres la vaeeine, il y ait une maladie varioloide différente de la variole;
¢’est pour défendre la vaccine qu’on a soutenu cette opinion , mais une
aussi bonne chose que la vaccine n'a pas besoin d'étre défendue par des
allégations fausses; le mensonge nuit & la meilleure cause; le public ne
se laisse pas tromper par les mots; il ne peut s'empécher de regarder
comme variole, une maladie qui consiste en des pustules ombiliquses,
et qui laisse a la suite des cicatrices difformes ; il vaut bien mieux avouer
avec franchise que la variole & quelquefois liew aprés la vaccine,, mais
que le plus souvent dans ce cas elle a peu de gravité. 11 est impossible en
effet, de nier que la vaccination ne diminue de beaucoup Uintensité du
mal, dans les eas mémes oti elle ne le prévient pas completement.

Dans un petit nombre de circonstances, les malades atteints de petite
vérole ne se sonk pas rappellé avoir communiqué avec des varioles, ou
qu’il y ait eu dans le quartier qu’'ils habitaient des personnes atteintes de
Vaffection dont il s'agil. Dans ces cas exceptionels , il se ponvait faire ou
que leur mémoire eut mal servi ces personnes, ou que des crotites, de
la poussiére varioliques eussent été en contact avee leurs organes. Une
affection si éminemment contagicuse ne parait gutre susceptible de sur-
venir spontanément, opinion qui s'accorde du reste avec ce que 'on sait
de Ihistorique de cette maladie.

La cause productrice de la variole elle-méme , est donc exclusivement
le virus contagieux, mais il faut tenir compte encore de canses ou de
circonstances secondaires qui influent puissamment sur ses complica=
tions , sa durée, son danger, son intensité. Clest ainsi que 'encombre-
ment des individus atteints de variole, on que leur habitation dans un
espace étroit (ce qui revient au méme), confribuent puissamment 4 don-
ner & la maladie, un caractére plus grave et en quelque sorte typhoide;
c'est ainsi que des indigestions au moment de I'invasion , peuvent donner

(") M. le docteur Bally soignait dans une maison, de varioles tvés légeres (varicelle, va-
rioloide), sepl personnes vaccinées; une huitiénie pon vaccinée contracta la maladie, et
mourct de fa variole confluente. '
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lieu & dessymptomes gastro-intestinaux plus prononeés; que le refroidis-
sement peut déterminer des complications du coté des poumons; que des
travaux d’'esprit, des impressions morales vives chez les variolés, peu-
vent ¢tre snivis de symptomes cérébraux ; pour passer en revue toules
ces causes donl il est si utile de tenir compte dans la pratique, il faudrait
passer aussi en revue la médecine toute entiére.

Symptéme de l: variole.— Dins une premiére période, et c'est ici
I'une des maladies on il est le plus facile d’en établic (incubation), il s'é-
coule un temps déterminé compris entre le moment de la contagion, et
celui de Papparition des premiers symptomes. Un malade de I"'Hétel-Dieu
fut atteint de variole 12 heures aprés dvoir couché dans le lit d'un
variolé. Dans d’autre cas, il a semblé qu'il s’écoulait cingq , six ou huit
jours entre ces deux époques, ici comme dans la vaceine, U'éruption ne
se déclare pas « des jours tres fixes a partir de la coutagion ; quoiqu’il
en soit, aucun symptome appréciable ne déctle cette premiére période
de la maladie. _

Audcbut, premierepériode(invasion), phéneménes d’l]}'perhé mie géné-
rale; pouls large, mou, développé dans lamajorité des cas; battements du
ceeur, énergiques, veines et capillaires tégumentaires trés pleins ; lévres,
langue rouges; pean couverte de sueur; quelquefois picotiement 4 la
peau , et de plus chiez beancoup de sujets, nausées, vomissements , dysp-
née; langue couverte d'enduits on desséehée, céphalalgie; symptomes
d’encéphalohémie (congestion eérébrale) ; quelquefois des convulsions
chez les jeunes sujets, tels sont les accidents quni ont lieu le plus souvent,
et qu'il serait impossible de distinguer de ceux propres 4 tout autre af-
fection , & moins que I'on fut prévenu de Pexistence actuelle d'une épidé-
mie ou d'une contagion variolique,

La troisieme période (¢ruption), est caractérisée 1* par l'apparition de
petits points rouges, présentant successivement 'apparence papuleuse
et pustulense, se manifestant ordinairement dans les trois premiers
jours & datter de linvasion, commencant en général par le pourtour des
lévres, du nez, de la face, et ne tardant pas & s'étendre sur le tronc,
les parties génitales et les membres; leur marche, leur développement
successil ont été précédemment mentionnés; 2° par une douleur & la
peau, consistaut en des picoltements, des démangeaisons ou une chaleur
bridlante; 3° par une fievre nouvelle, si celle L%:S premiers jours s'est
calmée, ou au moins, si les accidents généraux du début ont persisté, par.
un redoublement fébrile; 4* par 'éruption fréquente, mais non constante
de pusiules disséminées on multiples, et confluentes sur la langue, le
palais, son voile, le pharynzy, le pourtour de Uorifice pharyngien du
larynx ; en méme temps surviennent de la difficulté & parler, a avaler,
de la toux en rapport avec ces lésions.

La quatrieme période (suppuration) est marquée : 1° par I'aspect blan-
chiitre que prenuent les pustules et par la concentration de la sérosité qui
prend laconsistance et Paspect purulent. 2° Par la tuméfaction considéra-
ble de la pean, soit de la face et principalement des paupiéres qui forment
une saillic remarquable, soit des mains qui prenuent un volume énorme,
soit des diverses parties du corps, ot le derme est partout tuméfié et tres
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tendu. 3° Par une rougeur intense du tissu cutané sur lequel reposent
les pustules. 4° Quelquefois par des frissons généraux auxquels succedent
‘un redoublement de ficvre qui dure avec une violence extréme , tant
que les pustules contiennent du pus liquide, Xn méme temps suivantles
cas, elsuivanl le nombre et le siege principal de ces pustules , survien-
nent des accidents eérébraux, tels que du delire, un écoulement consi-
dérable de salive , quelquefois une entérorhée (diarrhée), te.

Dans la cinquiéme période (dessication)le pus des pustules se desséchie,
des crotles se forment, et ce n'est guere que qualre ou cing jours aprés
le commencement du desséchement des premicres pustules, que les der-
nicres se transforment en crottes. Dans les jours suivants ces crotites
tombent laissant au dessous d’elles la peau ronge , quelquefois déprimee
et avec 'apparence de cicaltrices plus ou moins profondes, inégales , dé-
chirées ; mais le plus souvent c'est apres quelques semaines que la peau
qui a ¢té enflammée, s'affaise, et que la profondeur des cicatrices est
plus évidente. Cest alors aussi que Pon peut juger, de la déformation
des traits et des ravages hideux que produit souvent la vaviole. En gé-
. uéral, lors que le plus grand nombre des pustules est desséché, la ficvre se

calme et disparait.

Remarquez gue ces périodes ne sont pas aussi distinctes queles auteurs

I'établissent ; qu’elles ne sont vraies que pour chaque pustule considérde
- isolément ; que souvent des pustules commencent % peine qu’il y en a
. déja d’antres pleines de pus, et que certaines sont desséchées ou déta-
chées sous forme de crotite, lorsque d’autres sont encore en pleine sup=-
puration.

Plusieurs de ces périodes ont quelquefois des accidens qui leur sont
propres : lors de Pinvasion ; une figvre extréme , du délire, des convul-
sions , des vomissemens excessifs ¢t de la diarehée : lors de Uévuption ;
une exteéme confluence, surtout a la face; l'apparition de pustules sue
les paupiéres , les narines ; une inflammation excessive des membranes
buccale, pharyngienne, nazales on laryngienne et des symptomes qui
y correspondent ; une pneumohémie, une pneumonite , ou encore l'an-
' hématosie par I'écume bronchique. Lors de la suppuration, des pheé-
- nomeénes de pneumonite, d’'bépalite, de gastrite; mais c'est le cerveau
qui donue lieu aux plus graves accidens, surtout lorsque les paupiéres
sont tres tuméfiées et que les yeux sont voilés; ajoutez & ceci 'occlusion
des narines et des conduits anditif: externes par le mucus et le pus soli-
difi¢s; l'onverture continuelle de la bouche qui se desseche et se couvre
d’enduits noirdtres, expulsion difficile des mncosités bronchiques et
trachéales , des abeds sous cutan®s & la face et sur les membres, et
vousauvez une idée des aceidens qui peuvent suivee la suppuration. Ceux
de la dessication sont moindres; cependant c’est alors gue les abeés sont
plus fréquents., que sous les crotutes népligées se forment des uleérations
rébelles , que Pon constate quelquefois la perte de Uil gui sest vidé au
dessous des paupiéres tuméfiées, et que dans certains cas on découvre
miéme des caries on des nécroses sur les points ou lesos étaient voisins de
la pean couverte de pustules el surtout de pus, dontla surface ¢tait soli-
difiée et conyertie en croiites.

|
|
i
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La variole est loin d’avoir '[.Cﬂ'lj{ﬂ.ll s une telle gravite , et dans les con-
sidérations pénérales {'[lu onl préeéde , nous avons établi quiil y avait des
nuances infinies depuis la forme la plus légere [varmel]ﬁ}, jusqu’a la plus
grave ( variole confluente. ) Ajoutons seulement ici, que dans certains cas
I'éruption est anulmlc, quc!l-; ne suit pas : alorsla mm‘che précédente; que
les pusl,uim sont tantot petites, acuminées, tres serrées; quelles peuvent étre
Je siege d’hémorrhagies; que ce dernier cas est fort grave et se rapproche
des dermorhagies t}'plm'idus ( peétéchies ); qu'enfin presque toutes les
maladies aigués peuvent venir compliquer la variole, et augmenter encore
son danger.

Physiologie pmfm!ﬂm'que de la variole.— La variole est-elle une in-
flammation de la peau? une dermite? oni sansdoute: la rongeur et la
tension de ce tissu, la formation de sérosité et de pus, ne }:-Efmel:tf:nt
pas de penser autvrement; mais il y a quelque chose ici de plus qu'ine
simple inflammation cutanée, et il est difficile de n’y pas admettre 'ac-
tion d'un virus ou d'une cause spéciale. Tout concourt & prouver en effet
que, dans la variole, le sang présente une altéralion particuliére. L'ino-
culation, I'influence préservatrice de Ja vaceine, les phénomeénes généraux
qui prm:ulcut lu‘uptl-:m , rendent cette opinion tres pial:tmblﬂ* seule-
ment on n'a pas ici la prenve positive du fait, car on n'a pu trouver
dans la variole une altération spéciale du sang, comme on I'a constatée
dans I'arthrite spontanée aigué, et dans quelques autres cas. :

VYoici du reste comment on peut se rendre compte des principaux symp-
témes que 'on ohscrve pendant la durée de la variole.

1o L'é¢tat fibrile général observe lors de la période d'invasion, parait
encore une fois étre subordonné i I'action du virus sur le sang, et a la
réaction organique qui en est le résultat. A la souffrance consécutive des
visedres qui en est la conséquence il faut rapporter la dyspnée, le délire,
les convulsions, et dans certains cas, les nausées et les vomissements qui
sont rarement il...i le résultat d'une véritable inflammation de l'estomac.
La langue est rouge quand la circulation est active et le sang abondant;
couverte d’enduits et desséchée si le malade respire par la bouche.

2 La fitvre d’éruption est en rapport avee 'inflammation de la peau.
Si I'on voit une brilure, un bouton, un abees, nn érysipele déterminer
la fievre ; pourquoi les pustules qui naissent sur !a peau, et se remplissent
de pus, ne donneraient-elles pas lieu & de semblables plwnmumeﬂ“

3° Le troisitme état fébrile [ fitvre de suppur ation ) qui se montre chez
les sujets atteints de variole, est la consé¢quence de la résorption du pus;
il est vrai que Hallé en 1793, a mis en question la validité de cette opi-
nion, prenant appui sur ce qu'on avait observé des fieyres secondaires
sans apparition de nombreuses pustules; mais encore en existait-il quel-
ques unes, et personne ne contestera qu'il est beaucoup plus ordinaire de
ne point rencontrer cette fievre dans les varioles i éruption fort discrete,
tandis qu’an contraire tous les auteurs font coincider son intensité avee
celle de I'éruption. 11 suffit en quelque sorte de se rappeler quelques-uns
des accidents de la variole; ces petits foyers purulents du poumen et du
foie, ces vastes abees du tisstt cellulaire, ces collections séro-purulentes
des articulations, pour quil soit impossible de nier la résorption du pus
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oun sa présence dans le derme. On est frappé de la ressemblance qui
régne entre ees accidents el ceux de la phlébite, avec formation de pus
dans l'intérieur des vaisseaux; c'est a la résorption du pus, ou anx phlé-
bites qui ont lien lorsque la suppuration est confirmdée, qu'on peut rap-
porter ces frissons subits, ces accidents dits ataxiques, ces symptomes
typhoides qui sont si fréquemment suivis de la mort des malades.

4» Deux autres phénoménes se montrent encore a I'époque de la sup-
puration ; la salivation, et enflure , cette sorte d'cedéme dont la face, les
mains ot les pieds paraissent étre le sicge principal. Signes favorables pour
quelques-uns, ficheux pour plusieurs autres, la salivation et U'enflure ont
été regavdées comme une dépuration nécessaive. Les circonstances dans
lesquelles elles surviennent, indiquent pleinement qu’elles résultent d'une
part: de 'extension de Pinfiammation superficielle, au tissu cellulaire sous-
jacent de lapeau, et de I'antre: de la propagation de 'inflammation buccale
que causent les pustules aux glandes salivaires par lenrs conduils excré-
teurs. En eflet, c'est quand la mugueuse buccale est enflammee , on bien
encore lorsqu’elle est recouverte de pustules que la salivation i lieu. Clest
a I'époque on Parcole des pustules rougit , que l'infiltration du tissu cellu-
laire sons-cutané commence 4 se montrer; il survientméme dans la variole,
comme dans I'érysipele, des acciden’s eérébraux qui rappelient ceux quun
de nous a vus se développer par Uextension i I'encéphale de la dermite dela
face en suivant le tissu cellulaire de I'orbite. (*) M. Serres avait déja re-
marqué qu'a un degré avance de la variole, c’est par suite de la maladie
des paupiéres et de l'orbite que le cerveau se prend. Notons encore que
ces considérations tendraient & prouver que U'eedémedela faceet des mains
dans la variole n'est pas le résultat d'un mouvement dépurateur, qu’il faille
chercher i provoquer. Ce symptome est du reste en rapport avee le degré
d’extensibilité de la peau ., et toujours plus marqué chez les blonds et les
sujets du sexe féminins que chez d’antres; la proportion des capillaires anx
extrémités , Vobstacle méeanique que la position déelive des mains apporte
4 la progression des liguides doivent contribuer nécessairement & la pro-
duction de ce phénoméene.

5° La toux, la dyspnée, la constriction au larynx, la difficulté¢ de rendre
les erachats, la matiié de la poitrine en arriere sont autant d'accidents qui
répondent d'une part a la présence des pustules dans le larynx , a Pengor-
gement inflammatoire de orifice guttural, et de Pautre, & la congestion
hypostatique ou inflammatoire du poumon,

62 Au séjour du pus an dessous des crofites, it incurie qui laisse
celles-ci adhérentes aux téguments lorsque de bons soins pourraient les en-
lever, nous croyons devoir rapporter : les profondes cicatrices qui suivent
la dessication, les uleérations rebelles et les Iésions profondes, dont elles
sont accompagnées. La perte de I'ceil est souvent aussi le résultat du scjour
du pus sous les panpiéres. Voici un exemple remarquable des inconyé-
nients que peut avoir le défant de soins dans la variole. Deux soldats de
'armée de Catalogne, en 1815, atteints de varicle, voyagerent durant la
chaleur. Des mouches avaient pendant la route déposé sur la face, dans

(") Glinique de la Salpétvjire ot de la Bitié, 1833,
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les conduits auditifs et principalement entre les paupiéres et la conjonctive,
des ceufs qui se transformérent rapidement en un si grand nombre de
larves, que pendant la vie, les yeux étaient entitrement eachés par eux. Or,
aucun moyen convenable ne fut mis en usage pour remédier & cette fi-
cheuse complication, celui de ces sujets qui survécut, perdit la vue et
'ouie, Pautre succomba.

Diagnostic. 11 a été établi & I'oceasion des généralités précélentes, sur
la classification et les variétés de la variole, ce qui nous dispense d'y
reyenir. :

Pronostic, — 11 est difficile d’¢tablir des généralites convenables sur
I'issue probable de la variole; car chaque eas particulier présente des dif-
[érences saillantes qui font varvier le pronostz qu'on en doit porter. Ce
qu'il est possible de dire ici, en général, c'est que plus la petite vérole
qui a fourni le principe contagicux a ¢t¢ grave, et plus aussi on doit
craindre que Iaffection contractée ne soit sérieuse : dela le danger de cer-
taines épidémies et N'utilité, a défant de vaccine, d'inoculer avee du virus
pris de la variole la plus-discréte possible; que plus les symptomes d'in-
vasion sont tranchés et plus il y a de risques & courir; que plus Péruption |
est abondante et plus elle est dangereuse; que plus les pustu]cs aux paii-
pitres et dans la bouche, vers le pharynx ou le larynx, sont multiplices,
et plus on doit avoir d'inqui¢tude; que plus il y a de Iésions concomitantes
dans les organes profonds et plus le eas est sérieux; que plus I'éruption,
d’ailleurs abondante, s'¢earte de son ordre habituel de progression,, ¢t
plus il faut eraindre pour lissue du mal; que, toutes choses égales d'ail-
leurs, plus épiderme est dur et tendu, plus le pus est abondant au des-
sous, plus il faut redouter les accidents de la résorption purulente; que
plus les pustules mettent de temps & grossiv, et plus il faut concevoir
d'inquictude ; que si les pustules de la face ou de la gorge sont si nom-
breuses qu’ellesgénent les mouvementsnéeessairesa i’ expectoration, alorsla
moindre bronchorrhée peut étre mortelle; qu'une dépression prématorée
¢t soudaine des pustules, (ue leur coloration violette sont quelquefois
-suivies d’'une mort prompte, cte.; quenfin le défaut de condition hygié-
niques favorables, telles que laération, la propreté, un bon régime, rend
encore le pronostie tres ficheus.

Traitement. — Etudier une maladie dans ses symptomes, sa marche,
ses complications, établir un diagnoestic préecis non seulement de la lésion
prineipale, mais encore des ctals organiques qui surviennent pendant sa
durce, ¢'est en quelque sorte tracer les régles d'un traitement rationel, et
tout ce qui va suivre est la conséquence directe des faits préeédents et
des considérations qu'ils ont inspirds,

Les médecing, méme ceux qui passént dans 'opinion générale pour
avoir le moins sacrifi¢ aux idées théoriques, ont fondé lenr thérapeutique
sur des idées systématiques qu'ils se fasaient de la variole : tel qui crut &
un agent septique songea aux sudorifiques ou aux purgatifs; tel autre,
comme Boerhaeve, employait les antiphlogistiques pour remédier & l'in-
flammation du sang, ou bien portait dans cette vue la saignée jusqu’a dé-
faillance. D’autres dans leurs hypothéses Stahliennes, proserivaient la
saignce dans la crainte d'entrayer le mouvement dépurateur dirigé sui-
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vant eux, vers la peau par la nature; ceux-ci, redontant la faiblesse
Frescrivaient les toniques, et Sydenham lui-méme, pour remédier A

ébullition du sang, donmait de 'opium et saignait, dernier moyen sur
lequel Cullen insista encore davantage. En définitive toujours ou presque
‘toujours le traitemnent fut dirigé contre la maladie variole, jamais ou
;Fresque jamais contre les ¢tals anatomiques, soit de la pean, soit des so-
lides ou des liguides qui Faccompagnent, et si de notre temps, on arrive
‘& mieux [aire, ¢'est que les sciences anatomiques, physiologiques et dia-
‘gnostiques, permettent ce progres.

T'raitement préservatif. — Le caloméle et tous les moyens réputés pré-
servatifs de la variole, furent oubliés dés qu'on eut découvert l'inocula-
tion et la vaccine. Les questions relatives &4 celle-ci méritent un artiele
spceial et il est bon de consulter le remarquable travail de M. Bousquet
sur ce sujet. Nous ne parlerons ici que du traitement curatif.

Traitement curatif. — " De Uincubation.— A moins qu'il ne régne
une ¢épidémie varioleuse, il est rare que le médeein soit appelé durant
cette période qui passe presque toujours inapercue. 1l conviendrait ici de
s'opposer au développement de la contagion par tous les moyens que
fournit 'hygiéne; I'aération, la ventilation, P'aspersion des habitations,
les boissons aqueuses & haute dose, sont déja d'une utilité incontestables,
et bien préférables au jalap quon regardait comme un précienx antidote.
On évitera soigneusement Uencombrement, cause déterminante du ca-
ractere typhoide imprimé aux maladies contagieuses. Mais il n’est, dans
cette circonstance, qu'un seul agent véritablement spieifique, c'est le
vacein ; on s’empresserait done de recourir & son inoenlation, afin de pré-
venir Papparition des périodes subséquentes. 1l n'y aura au moins aucun
inconvénient 4 le faire.

20 Traitementde Uinvasion. Si 1'on connaissait un médicament spécifi-
que pour guerir la variole, maladie elle-méme essentiellement spécifique,
ce serait lors de l'invasion de celle-ci qu’il fandrait 'employer. Mais on
n'a rien découvert de semblable. On est done rvéduit ici & combatire les
élats organiques morbides, & mesure qu'on en constate Pexistence. L’un
des plus forts arguments qu’on puisse opposer i ceux gui ne voient dans
la thérapeutique qu'une collection de recettes empirignes contre des
maladies spécifiques dont ils s'efforcent de multiplier le nombre, clest
(jue dans une affection aussi éminemment spécifique que la variole, on
est réduit, une fois qu'elle est déclarée, a la médecine du symptome, et
non de la cause spéciale. Il est vrai qu'on invoquerait ici 'action pré-
servatrice de la vaccine, reméde préservatif spécifigne d’une affection
également spécifique ; mais que de raisons pour penser que la vaccine
est presque identique & une variole partielle trés bénigne! On a cilé des
cas de vaceine suivis d'une éruption générale fort analogue & la variole;
La Gazette médicale du 18 avril 1835 contient une observation dans la-
quelle la vaceine d'un enfant aurait communiqué la variole & sa mere,
Le dernier rapport fait a I'Académie royale de Médecine [ait mention de
cas ol I'inoculation vaccinale a été suivie de varioloide. Or, pour nous,
celle-ci n'est qu'une variole légére; M, Bousquet, dont I'autorité est
d'un grand poids en semblable maticre, croit & 'analogie de la variole
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etde la vaccine. Serait-il done si étonnant qu'une maladie, provoquée a
son état naissant, prévint le développement de cette méme maladie qui,
abandonndée i elle-méme et germant pour ainsi dire, aurait pris plus
tard une grande extension !

3o Traitement de  invasion.— Lorsque la peau est chaude. halitueuse,
que le pouls est fréquent et fort, la soif vive; lorsqu’il lexiste de la cé-
phalalgie, du délire, des vomissements, de violentes douleurs dans le
dos et les lombes, la saignée devient une indication de premiére néces-
sité; elle sera proportionnée i son influence sur la circulation, et en rap-
port avec les phénomencs dhyperiémie générale qui se feront remar-
gquer. Les émissions sanguines seront d’autant mieux appliquées qu'on
aura trouvé de la matité en arriere de la cavité thoracique, et gu'une
pneumohémic hypostatique sera & redouter. Sydenham, qui défendait le
repos au lit, non seulement avant I'éruption , mais encore dans les pre-
miers lemps de cetle période, semble avoir voulu parer aux accidents de
I'hypostase. Il insistait d’autant plus sur ce conseil, que la variole se
montrait plus confluente, parcequ’en effet c’est dans cette espece surtout
que la complication dont nous parlons est observée. Chirac fut un des
premiers qui introduisit en France l'usage de la saignée dans le traite-
ment de la variole ; un grand nombre de praticiens s’élevérent contre
cette pratique et furent jusqu’a lui reprocher les accidents graves qui
suivirent son emploi. En effet, & certaines époques de la maladie, lors-
que déja du pus existe dans les puslules, si la saignée est pratiquée, elle
expose aux plus grands dangers en favorisant la résorption de la ma-
titre purulente; mais au début de la maladie, la saignée, proportionnée
i ses effets actuels, n'est jamais accompagnée d'inconvénients. Loin de
faire avorter I'éruption, elle la favorise et diminue la tendance phleg-
masique de tous les organes. 1l serait facile de citer des observations
nombreuses & 'appui de cette assertion, : '

L’application des sangsues derriere les oreilles, §'il survient des acei-
dents cérébraus, on & 'épigastre, si des phénoménes de gastropathie se
déclarent, est moius indiquée qu'on ne le pensait quand ces troubles fone-
tionnels c¢taient completement rapportés i des phlegmasies. Comme ils
sont le plus sonvent liés dun état général du sang, la phléhotomie parait
ici préferable aux saignées locales. La soustraction du sang par la veine
agit sur la quantité totale de ce liquide et diminue les congestions des or-
ganes splanchnigues, La diarrhée sera combatine par des lavements
émolients légérement opiacés. Les convulsions. assez fréquentes chez les
enfants, ne cédent point aussi facilement qu’on I'a dit aux vésicatoires,
aux anti-spasmodiques et & M'opinm. Cependant Cullen, Beerhave et Sy~
denham insistent sur Putilite de leur emploi. Hufeland préconisa les fleurs
de zine unies au calomel, mais depuis Ini, rien n’est venu confirmer la
vertu de cette préparation. Les véritables anti-spasmodiques, lorsqu'il y
a des symplomes {ﬂl:\-‘ perhémie générale, ce sont les antiphlogistiques, et
lorsquil y a anémie, des movens propres a faire du sang, ou a le rendre
plus excitant. C'est sartout lors de Pinvasion qu'il importe de rejetter la
meéthode stimulante, A quoi servirait en effet, alors que tous les sympto-
mes decelent un état inflammatoire quil est urgent de modgrer, Pysage
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de la confection hiacynthe, de la thériaque et de beéumup de toniques
preserits par les anciens ?

4> Traitement de Uéruption. — Lorsque 1'éruption suit une marche
régulitre et qu’il se déclare peu de pustules (varicelle, varioloide légére,
variole trés diseréte), on s'abstiendra de toute médication active; les bois-
sons adoucissantes et le repos feront tous les frais du traitement. Si la ya-
riole est confluente, et que les premiers symptomes de réaction existent en-
core, aussi intenses qu’avant’apparition des pustules, on peut sans danger
pratiquer une nouvelle saignée. La coloration des lévres, I'état du pouls
et des veines, la maniére dont le malade supportera cette évacuation
lorsqu’on le placera dans une attitude assise, serviront de régles 4 cet
épard. Une température douce sera entretenue, et I'on se gardera
d’augmenter la chaleur de la peau par une surcharge de couvertures
incommodes et nuisibles, Convient-il d’employer des réfrigérants, des
bains froids et de la glace pour arréter la marche de la variole ? Mal
les succés mentionnés par quelques praticiens, il ne parait pas prudent
d'y avoir recours, La méthode ectrotique si utilement employée par
M. Serres est bien préférable.

C’est au début de Péruptiou que la cautérisation des pustules peut
étre faite avee quelque chance de succes. Il faut la faire surtout sur les
parties ou Vextension de la maladie ale plus d'inconvénient, sur les
paupicres, le nez, par exemple. Malheureusement la cautérisation est le
plus souvent trop superficielle. 1l est un moyen de la rendre plus pro-
fonde : c’estde porter une dissolution concentrée de nitrate d argent dans
le centre de chaque tache rouge avec une aiguille de platine cannelée
jusquw'ae sa pointe pour faire glisser le caustique, et pour le porter jus-
qqu’au centre des pustules. On pent encore, ainsi (iie nous yenons .d{: 1o
?aire avee beaucoup de succés pour un malade de nos salles, couper Je
sommet de chagne pustule avec des ciseaux et cautériser ensuite, (Cest
surtout lovs de I'éruption qu'il est utile d'examiner attentivement la

- langue, la gorge etle pourtour de l'orifice phm-yngieq du larynx. Toutes
' les fois qu'on y découvre des pustules commencantes, il faut les cautériser
_ fortement avee le nitrate d’argent, et non seulement une premiere fois,
‘mais encore une seconde ou une troisieme, Ici la cautérisation réussit
mieux que partout ailleurs ; elle fait le plus souvent avorter les pustules
et prévient ainsi les tuméfactions inflammatoires de la gorge, qui est si
souvent suivie d’accidents graves, ou encore celle de la bouche et de la
langue qui occasionnent une salivation opiniatre.

A cette période , si la percussion trouve des matiéres dans l'intestin,
si ceux-ci sont distendus par des gaz, I'indication des lavemens purgatifs
peut exister, . il &

- En général, les boissons abondantes , aqueuses et & dose fréquemment
répétées sont alors utiles, on choisira , en geéncral, celles qui plairont le
plus au malade.

A moins que I'éruption ne soit trés légere, et que le malade n’ait un
appétitlees vif; on n'accordera pas d’aliments; et dans le eas méme o on
serait conduit 4 en donner, ce ne serait que des substances fort légél‘ﬂlﬁ,‘
en trés petite quantité qu'on pourrait permettre,

Eﬂthé DE MED, PRAT, 2




48 DERMITE VARIOLEUSE.

i i

Dans les cas oli I'éruption languit, on tente 'nsage de bains tiedes on
de vapeur, on donne des boissons légérement excitantes et sudorifiques,
Sydenham conseille le vin des Canaries, Cullen vante le quinquina; on
sent avec qu'elle prudence de semblables moyens doivent étre employés,
On en doit dire autant des vomitifs , dont on ne voit guére dans ce cas
I'utilité thérapeutique.

5° Traitement de la suppuration. L'observation a démontré que c’est
principalement & cette époque etlorsque le pus distend les pustules, que
la mort a lieu. Presque tous les malades que nous avons vus périr ont suc-
combé du huitiéme au quatorziéme jour, soit a des accidents internes en
rapport avec la résorption du pus, soit & I'encéphalohémie suite de I'éry-
zipéle varioleux de la face et de l'orbite, soit & I'asphyxie en rapport avee
I'engorgement de la glotte, ou encore & 'anhématose par I'écume bron-
chique, qui a lieu si fréquemment lorsque par une cause quelcongue
les malades expectorent ou crachent avec peine.

Si les accidents qui amclmpadgm:nt ou suivent la suppuration, pou-
vaient étre considérés comme des inflammations ordinaires et franches,
personne ne pourrait révoquer en doute dans des cas pareils, I'utilité des
saignées générales et locales ; mais ils se rapportent le plus souvent a la
résorption du pus ou 4 la phlébite, et par suife A Iinfluence d'un sang
vicié sur les organes profonds. Du reste , les saignées ne peuvent étre ici
approuvées ou proscrites d'une maniére générale ; ¢’est I'état de plénitude
ou de vacuité de Uappareil circulatoire qu'ilimporte surtout de consulter
pour décider de Uindication des évacuations sanguines. Lovs de la sup-
puration variolique, on ne saurait apporter trop de réserve dans les
pertes de sang, car le vide qu’elles causent dans les vaisseaux doit favo-
riser 'absorption du pus; les expériences de M. Magendie relatives a
leur influence sur linhalation ne laissent guére de doutes 4 cet
¢gard.

Lorsque les pustules existent en grand nombre, et que la peau est re-
couverte par une multitude de petits abeés, il faut alors traiter chacun
de ceux-ci comme un phlegmon parvenu & sa maturité, et chaque pus-
tule doit ¢tre ouverte. Déja cette ouverture des pustules avait été pro-
posée et emp]ayéc par hﬂm_mn:}_up de meédecins nos devanciers , qui imi=
taient en cela les Brames indiens. Dehaén les faisait ouvrir avec des
ciseaux par les malades enx-mémes. D'autres dissertérent long-temps
pour savoir §'il était plus avantageux de se servir dans la méme intention
d'une aiguille d’or, d’argent ou du bistouri. Tous ces procédés sont pres-
que inexécutables, le nombre des pustules et des incisions A faire rend
lopération démésurément longue, dailleurs le pus en se desséchant sur
I'épiderme conservé, forme des croiites au dessous desqu’elles le petit
abeés se renouvelle. Aussi a-t-on généralement renoneé dans la pratique
i Pouverture des pustules, méthode éminemment utile, et toutau plus
s'en sert-on dans l'intention de prévenir des cicatrices 4 la face, ce qui
était aussi, il faut 'avouer, le but de la plupart de ceux qui y avaient au-
trefois recours.

Le temps le plus favorable i Uouverture des pustules correspond & celui
pit l sérosité est complétement transformée en pus. Ayant ce moment,
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les cellules cloisonnées non encore détruites, s’opposent & Tissue de la
mati¢re qu’elles contiennent.

Nos premiéres tentatives consistérent a onvrir les pustules avee un bis-
touri, et a recouvrir la partie sur laquelle clles siégeaient avec du dia-
chylum. Par ce moyen, la guérison fut toujours avancée, et les cicatrices
se montrérent & peine apparentes.

4) Badillier, 20 ans, non vaceiné, habite une maison oit trois enfant soot eu la variole dans
le méme temps. Nausées, vomissements, diarrhée bilieuse, fievre, meux &lre qui y suc-
eide, boutons sur la face, taches rouges sur les pieds, les cuisses et les mains,, angmenta-
tion des boutons dans leur nombre et leur grosseur; cessalion des phénomanes gasiro-in-
testinaux, ombilication des pustules, quelques unes sur les paupiéres. Le e jour de
I'éruption la suppuration a lieu, on cautérise les pustules des paupieres avec le nitrate
d’argent dans la crainte du séjour du pus, et des accidents locaux ou eérébraux qui pour-
raient survenir; on panse tout le cdté droit de la face avec le diachylum aprés Pouverture
des pustules. Le lendemain, le diachylum enlevé laisse voir les pustules humides et recou-
vertes d’une couche grisitre, sans aréoles rouges & leur base ; la couche grisitre s'enléve
avee facilité, au dessous d'elle est une petite uleération, & peine déprimée dans le tissu de
la peau et du meilleur aspect, elle saigne au moindre contact, Toute celte partie de la face
pansée avec le diachylum, présente des cicatrices fort peu apparentes, ne faisant aucune
saillie, incomparablement moins marquées que celle du coté gauche, sur lequel le mojan-
wa pas é1é appliqué, et dont la guérison a eu lieu seulement plusieurs jours plus tard.

5) Buisson, 15 ans, constitution faible, non vacciné, n’a jamais eu la pelite vérole, il
assure n'avolr COMMmunique avec aucun variolé ; legere ficvre, sécheresse de la peau sans
vomissements. Aprés deux jours de malaise céenéral, de petits boutons naissent sur la face,
plus abondants au pourtour des levres que partout ailleurs, il s'en développe également
sur les jambes et sur les autres parties du corps. Le 4¢ jour de I'éruption, pas d’autres
symptomes généraux que de la fievre, de la diarrhée et un pen de toux ; chaque pustule
présente une ombilication trés marguée et le jour suivant contientdu pus. On ouvre les pus-
ules de la face et on les panse avec le diachylum, la dessiccation des points sur lesquelles
ce traitement a été mis en usage, s'opére plusicurs jours avant ceux des autres parties, et
le malade sort guéri, sa face conservant & peine des traces de cicatrices varioleuses,

6) M. Chanut, étudiant en médecine, fort studieux, d'une constitution assez forte, vaceiné
dés 'enfance, recueillit avee beaucoup de soin, dans les premiers jours de février 1834, une
observation de variole dans les salles de M. Piorry. Il resta prés d'une demi heure aupres
du malade dont les pustules étaient en pleine suppuration. Comme M. Ch. toussait de-
puis quelques mois, il se fit faire une saignée en rentrant chez lui. Quatre jours aprés
celui ot il recueillit Vobservation; eéphalalgie, fievre, toux; le Ge la pean est stche, et
des vomissements surviennent; le 7¢ jour de la contagion est le premier de I'éruption, qui
s& montre le lendemain trés confluente sur la face et les mains. Deux saignées I'une de
16 onces l'antre de 10 sont pratiquées ; le 2¢ jour de U'éruption, les pustules des paupicres
sant puveries el caulérisées avee le pitrate dargent; elles avortent. Le trolsicine jour de
Féruption , on pratique la méme opération sur la face et op Ja repouvelle le lendewa in
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pansement avee le diachylum, la suppuration smvient vers le e jour, alors il y a du dé-
lire; on évacue le pus autant que possible par louverture des pustules el par des lotions,
et surtout par 'enlévement des eroiites. Celles du nez et du front sont les seules qu'on
néglige d'enlever. Presque tous les accidents se dissipent avee urne prodigieuse rapidité; le
41° et le 12° jour de I'éruption, il ne reste de cicatrices que sur le nez et le front ou les
crotites ont persisté. La convalescence est tout-a-fait repide, des boissons & hautes doses ont
constamment €té données pour prévenir la résorption du pus, Cetle variole élait une des
plus eonfluentes qu’on puisse voir.

Le traitement employé dans le cas précédent applicable & la face,
était d’'une extréme diffienlté dans I'exécution , surtout lorsqu’il s’agis+
sait d’ouvrir les pustules tres nombreuses de la variole confluente, reé-
pandues sur toute la peau du corps. 1l fallait songer alors a des moyens
plus efficaces et plus faciles & mettre en pratique.

L'observation suivante mit sur la voie pour les trouver:

7) Une petite fille de cing ans avait é1é atteinte cing mois auparavant d’une variole con-
fluente des plus intenses, les eroites de la face loin de tomber persisterent , et semblables
a des ongles se mirent 4 vegéter. Il y en avait une vinglaine sur fe front, les joues et les
tempes; quelques unes d'entre elles avaient dix lignes de hauteur sur plus d'un pouce de
large. Des ganglions lymphatiques engorgés et enflammés sous le con venaient se joindre &
ces symplomes; qui donnaient & ce jeune enfant l'aspect le plus horrible, On épuisait de-
puis plusieurs mois les amers , l'iode et les anti-scorbutiques, car on n'avait pas manqué
d'attribuer au vice scrofulenx la cause de ces accidents. L'un de nous attribua la forma-
tion des crotites 4 la dessiceation du pus formé par des uleérations, et qui s’accumulant au
dessous des masses desséchées devait augmenter encore la lésion de la pean. Les erotles
tombérent sous Uinfluence des lotions répétées ct des cataplasmes, des uleérations cons’dé-
rables parurent an dessous. Clles étaient couvertes de pus, saillantes, et saignaien! an
moindre conlact, lant leurs capillaires sanguins étaient développés. Les pansements avec le
cérat pour quelques unes; le diachylum et la compression pour dautres, et la cautérisa-
tion avec le nitrate d’argent a plusicurs reprises, guérivent pminpttuinnl ce malheurenx
enfant. Ce fut done iei un traitement chirurgical des suites de la variole, et aucun moyen
wterne que de bons aliments ne fut administré. |

Dans les observations suivantes le traitement de la variole par la mé-
thode que nous proposons fut mis en usage. -

8) Une femme entre & I'Hétel-Dicu, atteinte d'une affection chronique de I'utérus, la
levre postérienre du col est en grande partie uleérée. Huit jours aprés l'entrée de celte
malade, une éruption se fait sur laface, on lui reconnait le caractére varioliquie; on ap-
prend que cette femme n'a pas é1¢ vaccinée, et & quelque distance du lit qu'elle occupe,
sont encere deux malades en pleine convalescence de la petite vérole. Vomissements,
fievre, pustules ombiliquées, aréole d’un rouge intense sur toutes les parties de la face,
confluence sur quelques points, les membres, la poitrine sont envahies. On cautérise les
pustules des paupiéres et on arréte ainsi leur développement. A Pépoque de la suppuration
on prescrivit un bain ‘entier, et la déchirure des pustules a Iaide de frictions avee du linge
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un peu rude. Au sortir du bain quiaduré 3 heures, la malade ouvre elle-méme les pustules
des jambes et des bras, I'épiderme est enleveé, leur cicatrisation est opérée le lendemain ,
quelques unes d'enire elles non déchirées conliennent encore du pus, Le 7¢ jour apres
Iﬂ[l.l"apl'lariﬁﬂll , la malade présente un état fort satisfaisant, une cicalrice non déprimée
ou peu visible existe partout ou la déchirure a é1¢ faite ; les auires pustules laissées dans
leur intégrité contiennent encore du pus, et laissent apres elles des traces profondes de
leur existence. La guérison a lieu, on continue le (raitement de la maladie de I'utérus qui
cede & la cautérisation.

. 9) Yesnardo, 19 ans, vaceiné dans son bas dge, aprés avoir communiqué avee un vario-
leux, ressentit des frissons suivis de sucurs, eut plusieurs selles liquides , et vit paraitre sur
les bras et tout le reste du corps, des taches d’un rouge trés vif. Quelques pustules occu-
pent la gorge (leur cautérisation les fait avorter); céphalalgie légére, fitvre; le 8, jour apris
I'invasion des accidents généraux , beaucoup de pustules de la grosseur d'un grain de che-
nevis, ombiliquées, & base rouge, paraissent sur la face, les cuisses, les bras et la pei-
trine. Une fiévre intense a lien & I'époque de 1a suppuration, Bain de 4 & 5 henres , déchi-
rure des pustules et enlévement de Pépiderme; I'éléve chargé de ce soin a eu Ja précaution
de ne point ouvrir les pustules de l'extrémité supérieure droite, pour établir un terme de
comparaison. Celles de la face ont été ramollies par la vapeur d'eau, el le malade les a dé-
chirées lui-méme. Des crofites de tres pelite élendue reconvrent des cicatrices fort superfi-
cielles. Les pustules du membre supérieur droit qui n'ont pas été ouverles, contiennent
une quantité considérable de pus, la dessiccalion commence & peine sur cetle parlie, que
la guérison est complete sur les autres points ou les traces de la maladie persistent a

peine,

40) M. Pourtaud, étudiant en médecine, vaceiné, robuste, éprouva les prodromes de la
variole. Le 14 février 1835, il eut des vomissemenls, et le 15 une éruption considérable
de plaques rouges sur la face, qui s'étendirent le lendemain sur tout le corps, et prirent
le soir méme P'apparence de boutons déprimeés, ombiliqués et tellement confluents qu'ils
se touchaient presque partout. En méme temps, fievre exvessive , assoupissement et de-
lire. Une saignée locale abondante.fut pratiquée derriére les oreilles. M. Piorry appelé
prescrivit des boissons abondantes, l'aération, des lotions répétées de la face, Améliora-
tion le 17 dans I'état général et dans le délire. Le 18, les symplomes reprennent leur
intensité. On cautérise les nombreuses pustules qu'on découvre dans le pharynx sur la
langue, le palnis el les levres; le gonllement de la [nee est extréme. Le 21, un grand
nombre de pustules sont pleines de pus : un bain général tiéde, de plusieurs heures, est
administré et lorsque la maceration des houtons est assez prolongée, M. Piorry ouvre,
les pustules des membres et du trone & aide de frictions avec un linge un peu rude,
opération continuée par un aide sur presque toutes les parties du corps.

Aprés la déchirure des pustules et lenlévement de leur épiderme, les plaies de la peau
sont nettoyées dans l'eau. Le calme le plus grand est bientot obtenu. Le 22 ot le 23, on
ouvre encore dans le bain quelques pustules qui restent. Les aceidents inferncs cesient ;
toutes les pustules qui ont été ouvertes sont remplacées par des cicatrices ; il n'y a pas de
erodtes sur la plupart d'entre elles. La dessiccation est compléte et presque instantanée,
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Quelques jours aprés, une des pustules conservées contient encore du pus non desséché,
qui s'en échappe avec force & 'oceasion d’une petite piqire. Comme on a négligé d'enle-
ver les croiiles du nez, bien que M. Piorry en ait fait la recommandalion pressante 4
celles-ci sont trés lentes i tomber, et on voit an dessous, apres leur chute, des cica-
Irices assez profondes, tandis que celles des pustales ouvertes sont & peine déprimées. La
convalescence fut trés rapide, (Observation recueillie par le frére du malade.)

11) Lise Leclerc, 4gé de 16 ans, porte au sourcil la cicatrice d'une variole dont elle prétend
avoir é1¢ atteinte, elle n'a point é1¢ vaccinée ; questionnée avec beaucoup de soin sur une
contagion possible, elle ne se rappelle aucune circonstance qui puisse la faire admettre. Elle
entre & I'hopital le 10 avril, les premiers s;rmPlﬁmus de la variole ont'en lieu le 5, ils ont é1§
modérés; elle est au 3¢ jour de V'éruption qui est conlluente sur quelques points de la face,
surtout au voisinage des paupiéres & droite, et disséminée sur le corps, Les pustules sont
ombiliquées, la fievre générale est vive; démangeaisons exaspérées par le contact d'un
gilet de flanelle ; des pustules assez nombreuses ont lieu & la pean, se voient sur le pha-
rynx le voile du palais et la langue. Lolions avee I'eau de guimauve, cautérjsation des pus-
tules confluentes de la face avee le nitrate d'argent, celte cautérisation est assez mal faite,
bain tiéde, diéte. Ce trailement est continué les jours suivans, on cautérise les pustules
des cavités buceale et pharyngienne ; des bains sont preserils et ne sont pas administrés ;
le 14, le 15 etle 16, 1l y a eu encore beaneoup de négligence, et les pustules n'ont pas
é1¢ déchirées on l'ont été fort incompléiement, les pustules eautérisées ont avorté. Le 47,
les accidents généraux sonl trés violenls. M. Piorry se décide alors & faire lui-méme 'ou-
verture des pustules qui donnaient liew a de vives douleurs, et qui empéchaient la malade
de changer de position dans son lit. Elle est plongée dans le bain avant la visite, une heure
aprés, les pustules sont teés ramolies. On en déchire un grand nombre sur les bras avec
un linge résisiant, P'épiderme est enlevé et un aide continue cette opéralion. Or, tous les
accidents se dissipent presqu'a U'instant ; la malade peut se tourner dans son lit, et exprime
le plaisir qu'elle en ressent, les pustules qui n'ont point é1é ouvertes restent pleines de
Jus , et se dessechent lentement les jours suivants, tandis que pour les autres la cicatrisa-
lion sans crotile est presque instantané. La convalescence est trés rapide , les aliments sont
donnés promptement, et la malade portant des cicatrices trés peu appaventes a bientot
ruitte Fhopital.

Il résulte de ces observations et d’un assez bon nombre d’autres ana-
logues qu’il est inutile de rapporter ici en détail que le ramollissement des
pustules pleines de pus dans un bain, et le déchirement et I'enlévement de
I'épiderme qui les recouvre lorsque cette macération a élé assez prolongee
est une methode tres utile dans la période de suppuration. L'action de l'ean
doit durer d'une a plusieurs heures, suivant 'épaisseur et la dureté de I'e-
piderme, et suivant aussi les forces du malade ; si celui-ci est trés alfaibli on
peut remplacer le bain par des applications de compresses trempées dans
l'eau titde et recouvertes de taffetas gommeé. Clest peut étre li le meillene
procédé pour la face quoique Vidée de 'employerne nous soit venue que de-
puis trop peu de temps pour que nous ayons pu la mettre en usage. Silon
s'en servait il faudrait conserver une onverture aux compresses et aun laffes
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tas gomme an niveau des narines et de la bouche.Des lotions et des cataplas-
mes trés humides entre deux gazes sont aussi trés utiles pour ramollir les
boutons de la face. Siles pustlﬁes ne sont pas toutes parvenues & la suppu-
ration il ne faut ouvrir que celles qui contiennent déja du pus; le lende-
main ou le jour d’aprés on attaquera les autres. Une précaution impor-
tante est d’enlever I'épiderme, car sans cela de nouveau pus peut s’aceu-
muler au dessous. Un soin de premiére nécessité est aussi de ramollir les
crotites des narines et de les enlever. Cette méthode a un grand nombre
d’avantage.

1¢ Elle empéche Ia résorption du pus ou la phlébite, et par conséquent
le déyeloppement des phlegmasies qui ensont les conséquences. 2° Elle preé-
vient les cicatrices profondes et hideuses que le pus qui s’amasse au dessous
des crotites cause dans le derme. 3°Elle fait tomber ces crofites avec prom-
titude. 4° Elle rend la contagion pour d’autres plus difficile. 5° Puisqu’elle
fait détacher le pus induré qui est entrainé par 'eau du bain et qui dés
lors ne forme plus de poussiere ou de furfurs, elle rend pour d’autres
malades la contagion plus difficile. 6° Elle détermine de promptes
cicatrices, 7° Elle fait cesser trés promptement la fitvre, la douleur de
la peau et les accidens généraux. 8° Elle prévient la formation des abeés
sous cutanés, des uleérations profondes et rebellesqui suivent trop souvent
la variole.

Le procédé pour dechirer les pustules et enlever I'épiderme est fort sim-
ple : il suffit quand elles sont assez ramollies, de irotter un peu rude-
ment avec un linge sec et gros pour faire cette petite opération. Mieux
vaut la faire soi-méme que d’en charger quelqu’autre; au moins faut il
commencer 4 la pratiquer, et la faire continuer ensuite par ceux qui en
ont été témoins. On lavera ensuite les petites plaies dans I'eau dubain. Elles
se dessécheront ensuite d'elles-mémes. S'il restait sur quelques points des
ulcérations un peu larges, on les panseraitavec l'emplitre diachylum, éten-
due en couche mince sur la peau blanche. Lorsque la variole est tres con-
fluente, I'épiderme se détache sous forme de membrane mince, et la pean
présente au dessous une surface dénudée qu'ou pansera avec du papier
brouillard enduit de cérat. On peut encore étendre sur les ulcérations une
couche d'icthyocole tiede et tres épaisse, qui, en se desséchant, formera,
en quelque sorte, un épiderme artificiel. Le bain sera dans tous les cas
continué les jours suivants pour enlever toutes les petites croites qui au-
raient pu se reformer.

Indépendamment de ce traitement local dans la période du suppuration
il fautrecommander 'emploidesmoyens suivants : 1° Des boissons & hautes
doses, qui en remplissant les vaisseaux rendront moins facile I'ahsorption
purulente ou la phlébite. 2° Des aliments trés doux et en trés petite quan-
tité si le malade a faim et cela dans la méme intention. 3o Une propreté
extréme. 4° La rénovation de I'air, pour prévenir I'imspiration de celui qui
est vicié par les exhalations auxquelles donne lieu la maticre purulente et
pour prévenir I'encombrement et la complication typhoide.

Dans le cas d’extréme engorgement de la face et d’accidens cérébraux
consecutifs, il sera bonde faire des saignées locales aux tempes, d’avoir re-
cours i des révulsifs, peut-étre a des applications froides sur 'ecil et & des
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vésicatoires sur la face; si le larynx est en partie oblitéré par I'

ment ou les mueosités, il faut penser dans certains cas 4 la trachéotomie ;
la pneumohémie hypostatique exige le changement [réquent de ition
du trone ; dans 'anhématose par I’écume bronchique, il sera bon de favo-
riser la sortie des crachats par l'attitude assise, par des expectorans et des
vomitifs ; dans ces cas encore des vésicatoires sont utilement appliqués sur
le thorax; 'anhémie réclame des boissons toniques et plus sonvent des ali=
ments, la diarrhée considérable des astringens, elc., en un mot chaque
lésion d’organe coincidante exigera des moyens appropriés. -
" 60 Traitement de la dessiccation. La plupart des accidents dont la des-
siccation est trop souvent accompagnée, ne sont pas a craindre en sui-
vant la méthode qui vient d’étre indiquée. Si celle-ci n’avait pas été em=
ployée, on traiterait par les moyens que la chirurgie indique les ulcéres ,
les abees , les fistules, les caries, les 1ésions de I'czil ou des paupiéres qui,
dans ces cas, sont assez fréquemment obseryes. :

11 faut faire de légéres onctions & la pean’, soit avec 1'huile d'amandes
douces, soit avee le beurre de cacao pour mienx faire tomber les crotites,
etl'une des observations précédentes a fait voir qu'il fallait dans quel-
{ues cas, avoir recours pour y parvenir aux cataplasmes et au diachy-
lum. Sile malade conserve de la faiblesse, on ne lui donnera pas de vin
des Canaries comme le recommande Boerhaave , mais des aliments et du
bon air qui sont les meilleurs des toniques. Il y a pen de temps encore,
on regardait comme indispensable I'administration d'nn purgatif an
moment de la dessiceation, et ce purgatif devait avoir la double propriété
de purger en rafraichissant. « Quae (purgantia) aliquam astringendi et re-
« frigerandi virtutem habeant. » Les partisants de cette méthode pen-
saient n’avoir jamais & redouter en s'en servant les abees, les furoncles
les pustules d’ecthyma, qui se developpent souvent aprés cette période oty
dans le temps de sa durée. Cette pratique toute conforme aux lois de I'hu-
morisme des anciens ne trouve guére d’imitateurs, elle n’est applicable que
dans le cas onon a constaté la présence des matiéres foecales dans 'intestin,
i Vaide de la percussion; encore convient-il mieux alors d’employer des la=
vements purgatifs.

P, A. Pronny et Lutnrties ( Didier).
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- NOMENCLATURE ORGANO-PATIHOLOGIQUE.

DES MALADIES, DE LEURS NOMS,

DE IJIMPORTANCE DE TENIR COMPTE PLUTOT DE L'ETAT ORGANIQUE
QUE DE LA DENOMINATION DE LA MALADIE,

Les noms désignent les choses; si l'on ne s'entend pas
sur les noms, on discute sur les choses sans se comprendre.

La maladie en général est un état de I'organisme opposé i la santé, et
la santé est I'accomplissement régulier des actions et des fonctions exéeu-
tées parlesorganes.

Il est difficile de dire, dans une foule de cas, ol finit la santé, et ol
commence la maladie. La santé parfaite est comme le beau idéal. On en
approche plus o moins, mais les étres privilégiés qui en jouissent sont
sans doute bien peu nombreux. Une infinité de circonstances modifient
tellement et si fréquemment les organes, que leur action réguliére est
troublée dans un nombre considérable de cas. A la rigueur, ces troubles
coustitueraient la maladie; mais pour qu'ils méritent yraiment ce nom,
il faut qu'ils aient quelque durée ou qu'ils entrainent quelques effets du-
rables.

Les maladies n’étant que des troubles survenus dans Taction des or-
ganes, on a réuni par groupes les phénomenes en rapport avec ces trou-
bles; on les a individualisés, puis on leur a donné des noms. Ces noms
ont été pris des circonstances les plus variées et quelquefois les plus bi-
zarres : goutte, thumatisme, scrophules, ete. 1ls ont été puiscés, tantot
dans la couleur du malade (rougeole, scarlatine, jaunisse), tantot dans
Fapparence qu'il présentait (phthysie) ; d’antrefois dans sa tempcrature
( ficvre ) ; quelquefois dans la gravité que P'affection présentait ( fidvre
pernicieuse ) ete., ete. Ces mots vulgaires, nés de l'enfance de V'art, sont
passcs dans la science et s’y sont maintenus quolque cette science mar-
che vers I'dge aduite; on y a joint des mots nouveaux, soit pourles ma-
ladies déja connues, soit pour des affections nouvellement déerites. De la
est né le langage médical, étrange assemblage d'expressions les plus
recherchées, comme les plus vulgaires; les plus significatives, ou les
moins convenables, et dout Pextréme incohérence, augmenlée par les
systemes qui se sont sucecdés, a fini par étre un des plus grands obsta-

es que I'étude de notre artait & surmonter. On attend en médecine une
nomenclature qui soit pour cette science ce que la nomenclature chimi-
que a ét¢ pour la chimie. Cependant des efforts nombreux out €té faits
pour rectifier notre langage. Ici doivent étre cités les ravaux nosogra-
phiques parmi lesquels notre Pinel doit étre principalement cité, et cenx
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de M. le professeur Alibert, qui a donné aux maladies des noms aussi
harmonieux que caractéristiques. Les vives attaques de M. le professeur
Broussais contre 'ontologie n'ont pas peu conltribué a rectifier les mots
en méme temps qu'elles conduisaient a mieux étudier les choses. Depuis
la publication de l'examen il n'est guére de médecins qui n’aient senti
les vices de la nomenclatare recue, et peu & peuon a fini par adopter,
dans beaucoup de cas, certaines désinences en rapport avec tel état mor-
bibe; tandis que le nom fondamental lui-méme indiquait son sitge princi-
pal. Plusieurs dénominations données par M. le professeur Andral aux
ldsions d'organes dont il a trailé dans son anatomie pathologique, sont
parfaitement convenables. Eun effet, ce médecin s’est attaché a exprimer
par les mots qu’il a choisi les eirconstances saisissables des maladies,
celles qui tombent sous les sens, et non pas 4 indiquer la théorie de ces
circonstances. M. le docteur Bally a donné aussi aux maladies-des noms
toul A-Tait en rapport avec leur caractere et leur siege; plusieurs des
expressions qu'il a adoptées sont aussi claires que significatives.

e temps n'est point encore arrivé sans doute ot il sera possible defaire
une nomenclature médieale sans reproche; mais on peut au moins per-
feetionner celle qui existe, et il suffit pour y parvenir, de modifier le nom
des organes par des désinences qui, de nos jours, sont généralement re-
CLIES.

" Pour les maladies, dont le siége est connu, on peut adopter d'abord le
nom gree de la partie qui en est alteinte, gaster (estomac), prewmon
(poumon ), enteron (intestin), cte. (Voyez le tablean suiTa-.ntJ .

On ajoutera & ces mots la désinence pathie ( maladie, souffrance ),
pour exprimer une affection dont le caractére n'est pas bien déterminé :
exemple: entéropathie, gastropathie, ete. '

(3 achevera le nom de P'organe par le mot hémie pour exprimer que
cel organe est congestionné, exemple : enterhiémie on congestion sanguine
de Vintestin, et on fera préeéder le nom de 'organe de la particule a on
an en le faisant encore suivre de la terminaison hémie, pour désigner
qiril contient peu de sang , exemple : anenterhémie. Le nom de l'organe
sera terminé en ife lorsque Palfection sera évidemment inflammatoire,
cxemple : entérite (inflammation de Vintestin ). 8i la maladie est trés
aigue, le mot lyper précédera celui de 'organe enflammé, exemple :
liyperentérite, et la proposition hypo le remplacera si l'inHammation est
trés faible. :

La terminaison rophie servira & exprimer les variations de volume
que Porgane pent offrir, soit qu’on fasse précéder le nom de eelui-ci de @
privafif pour indiquer les variations en moins, exemple : anentérotrophie,
ou d fiyper pour specifier qu'il y a variation en plus, exemple : hyperens
{erotrophie. : i

Ponr désigner les hydropysies ou lles collections sérenses dans une pars
tie, il est bon d’ajonter le mot hydro an nom de cette partie, exemple ¢
Ly dropéricardie, hydroplewrie, hydropéritonie, ete., et si I'on reconnait
quil y ait en méme temps inflammation, il est convenable de termine
c2s mots par la consonnance ite, exemple: kydropérieardite, hydropleus
rite, hydropéritonite, ete, SN 1

On joindrad la dénomination de i"nrgalw la désinence rhagie pour déa
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signer les écoulements sanguins qu’il peut présenter, exemple entérorha-
gie ( hémorrhagie intestinale); la terminaison rhiée pour exprimer les
secrétions ou les écoulements de fluides blancs dont il peut étre le sujet .
exemple : enterorhée ( diarrhée muqueuse )

Dans I'état actuel de la science, le mot algie sert & exprimer toute sonf-
france de nerf, toute nevropathie, ce qui est défectueux en théorie et
beaucoup plus encore en pratique. Il est une foule d’affections nerveuses
des organes, qui ne sont pas douloureuses et qui ne peuvent en conse-
quence mériter I'expression d’algie. Faute d'un mot propre on ne s'entend
pas ; on discute sur la dénomination, quand peut-étre on serait facile-
ment d’accord sur la ehose. Il est au moins trois variétés d'états nerveux
qu’il faut désigner, l'une l'exces, 'autre la diminution, etla troisicme le
défaut d'action nerveuse. 1l est facile de le faire en ajoutant le mot nervie
& celui de Forgane, enle faisant précéder d'hyper pour l'exets, d'hypo
pour la diminution, d’a pour I'absence, exemples : hypergastronervie { ex-
cés d'aclion nerveuse de I'estomac), hypogastronervie ( diminution d ac~
tion nerveunse de V'estomac ), agastronervie ( défaut d'action nerveuse de
I'estomac.

Du reste, la désinence algie sera employée pour caractériser les affec-
tions nerveuses, accompagnces de douleur, exemple : entéralgie, souf-
france nerveuse de l'intestin gréle.

Pour désigner la dilatation d'un organe creux, le mot ectasie est tris
convenable; exemple : enterectasie (dilatation de l'intestin), et celui
d'arctie exprime tres bien un retrécissement, exemple : enteraretie.

Le plus grand avantage de la nomenclature proposce, est dese préter tout
aussi bien aux altéralions des liquides, qu'a celles des solides ; fluide ¢mi-
nemment réparatenr et source de presque toutes les anires humeurs, le
sang a ¢été étudié dans la plupart de ses modifications, et aucun nom con-
venable n'a été imposé a celles-ci. 11 semble assez facile de remplir cette
lacune au moins pour quelques cas mieux connus ef mieux appié-
ciés, -

Le trop de sang, la pléthore, est pour nous U'hyperhicnmie générale on
la polyhyperhemie.

Admettra-t-on avee les anciens, que le sang quise couyre d une conenne
plus ou moins épaisse est enflammé, on ajoutera au mot fiémie la termi-
naison ife; exemple: hémite, inflammation du sang, et quant a ses degiés
on trouve tout d’abord les expressions hyperhémite, hypohémite.

Le défaut de sang c'est 'anhémie générale, on la polyanivémie.

L'acte de la respiration peut-étre porté au dessus de son type normal,
et nous aurons plus tard I'occasion d'insister sur ce fait; puisque le mot
hématose est déja consacré a exprimer la transformation que lesang éprouve
dans le powmon, il est facile d’ajonter au nom hématosic : hyper, pour ex-
primer I'exces d hématose, ou hypo pour désigner son défaut ou lasphyxie,
(Qui ne zait pas combien cette dernitre expression estincorrecte, puisqu’elle
signifie sans pouls, tandis que le pouls est souvent trés développé, bien gue
I'bématose soit incomplite.

Le sang comme chez certains hydropiques, contient-il heaucoup de sé-
rosité proportionnément au caillot? c'est de Uhydrohémie qu'il s agit.

A-t-il perdu, comme dans le choléra une grande partie de l'ean quil



4 - NOMENCLATURE ORGANO-PATHOLOGIQUE.

— -

doit eontenir pour pouvoir circuler? le mot anhydrohémee sert & désigner
cette funeste altération.

La résorption purulente est-elle admise, et veut-on exprimer I'état du
sang qui en est le résultat? il est évident que c’est le mot pyohémie qui le
deuguc ‘a, puisque le mot pyo désigne pus.

On ne peut nier que dans certains cas le sang ne contienne des poisons
absorbés; tels que le venin de la viptre, I'upas tienté, Iacide hydrocya-
nique, etc. Or le mot toxicohémie rend parfaitement I idée qu'il s'agitd'ex-
primer ici, puisque toxicon signifie poison.

Notons ici relativement aux noms des maladies des liquides qu'il faut
bien éviter de trop se confier & des opinions théoriques actuellement
en favenr et de mettre celles-ci & la place des faits; mais si dans ce cas
lIa nomenclature précédente était vicieuse, ¢’est que la science ne serait pas
faite, et il serait facile de perfectionner ou de rectifier la premiere, lorsque'
Ja seconde ferait des progres.

Toutes ces dénominations de maladies soit des solides, soit des hqul-:les,
ne peuvent se rapporter anx maladies spécifiques, ou i celles qui se déve-
loppent sous l'influence d'une cause particuliere et qui en revétent unca-
ractére spéeial ; pour éviter 'esprit de systéme, et pour tenir compte de
tout ce qui est utile dans la pratique, il fant dans ces cas ajouter a la dé-
nomination proposce, I'épithéte qui désignera le mieux la spécificité de la
maladie, exemple: dermite varioleuse ou variolique ( petite vérole) exnté-
rﬂgmrhm ou entéralgie saturnine ( colique métallique), ete.

Quant & certaines maladies dont on connait assez mal et le sicge et le

caractére telles que plusieurs névroses , et quelques affections épidé-
miques, il vaut mieux conserver leur ancien nom et attendre pour leuren
donner un nouveau qu'on les connaisse mieux ; excmples : la chorée, la
catalepsie, la peste, la fievre j jaune, cte.

La nomenclature qui vient d'étre proposée, a le grand avantage de ne pas
eréer de mots nouveaux, mais seulement de réunir entre eux, de rassem-
bler, des noms connus dans la science ei dansla pratique;il n'y ariende neuf
ici que la géncralisation de travaux partiels. Léveillé et beaucoup d'autres
avant lni, ontemployé la désinence pathie pour désigner une souffrance
d’organe I[ ). La terminaison ife est admise de toute antiquité, M. Andral a
fait passer dans la science la finale hémie ; les mots rhagie, rhﬂ:, se retrou-
vent dans les plus anciens auteurs, pour exprimer les ¢coulements, I'un de
sang, I'autre de fluides blancs; la terminaison als gic est devenue 'rrulgajrﬂ,
pour dt‘al{rut‘r une affection douloureuse. La désinence Hﬂphtc, exprime
pour tmm depuis long-femps, le volume dum’* partie. Quant au mot
ectasie, M. Breschet et be caucoup d’autres, s'en sont servis pour désigner
les dilatations des arteres ou des veines; l’expressiﬁn arctie est également
admise, lorsqu’il s'agit de rétrécissements. 11 n'est pas de médecin qui n’ait
la que le mot hydro, devant celui d'une membranne, désigne son hydro-
pysie; que hyper exprime un degré au dessus, kf;pﬂ un degré au dessous;
que @ indique le défaut ou ial:-aﬁuce. il n’en Est aucun qui ne se rappelle

(") Eneéplialopathie. Nous faisons grace i nos lecteurs de I'épitheéte ignoble qu'il y
avail ajoulée.
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que hémie (dérivé de hema) signifie du sang ; hématose sanguification ;
pgafsc'mi{: pus dans le sang; toxzecohémie poison dans le sang, ete, Enfin, il
n en est surtout aucun qui ne sache assez d’anatomie pour connaitre les
noms des organes dérivés du gree.

Un autre avantage de cette nomenclature est de ne pas se préter a des
idées exclusives. Combien de fois n'a-t-on pas discuté plutot sur le nom
que sur la chose? N'aurait-on pas été plus souvent d’accord dans le traite-
meut sile mot entéropathie avait été admis dans la science ¢t avait rem-
placé celui d’'entérite? Combien de fois n'arrive-t-il pas que deux médecins
admettent également que l'intestin souffre, mais discutent sur I'exis-
tence d'une entérite, admise par I'un et rejetée par I'autre.

Ajoutez que ces dénominations évitent de longues phrases; exemple :

pour exprimer celle-ci: une augmentation considérable du volume de la
rate suivie de son inflammation 4 laquelle peut succéder une violente né-
vralgie (19 mots); vous pouvez dire : une hypersplénotrophie suivie d'une
splénite alaquelle peut succéder une hypersplenalgie (11 mots); d’ailleurs
ces expressions rendent treés exactement la pensée que l'on veut exprimer
et la rendent dans toute son étendue. Ce langage n'est pas propre 4 une
¢cole, a une doctrine, mais il est commun & toutes car il ne se rapporte
qu’a des faits constatés et nullement & leur théorie.
- Que si I'on reprochait de faire ici du néologisme, nous dirions que nous
ne craindrions pas ce néologisme s'il était un progrés; mais qu'ici il n'y a
pas de néologisme, puisque nous n’adoptons aucuns mots nouveaux; que
les coupables seraient les hommes vecommandables qui ont proposé ces
désinences passces dans la science, et que ce serait un honneur que de par-
tager cette culpabilité.

Que si I'on ajoutait que nous ne pouvons nommer toutes les maladies,
nous répondrions : qu'il est possible de le faire seulement pour celles qui
sont bien connues et dont le siége est déterminé; que cette insuffisance est
la faute de la science et non la nétre; qu'il faut conserver les anciens noms
de certaines maladies tant que 'on n'aura pas bien éclaivei leur histoire;
que plus tard et 2 mesure qu'on fera des découvertes, il sera facile de com-
bler les lacunes existantes dans la nomenclature.

Or, celle-ci qui nous parait essentiellement utile, n’est applicable que
de nos jours; elle est née des travaux de nos devanciers et de nos com-
temporains, elle est 'ccuvre de tous les écrivains modernes, et encore une
fois, son auteur n’a fait que réunir des dénominations éparses.

Quelque soit la dénomination quel’on adopte pour une maladie, il faut
bien se garder de croire avoir spécifié I'état d'un malade , et surtout d avoir
€tabli les indications du traitement, parce qu'on aura nommé l'affection
dontce malade est atteint. Ce n’est pas la maladie qu'il faut voir ou traiter,
mais c'estl'état des organes et des liquides qu'il s'agit de reconnaitre ct de
ramener s'il se peut a I'état de santé.

C'est précisément 'impossibilité ot I'on est de spécifier assez I'état orga-
nique d'un sujet, pour faire que le nom de la maladie donne au médecin
des notions capables de diriger convenablement la thérapeutique qui fait
toute la difficulté de celle-ci. Qu'un éerivain cherche a établir des tableaux
slatistiques de traitement, en calculant le nombre des cas ot il a lu qu'une
mcthode curatrice ou qu'un reméde a réussi dans telle maladie, cela se
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concoit, car s'il a plutdt fréquenté les bibliothéques que les hépitaux, il
sera porté & croire que le méme mot dont plusieurs meédecins se seront
servis, aura dans leurs écrits désigné un état identiquement le ménie; mais
qu'un praticien fasse de la statistique avec les noms de maladie qu'il trouve
dans les livres, quand si souvent la clinigue Iui aura prouvé combien est
grande la difficulté de spécifier les cas, et ecombien il y a & rabatire des
opinions que les auteurs ont admises, voild ce qu'il est souvent difficile
d’expliquer; eette confiance dans le nom imposé & une maladie, est d’au-
tant moins convenable, que souvent eeux qui s'en servent pour désigner
tel ¢tat morbide, n'ont pris aucune précaution pour s'assurer qiv'il s'agis=
sait bien de cet état, ou n'ont pas dit qu'ils en aient pris, ee qui est & peu
pres la méme chose. Avant de faire des tableaux statistiques comme
MM. Lo Al B, apprenez d'abord aétudierune maladiecomme ces
médecins le savent faive. _ }

Avant d"assurer avoir réussi dans vingt cas de pneumonite par le tartre
stibié¢, commencez par prouver ¢ue ce sont bien des pneumonites que
vous avez traitées; et pour cela, établissez d’abord les caractéres dias
anostiques qui vous les auront fait reconnaitre; mais ce n'est pas tout :
dites-nons & quelle espéce de pnenmonite vous avez eu affaire ; si ¢'était &
celle que prodnit I'hypostase, ou & celle qui est la conséquence de l'in-
flammation, ete., et dites-nous encore qu’elles étaient les circonstances
d’dges, de sexes, d'habitation du sujet quien était atteint ; & quel degré
était la maladie ; depuis quand alle existait ; quelle était son étendue, son
ancienneté , quel était I'état des antres organes pendant la durée de cette
affection. Le mot pneumonite ne dit que fort peu de chose, et pour que
nous puissions juger du traitement, c’est I'ensemble des organes chez vos
malades qu'il faut que vous nous fassiez savoir. Cet ensemble d’organe ne
peut gutre Etre appréeié dans des tableaux statistiques.

I est si vrai qu'il est plus utile de tenir compte de I'état des organes en
général que du nom imposé & une maladie , qu'il est peu d’affections qui
ne puissent étre considérées dans certains cas comme le résultat, I'acci-
dent, le symptéme d'une antre maladie ; presons pour exemple une hy-
dropéritonie Eaﬂcitc} qui survient chez un vieillard : beaucoup de médecins
traiteront cette affeciion comme une maladie ; cependant la colleetion de
lignide dans 'abdomen est le résultat d'nune hypercardiotrophie (byper-
trophie du eceur) ; mais celle-ci n'est encore qu'un symptéme , ear V'ori-
fice aortique est rétréci, et a déeidé 'hypertrophie, le rétrécissement est
done la maladie? Oui jusqu'd un certain point ; mais cependant, ce n'est
encore IA gqu'un accident de Uossification des artéres, et ee qui entrefien-
dra surtout cette ossification, ce qui 'augmentera, ce sera un état par-
ticulier de Ja nutrition du sang. Cet état serait done la maladie, et cette
maladie serait-elle méme en rapport avec la vieillesse.

Voici un exemple quiva encore nous faire voir plus de maladies ou
de symptémes s'encliainant les uns anx autres. Un homme est atleint
d'ime anervie ophtalmique (amaurose) qui s’est promptement déclarde;
elle a été la conséquence d'un épanchement hémorrhagique qui s'est fait
aun voisinage des conches opticques; cet épanchement est I'aceident d'une
ruplure vasculaire; celle-ci est la conséquence d'une disproportion entre
un ceeur gauche tres robuste, et des vaisseaux cérébraux faibles, et dé-
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pend surtout d'un obstacle artériel au dessous de la crosse de I'aorte ; mais
celui-ci est produit par une tumeur de la colonne vertébrale qui com-
prime l'artére ; cette tumeur est elle-méme le résultat des tubercules
qui se sont déclarés dans I'épaisseur du corps des vertébres; ceux-ci
sont liés & un état tuberculeux des poumons ; celni-cia suivi une pneu-
monite ; la ppeumonite a été la eonséquence de I'altération du sang et
parait avoir €té en rapport avec la couénne inflammatoire , enfin cette
couénne s'est manifestée dans le sang & la suite d'un écart de régime et du
refroidissement. Voyez quelle série de causes et d'effets , de maladies on
de symptomes secondaires les uns aux autres ; voyez qu'elle sera la certi-
tude de vos tableaux statistiques sur des cas si complexes ; voyez si yous
pourrez par des chiffres et par des noms de maladie vous élever ici jus-
(qu au traitement,

Il est vrai que le cas précédent est un des plus compliqués que I'on
puisse supposer, mais enfin les affections les plus simples sont le plus sou-
vent des combinaisons de plusieurs états morbides qui s'enchainent. Pres-
que toutes les maladies peuvent étre des symptomes , et tout symptime
exagéré peut devenir une maladie qu'il importe le plus d'étudier.

Aussi nous arrivera-t-il fréquemment dans le eours de cet immense ira-
vail d'étudier certains symptomes avee le méme soin que des maladies
(exemple:la choliliémie, I'ictére ou I'anhémie, I'hyperhémie, I'hydropéri-
tonie, ete.), mais it ceux qui nous feraient ce reproche, nous répondrions :
Tatrés grande majorité des maladies admises par les autears, ne sont
sonvent que des symptomes; il [aut done se déeider & ne pas étudier pra-
tiquement le plus grand nombre des maladies si 'on ne veut pas étadier
des symptomes. _

Enfin, laive trop d'attention an nom de la maladic, est courir les ris-
gues de fort mal traiter le malade. Que si vous ne voyez chez lui qu'une
entérite typhoide vous yous contenterez d employer la méthode qui vous
aura le plus réussi, ot dans laquelle par vos lectures vous aurcz le plus
de confianee , mais vous ne ferez pas assez d’attention aux maladies coin=
cidentes et vous négligerez peut-étre la pneumonite qui 'accompagnera
et qui devenant la maladie principale, pourra durer encore quand I'enté-
rite sera guérie. (*)

Concluons de tout ceei que ce sont les organes et les fluides malades
qu'il faut étudier dans leur ensemble, et non pas les maladies prises dans
un sens trop circonserit : en définitive ¢’est sur les noms des maladies que
les charlatans , les empyristes établissent leur traitement, etc’est sur la
connaissance la plus parfaite possible de I'organisme que le vrai médecin
deit diriger le sien. P. A. Piorry.

(*) On ne peut admettre de maladie primitive & proprement parler que les états orga-
piques, qui ne sont pas la conséquence d'une autre lésion, et au-deld desquels on re-
monte immédiatement a des conditions physiologiques,
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de lintestin. Dans des souvenirs qui sont pour I'un des auteurs de ce
travail prcst[u’anﬁﬁi preeis que ses observations recueillies, il est arrivé
que ehez plus de 70 ictériques vus & la Salpétritre, a la Pitié, ou en
ville, il ¥ avait au moins la méme proportion d’hyperhépatotrophies.

En général, le foie augmenté de volume el examiné pendant la vie
conserve sa forme large et épais 4 droite, il s’amincit & mesure qu’il se
porte horizontalement & gauche. Dans quelques cas, le volume de Uex-
tréemité gauche est proportionellement beaucoup plus considérable que
celui du reste du foie.

Dans deux cas d’ictére le foie ¢tait plus petit que dans V'état normal.
11 s’agissait ici de maladies chroniques.

Sur les 21 cas de cholihémies recueillis, il y en avait 12 o1 I'on trouva
pendant la vie la vésicule dilatée, et sa dimension mesurée par la percus-
sion médiate a varie d'un pouee et demi i trois pouces au dessous du
rebord du foie. ¥n géncral, le réservoir de la bile ctait trés développé
des Uentrée des malades; quelquefois aussi, il semblait se distendre en-
core les jours suivans; il est arrive dans deux eas qu’il s’est 'cnmpléi:eu
ment vidé & la suite de selles vertes, trés abondantes, provoquées par
un purgatif et par la pression extérieure, Dans plusieurs de ces cas la
vesicule est restée quelque temps volumiveuse, lorsque la teinte jaune
diminuait,

Dans plusicurs autres cas, le foie s'hypertrophinit & mesure que la vé-
sicule sevemplissail davantcge; il est méme arrivé, i la Salpétriére, que
des ictériques entrés avee une veésicule assez développée et un foie de
médiocre dimension, ont eu, les jours suivans, une hyperhépatotrophie
considérable. Le plus souvent, le foie diminuait lorsque la vésicule so
vidait. Dans beaucoup d’autres cas d’ictére dont les observations n’ont
pas été recueillies, la vésicule était distendue par de la bile.

Sur les 21 cas précédemment énumérés, il arriva que dans les quatre
chez lesquels le foie n'était pas hyperirophié, ou la vésicule biliaire di-
latée, on trouva une malité trés prononeée dans I'S iliaque et le caecum.
La teinte jaune n’ctail pas aussi marquée que dans les autres cas. Des
purgalils firent rendre des selles abondantes, le plus souvent vertes, et
lictére guérit.

Dans ictére sans complications, la rate ne parait point malade ; elle
conserve son volume normal, et n'offre point d'indurations. §%il y a
coexistence de fiévre intermittente, elle se développe et présente an
doigt qui percute une durel¢ remarquable. ( Bulletin clinique, Obs.
n® 20 et 21, page 35.) .

Organogiraphie sur le cadavre.

1 Cholihémie considérée en elle-méme. Tous les tissus blanes ont |
une teinte jaunditre, Peut-¢ire les dents seules font ici_exception, Tous
les liquides blanes renfermes dans les organes ont plus ou moins cetiae
coloration ; la sévosité accidentellement déposée dans les membranes sé-
reuses, les humeurs de U'eeil sont dans ce cas. Trois fois, la quantite
d’éeume bronchique était considérable. et trois fois, sa teinte jaune
¢tait tres prononcee,
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2° Lésions d organes trouvées aprés lamort ches les ictériques. L'hy-
pertrophie du foie est fréquente, et souvent on le trouve gorgé de
sang '. Il est des cas ow il est atrophié; c’est ce qu'on observe sur-
tout & I'c¢tat chronique; et dans quelque cas il arrive qu’il y a coexi-
stence d’ascite. Tulpius * vit dans un cas parveil jecur aridum, atrum,
cxsiccum el inslar corrugati corii. ila in se contractum, ut vix

uaret geminum pugnum. Duverney # cite une fille de 30 ans, morte
d’hydropisie consécutive & une jaunisse, dont I» foie de couleur jaune
obscure, était desséché en grande partie. Stork et Riolan attestent des
faits semblables. M. Andral 4 a vu, chez un homme de 52 ans, égale-
ment atteint d’hydropisie et d’ictére, le foie atrophié, avec apparence
cellulo-fibreuse de son tissu. Enfin, M. Cruveilhier * a souvent con-
staté cette diminution de volume. Le ramollissement et 'induration
du foie ont été obseryés par une multitude de medecins; Stoll, Mor-
gagni, Van-Swieten, Louis, Andral, ete.. en rapportent plusieurs
exemples. Le premier de ces auteurs a signalé un ramollissement du
foie sur une fille de vingt ans, ictérique, qui avait fait usage de sulfate
de cuivre comme abortif,

Les changements que présente le foie, sous le rapport de la couleur,
sont multipliés & I'infini. On I'a vu jaune, tacheté de bile, jaune obscur,
rouge jaune, rouge, vert olive foneé, coulenr de rouille , ete., ete.

Il est peu de praticiens anatomo-pathologistes qui n’aient observé
d’abeds du foie avee ictére concomitant ; mais ceci ne veut pas dire que
la coloration ictérique soit inévitablement lice & la présence de ces
abees. Les écrits de MM. Louis ¢ et Andral 7 renferment 17 obser-
vations d’abeés du foie, et dans le; plus grand nombre de cas il y eut
ictére. Ces abeés sont de volume et de nombre variables, disséminés, en-
kystés ou non; le tissu environnant du foie, est le plus souvent ramolli ;
le pus peut étre blanc , verditre, jaunitre, et de consistance variable.

Iln’est point de production anormale qu’on n’ait rencontré dans le foie
des sujets ictériques. Les tubercules y sont fréquents; bien plus souvent
encore, surtout chez les individus qui ont dépassé A0 ans, y trouve-t-on
des productions variees dont Paspect se rapporte i celui des tissus'squir-
reux, encéphaloides, érectiles. L'un de nous a fréquemment rencontré
dans ces cas, des misses arrondies, globulées, entourées d'une membrane
propre, envahissant le foie; faisant saiilie & extérieur, écartant le tissu
du foie plutét que le transformant; leur dureté était extréme; elles se
trouvaient placees de telle sorte qu’elles comprimaient de grosses bran-
ches du conduit hépatique. Dans certains eas les granulations du foie
sont d'un jaune d’ocre. C’est ce qui avait lien chez une femme atteinte

' Andral, Clin. méd., pag. 103, 1. 4.

* Obs. de medec., lib. 2, cap. 36.

Memoeire de 'Académie des Scinces, an, 4701, p. 195,
4 Quvr. cité p. 203.

¥ Diction. de Médec. prat.. p. 320,

¢ Mémoire sur les abeés du foie,

¢ Ouyr, eité, 1 4, p. 214,
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broyées entre les doigts déctlent une couleur jaune *. On concoit que
la vésicule, devenant le sicge de tant d’altérations, doit ¢ - Cprouver dansson
volume des changements remarquables : en effet, il n’est pas rare de la
Yoir dilatée et former une tumeur dans I’ hj‘pnchnndre droit *. Morgagni
I'a vue trois fois plus volumineuse que de coutumes i cet état, elle peut
contenir des calculs, des mucosités, de la bile, On a pu constater eoa-
lement la diminution de son m]ume, clle était quelquefois oblité-
rée i son col, revenue sur elle-méme et contenait trés peu de bile fort
¢paisse, orange, acajou-foncé, ou verd-noiritre. Cette sorte de bile est
quv!(fuef'ms remp]acf'c par une matitre albuminense semblable & du
blanc d’eeuf. 1l parait que la diminution de volume qui peut @tre
portée jusqu’a Patrophie compléte dela vésicule, coincide avee Ioblitéra-
Ltimi du conduit cystique *, tandis que sa dilatation semble &tre lice &
celle du canal cholédoque, ainsiqu’il [ut possible de le constater sur cing
‘cas observés 4 la Salpétricre,

~ Si maintenant nous passons & l'examen des canaux biliaires, hépa-
tique, cystique et Ehﬂl(‘d{}qUE,nﬂlIS retrouvons, dans la majorité des cas,
des obstacles m{.mmquﬂs d 'écoulement de la lnfe.

Tantot, ¢’est & Uintérienr méme de ces conduits qu’agit la cause qui
les oblitére, Des adhérences inflammatoires y ont assez fréquemment
leur siége. Récemment & "'Hotel-Dien nous en avons observé une dans
le canal c}'siique quc]quetms on y trouve des membranes accidentelles.

On avu, a la suite d'inflammations violentes, les conduits hépatique, cho-

lédoque ou eystique @tre transformés en cordons fibreux; et Bonnet rap-
porte un exemple remarquable de celte transformation. D "autrefois ¢’est
“un calcul ou une substance semblable & du sue de réglisse épaissi 4, qui
bouche les voies hiliaires. M. Broussais? rapportele cas d'un militaire ic-
terique chez lequel un ver lombrie s’était d moiti¢ engagé dansle canal cho-
]edoque, tandis qu'un autre, en suivant la méme route, était parvenu
jusque dans le foie. Nebelius ¢ cite un fait analogue. Toutefois M. Cru-
veilhier 7 pense que ce n'est guére qu'aprés la mort que des vers ou
des entozoaires pénélrent dan% les voies biliaires.

L nhhteratmn des conduits biliaires est le plus souvent pm’tmlle les
vaisseaux excreteurs se dilatent au dessus d’elle ; ¢’est ainsi qu’d la suite
dune ocelusion du canal cholédoque, les conduits eystique, hépa-

tique et la vesicule se dilatent énormément. Dans un cas de ce genre,
le canal hepatique s'est rompu ®. Dans des ﬂhllteratmm de ce canal,
I'un de nous a vu, i la Salpétriére, ses branches acquérir, dans le foie, Ie

' Duverney , Mémoires de 'Acad. des Scienc.

Andral, Clin. médic.

Art. Foie, Dict. de Méder.

Stoll, Méd. prat., trad. par Mohon, p. 224,
Phlegm. chron., p. 273, vol. 3.

Act. phys. midic., t. 5, observ. 62, p. 302
' Dict. de Meédec. prat.

¥ Audral . Cliniq. médie., p. 324,

o, m B B
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volume du petit doigt; le tissu de I'organe élait verddtre Et sa dlmensmn
de beaucoup augmentée.

Les organes placés au voisinage du foie chez les ictériques ont souvent
eté la cause de l'obliteration des conduits biliaires : tantot, une inflam-
mation du duodénum, comme dans les cas mentionnés par M. €. Brous-
sais, s'est étendue au conduit cholédoque, a resserré orifice de celui-
ci et a empéché ainsi le cours de la bile; tantét, comme chez un
malade vu par M. Andral, une péritonite a décidé T'obstacle au cours
de-la bile: mais plus souvent des tumeurs varices, surtout des car-
cinomes occuppant le pylore et " étendant aux parties voisines, onkcom-
primé les voies biliaires oun les ont enveloppées dans leurs masses in-
durcées. Ce fait a été observé un trop grand nombre de fois, pour
(qu’il soit utile de relater ici plusieurs uhs&rvatiﬂns remarquables, re-
cueillies sur ce sujet i la Salpetriere. Des aflections des reins, du pan-
creas ou de tout autre organe voisin , lorsque ces parties augmentent de
volume, donnent lien aux mémes eflets; et il nous a semblé, dans quel—
ques cas, que des matiéres endurcies contenues dans le colon transverse
y avaient aussi donné lien. La matrice développée dans la grﬂssesse,
une tumeur enkystée abdominale, ete., peuvent aussi cﬂmprl.mer les
voies biliaires,

La plupart des auftres lésions observées aprés la mort chez les icte-
rlquc'-} ne sont que de almp]cs coincidences, el ne tiennent en rien & la
maladie elle-méme: seulement. il est '[:I-I'ﬂh{lillL comme nous le verrons
plus lein, que certains cas de cholihémies, illJSEI“E’ES avec des pleump-—
neummutu, i droite, pourraient bien avoir é¢té le résultat de la pression
que le foie qucsnlsammx biliaires auraient ¢éprouvee de la part du fluide
¢panché, surtout lorsque le poumon était trop solide pour Pl}u‘v{ur s’al-
faisser.

Causes de Uictére. Elles sont nombreuses puisque ce symtome peut étre
le résultat d'un grand nombre de lésions organiques. En définitive,
toutes celles qui peuvent immeédiatement on médiatement agir sur le
foie, et les conduits biliaires , peuvent donner lien & la cholihémie.

Ona fait jouer un trés grand role aux causesmorales dans la prﬂduclmh
de lictere. La l(:rmr.nl,t,:+ le chagrin et la colére ont été surtout accuses de le
produire. On trouve & cet r'gunl une infinité d’histoires qui ressemblent
beaucoup & des fables; un ]mmmu, dit-on, se bat en ddel: saisi d’une
vive frayeur en voyant I'épée de son adversaire, il devient si prompte-
ment jaune , que celui-ci frappé d'un tel changement dans' les traits de
son ennemi, cesse le combat, On ne eroira gudre i celte anecdote, mais
heaucoup de personnes trés dignes de foi assurent avoir vu des individus
devenir jaunes & Uinstant méme od une mauvaise nouvelle leur était
-‘.‘Illlﬂ'll{_'i. . 0l encore lﬂl :!l'll_] II.‘& ayv d,l[’llt i.‘l'ﬂ"ﬂ'l_l'l[. une Tl'i"ﬂ fl‘i!}'[!uL ete.
Cerles, nous ne nions pas que des personnes ne soient devenues ]nunrs
peu d’ u1~alanl~. aprés Paction d’une cause morale; mais n’esi-il pas possi-
ble que cetic cause ait ét¢ une simple coincidence, et qu'un homme surle
poini d’¢ire aiteint de cholihémie ait éprouvée alors une affection morale
vive ? Quel est done I’ hummc qui regarde en arriére 'histoire de sa vie
depuis huit jours, et quin’y trouve pas du chagnn, de la crainte ou de la
roléve? La croyance vulgaire est que la jounisse est la conséquence d’al-
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fections morales; dés lors il n’est point tl’ictérique qui ne recherche
aussitot qu’il devient jaune, s’il n’a pas ¢té soumis 4 Paction de causes
semblables. Deld, des narrations faites an médecin, qui Pexposent i se
meéprendre sur le véritable point de départ de la maladie. Dans les cas
d'ictére dont voici le relevé, ce n’étaient pas & coup sor des impressions
morales qui avaient oceasionné la maladie.

Dans plus de trente ouvertures de sujets ictériques, & la Salpétriére ,
nous avons trouveé des ecaleuls dans la vésicule, des tumeurs dans les
parois de 'estomac, dans le foie, des dégénérescences speciales de cet
organe, qui prouvaient que la cholihémic reconnaissait une cause maté-
rielle , évidemment indépendante d’affections morales vives; cependant
plusieurs de ces malades aflirmaient que celles-ci avaient occasionné
leur ictére. — Sur 19 cas de cholihémies dans lesquels les causes ont
¢té notées avee le plus grand soin, nous trouvons an début huit fois
des symptimes de gastro-entérile; et dans un de ces cas, un coup
violent avait eu lieu sur la téte trois mois auparavant; deux fois, des
coups ont ¢€té portés sur abdomen ou sur le e6té droit, dans les
jours qui ent immediatement précedé Uinvasion de Uictére ; dans pres=
que tous ces cas, le foie était volumineux; il en fut ainsi de six
faits dans lesquels les premiers symptémes se rapportérent 4 une hépa-
tite , d’une autre observation, ou il y edt des troubles dans la menstrua-
tion et de deux autres cas dans lesquels les malades ne rapportérent leur
ictére 4 aucune cause ameciahlﬂ; deux fois une grande difliculte d’aller
i la selle avait précédeé Tictere.

11 est cependant arrivé que plusieurs de ces malades attribuaient aussi
leur jaunisse & des causes morales; mais, questionnés avec soin, ils
nous apprirent que les premiers symptomes de la maladie avaient pré-
cédé lietere de deux, trois, ou quatre jours. Parmi ces malades, il faut
surtout citer la femme Augrand, salle Saint-Joseph, n® 64 (Bulletin
cllmque_, pag. 45. n® 20), qui assura d’abord avoir eu la j ]aums:n: a la suite
d’une violente colére; tandis'que cette colére n’avait eulieu qu'a 'hépital,
¢t que deux jours avant, elle avait éprouvé des vomissements bilieux et
de la constipation.

Dans aucun de ces 49 cas nous ne pimes assigner de causes morales
alictére,

L’un de nous, étudiant avec soin depuis de nombreuses annees les
cas d’ictéres qui se sont pr{.scntt:ﬁ en ville, n'a pas trouve que des causes
morales aient produit la jaunisse; mujmu' A coté de Daffection morale
il ¥ avait une cause physique.

En définitive, nous ne nions pas que la colére, que les affections de
I'ime, ne puissent déterminer certains ctats ﬂrgamq:leh qui génent le cours
ultérieur de la bile, et causent la jaunisse; mais ce que nous aflirmons,
¢ est que dans les cas que nous avons ohserveés, ce n'était pﬂmt une im-
pression morale, quelle quelle fut, qui avait prmlmt la jaunisse.

Nous ne nions pas que des personnes aient vu lictére suivre une
impression morale vive; mais nous ne pouvons ac cueillir leurs faits
comme preuve de linfluence dire 1e qu'exercent les causes morales
dans le production de la jaunisse ¢ ie lorsqu’ils auront constaté par la
mensuration exacte du foie et de la vésicule, ou par la sonoréité des
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gros intestins, qu’il n’y a pas dans ces cas de causes matérielles de la
cholihémie, . . . : Bl b o ¥ P

On a range parmiles causes de celle-ciy la supression de la transpira-
tion, 'immersion dans un bain freid, I’habitation dans un lieu insalu-
bre, ete. Ce qu'il y a de certain; ¢’est qu'en général la jaunisse est plus
fréquente pendant les chaleurs et dans le midi que dans le nord , mais la
aussi, les phlegmasies gastro-intestinales et hépatiques sont plus com-
munes (Broussais ), ce qui explique la fréquence des ictires.

Il parail que certaines ¢pidémigs ont présenté Pietére eomme symp-
tome prédominant; tels sont des faits receuillis par Monro, Pringle,
Mead, cte.; mais ne peut-on pas supposer qu’il existait quelque affection
du tube digestif ou du foie, car ¢’est presque toujours dans les camps
ou dans les lieux encombrés et dans les ecirconstaneces ot se pronon-
cent les gastro-entéropathies que les plus graves ietéres ont été observés.
Sur les cing cas dlictéres recueillis dans nos salles, dans le mois d’avril
dernjer. et durant cet hiver, lorsque la jaunisse était si fréquente, le
foie ou ses annexes ont été plus ou moins malades, £

Symptomes de la cholifiémic. Puisque Uictére est souvent le symptome
détats anatomiques trés varies, les prodiomes et les phénoménes d'in-
vasion doivent offrir une multitude de nuances et une grande irrégula-
rité, soit dans leur apparition, soit dans leur succession. C'est ainsi que
leur invasion n'est pas toujours marquée par la tension précordiale ou
la pesanteur de 'iypocondre 5 ¢’est ainsi que la douleur du foie ou du
point de l'abdomen correspondant & la vésicule biliaive, que les alterna-
tives de frissons et de chaleurs existent souvent, mais ne sont point
‘constants, Quelquefois on ohserve des dérangements dans les fonctions
digestives, la diminution de Pappétit, quelques vomissements, de la
diarrhée, ou bien encore une céphalagie legére ; d’attrefois enfin, la co-
loration jaune de la peau se montre subitement et sans que le malade
puisse accuser aucun malaise antérieur. Si I'ictére est la conséquence de
quelques altérations organiques développées dans les organes voisins,
s'il ¥ a, par exemple, quelques tumeurs de vieille date dans les environs
‘du foie, on observe pour prodromes les symptdmes qui appartien-
nent 4 ces sortes de 1ésions. : _ ' -

La teinte jaune se dessine d’abord sur la partie blanche du globe de
I'eil, en commencant le plus souvent vers les angles et s*étendant bien-
tit vers le centres la pean des tempes, du front, du nez, des paupicres,

‘ pe tardent pas & participer & cette coloration, et partout ol les capil-
laires sont rouges, comme aux lévres et i la langue, la teinte jaune se
prononce moins. .

Les yeux sont les premiers organes sur lesquels Iictéricie se mani-
feste, et les derniers aussi qu'elle abandonme. Omniwm autem prima
mji{}ri:: ilerici indicia in adnaia oculorum tunica cpparent el omnium
uwltima °.

adT Eobe o osdod

T Van-Swielen , t. 3, p. 105,
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Dans quelques cas, on assure ayoir vu lajaunisse s’étendre sur toute la
membrane muqueuse buccale, occuper les bords de la langue, et la par-
tie postérieure des lévres ' mais ¢’est surtout le col et la poitrine qui
offrent la teinte jaune la plus marquée. L'apparition d'une zone trés
jaune qui circonscrit I'ongle est quelquefois I'un des premiers phéno-
ménes de Uictére. Notons enfin que les nuances observees dans la colo-
ration de divers points de la peau, ont conduit plusieurs auteurs & admet-
tre des ictéres partiels. Assez souvent, 'ictére est accompagné de vives
démangeaisons 4 la peau; ce symptéme qui se montre aussi dans d’au-
tres maladies du foie 2, peut étre assez marqué pour canser aux ma-
lades des formications insupportables, qui les forcent 4 se gratter au
point d’excorier la peau. La douleur de I'épaule n’est pas plus constante
que la démangeaison ; On sait au reste qu’elle peut, ainsi que ce dernier
phénoméne, exister dansles abeés du foie ,'hépatite ete., et si on latrouve
quelquefois chez les ictériques, c’est qu’elle est en rapport avec la ma-
ladie du foie qui cause la cholihémie.

Daprés le rapport de presque tous les malades ictériques que nous
avons questionnes, urine est d’'un jaune fonce et presque rouge de
rounille, des les premiers temps de Pictére; elle devient d’autant plus
foncée en couleur que la teinte jaune de la peau augmente, et que les
selles se décolorent; I'urine preésente, dit-on, dans quelques cas, une
teinte irisce 4 sa surface, teinte qui a été considérce comme le résultat
d’une petite quantité de matiére huileuse que ce liquide contiendrait;
du reste & mesure que la jaunisse déeroit, 'urine perd aussi de sa colo-
ralion foncee.

La décoloration des matiéres ne se montre que dans quelques variétés
de l'ictére ; elle se prononce souvent dés le début; et persiste rarement
lorsque la jaunisse disparait.

L'état fébrile est étranger 4 Uictére proprement dit; on ne 'observe qu’a
L'occasion des autres états organiques dont la jaunisse est le symptome.
On a méme assuré que Uictére etait accompagné de diminution de fré-
quence du pouls et on cite plusieurs exemples ou celui-ci descen-
dit jusqu’i 30 pulsations par minute. Quelquelois des ¢pistaxis, des
hémorrhoides surviennent pendant la durée de lictére, aussi Hippo-
crates et Galien les considéraient-ils comme critiques et leur a-t-on assigné
dans la cholihémie, desjours fixes d'apparition. :

La peau deés ictériques est Luileuse et savonneuse au toucher: ceci est
surtout remarquable lorsque les tégumens sont humides de sueur.

Les ictériquesvoient-ilsles objets colorés en jaune ? Cette question, qui,
d’ailleurs , a une bien petite portée, a souleve parmi les auteurs anciens
des dicussions qui se sont encore reproduites chez les modernes.
~ Galien fut un des premiers qui firent cette remarque ; James, atteste
avoir observé des malades qui voyaient tous les objets colorés en jaune ;
Frédéric Hoffmann * s’exprime ainsi : Tenuissima fluide quee per ocu-

* Louis, Mémoire sur les abees du foie, 4° observ,
* Andral, Clinigue médic., t. 4, p. 22.
P Medic. ration. system., t. h. cap. 13,
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lorumvasa fluunt , ita tinquntur, i omnia objecta flavo colore appareant
perfusa. Morgagni explique également ce phénomene par Ualtération des
humeurs de I'eil  5i Ttmtriﬁ oculorum humores summa flavedine infecti
sunt. M. Alibert a ézalement rencontré une jeune fille ictérique qui assu-
rait yoir jaune. Sur untrés grand nombre d'icteriques, deux nous ont affir-
mé avoir éprouve cette illusion d’optique , mais seulement au début de la
maladie. Ceci s’expliquerait facilement par ce fait trés connu : que le pre-
mier jour ot I'on regarde & travers des lunettes vertes les objets parais-
sent verts, tandis que les jours suivants, bien qu’on se serve toujours de
cet instrument, ils semblent reprendre leur couleur naturelle. En défini-
tive, pour que les malades voient jaune au début de Uictére, il faut que
Finvasion de la jaunisse soit prompte, et que l'ictére soit tout d’abord
porte tres loin,

La plupart des fonctions chez les ictériques s'exécutent d’une maniére
assez réguliere, ettant qu’il n’y a point dans les organes de I¢sions pro-
fondes qui empéchent 'accomplissement des grandes fonctions, on voit
la digestion stomacale s’opérer, et celle de 'intestin s’effectuer encore;
mais les selles deviennent rares, et il semble que, dans les cas o la bile
cesse complétement et pendant long-temps, d'arriver & Uintestin, le
but final de la digestion, ¢’est-d-dire la nutrition, est manqué; car i la
longue, les malades maigrissent et perdent leurs forces. Du reste, dans
tous les cas, ol nous avens vu la mort survenir, ce n’est pas la cholihe-
mie qui a fait périr, mais bien la lésion organique qui la causait; ¢’est
ainsi que des altérations de texture du foie, du duodénum ou de esto-
mac, ont entrainé lantét Panhématosie par V'écume bronchique,
tantét 1'anhémie, et ont décidé la mort; lictére par lui-éme n’a
presque jamais trouble la circulation ou la respiration d'une maniire
notable.

Physiologie pathologique. L'histoire de 'ictére se préte a une foule
de dicussions physiologiques plus ou moins intéressantes. Nous n’insis-
terons ici que sur celles qui peuvent avoir quelques applications pra-
Liques. '-

1° L'ictére est-il div a la présence des éléments de lu bile dans le sang?
La chimie a cherché i résoudre cette question; mais les avis sont par-
tagés : d’une part, M. Deyeux ne trouva point que le principe jaune
de la sérosité du sang, dans un cas d’ictére chronique, eutla saveur ou
Podeur de la bile, et il en déduisit que ce dernier fluide n’était pas
melangé avec le sang; MM. John et Lassaigne confirmeérent les ex-
périences de M. Deyeux. D’un auntre edté, M. Clarvion a retrouvé
dans la sérosité du sang des ictériques une matiére verte, semblable i
celle de 1a bile, et M. Orfila a rencontré dans Purine la matitre colo-
rante biliaire *. M. Chevreul a obtenu le principe colorant ‘dans le
sang des ictériques, mais il I’a aussi retrouvé chez des hommes sains.
En somme, il est au moins évident qu'un prineipe jaune se retrouve
dans le sang des cholihémiques. Des chimistes du plus grand mérite
assurent que ce principe jaune est analogue 4 celui de la bile,

' Nouvelles Recherches sur V'urine des ictériques. Paris 1814,
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- Les faits d’organographie dans U'ictére donnent beaucoup de poids i
ves resultats de la chimie s car ils ont établi que dans la trés grande ma-
jorité des cas, il ¥ avait eu chez nos malades des obstacles au cours de
la bile, et qu'au dessus de ces obstacles, la vésicule, les conduits bi-
liaires ou le foie, avaient ét¢ distendus par ce fluide. ( Voyez Organo-
‘graphie sur le vivant et sur le cadavre.) Des faits analogues ont été
fort anciennement observes par les anatomistes. Arétée dit 4 ce sujet :
Veritm si meatus ad intestinum bilem deferentes phlegmone aut scirrho
interclusi fuerint, vesicn autem exundaverit bilis retro labitur . Bon-
mnet, Morgagni (qui diseute avec beaucoup de lucidité un grand nombre
de points de histoire de 'ictére ) citent un grand nombre de cas on celui-
ei ¢tait en rapport avec des causes mécaniques 2. Suivant Van-swieten,
bilis consuetum exitum in intestinwm non habens , in sanguinem redit
et cum illo per totum corpus dispergitur. D’ol vient, dit Bordeu ? , cette
bile qui se montre dans le sang; n’est-il pas évident qu’elle reflue du
foie? ete. Stoll donne cing observations dans lesquelles des obstacles
yniécaniques an cours de la bile causérent Uictére 4. M. Andral rapporte
dans sa clinique un grand nombre de faits d’aprés lesquels il est évident
que des circonstances d’organisation ont causé le défaut dexcrétion
de la bile, et par suite lictére *. M. Cruveilhier a toujours trouvé
dans les voies biliaires les causes mécaniques de la jaunisse; ainsi que
nous, il a vu les canaux hépatiques d'un médiocre volume étre com-
primés par des tumeurs ou oblitérés par U'inflammation, et déterminer
la jaunisse. M. Alibert croit aussi i la résorption de la bile dans Uie-
teve. Legallois ¢ admet cette résorption comme un fait, et explique par
1’ élaboration ultérieure de la bile dans le sang, la différence quelle pré-
sente alors d’avec ¢elle qui est contenue dans les voies hiliaires.

Enfin, des expériences physiologiques ont prouvé jusqu’a Pévi-
dence que Uictére pouvait &tre la conséquence directe de Poblitération
‘des conduits biliaires, méme d’une pelite dimension, ¢’est ainsi que

M. Simon de Metz produisit Uictére, @ volonté, en liant sur des animaux
des branches du conduit hépatique. Toutes les portions du foie qui
correspondaient aux rameaux du trone oblitéré se remplirent de bile,
et ictere survint.

L’explication de ces ictéres par causes mécaniques est tellement na-
turelle, quelle tombe tout d’abord, sous les sens. Dans les cas de para-
lysie de la vessie, la résorption de la partie la plus fluide de 'urine est
‘teés prompte; elle se fait méme dans I'état de santé, comme le prouve

la dilférence entre 1'urine foncée du malin qui a s¢journé la nuit dans la
vessie et urine claive du soir qui ne fait qu’y passer; M. Richerand a
déerit avee heaucoup de verite une fievre spéciale . suile de absorption

' Des malad. aig. et chroniq., liv.-1, chap. 135.

* Epist. 37.

* Bordeu, Rech, anat., p. 108,

¢ Médec. prat., trad, de Mahon, p. 224,

" Médee. clin., t. 4, p. 523 et suiv,, p. 214-260,
 Physiolagie, 1. 2, p. 215,
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de I'urine; aussi M. Bérard * admet, avec non moins!de fondement,
que Uictére est da a la résorption de la bile. Partout il se fait des
absorptions ; pourquoi donc n’y en aurait-il pas dans les voies hépati=
ques? D’ailleurs, la résorption y est si active que les caleuls biliaires ne
sont autre chose que de la bile concentrée ; celle-ci s'épaissit parce que
Pinhalation la dépouille de ses parties les plus fluides. Partout ot la cir-
culation est rapide I'absorption est prompte et ¢tendue. Or, on ne peut
oublier que le cours du sang dans le foie est trés actif, d’ou il faut con-
clure que I'absorption dans les voies biliaires doit étre treés rapide,

Que si 'on objectait qu’il n'est pas démontré que toute la bile soit
résorhée, on pourrait répondre qu'an moins ses parties les plus fluides
doivent I'étre, que celles-ci tiennent probablement en dissolution la
matiére jaune, et suffisent pour teindre les tissus.

Des personnes dont les opinions sont pour nous d'un grand poids,

araissent révoquer en doute la résorption de la bile, sa présence ulté-
rieure dans Vappareil cireulatoire , et penser, au contraire, que ¢’est par
défaut de séerétion des principes bilieux contenus danslesang, que la jan-
nisse se déclare. Voiciles principaux arguments i Pappui de leur opinion :

D’abord, dans 5 cas cites par Stoll », il n’y avait pas, dans les con-
duits biliaires, d’obstacle au cours de la bile; mais dans P'un, le foie
présentait des taches jaunes; dans deux autres, cet organe était d'un
rouge jaunitre ; dans an quatriéme, il y avait un ramollissement du foie,
et dans le cinquitme & peine Uictére était-il marqué. Or, il est évident
que dans trois de ces cas, au moins , le foie avait séerété de la bile, puis-
qwil était jaune, et que la résorption avait pu se faire aprés cette
séerétion. M. Andral cite trois faits o0 'on ne put reconnaitre dans le
foie de causes organiques d la jaunisse; mais dans 'un, il y avait une

éritonite sur-aigué, et & coup str, celle-ci avait pu géner le cours de la
Ei]e; ce praticien rapporte aussi quelques autres observations dans les-
quelles les conduits bilaires étaient libres; mais tantét le foie était hy-

ertrophié et trés rouge, ce qui empéchait &y voir la couleur jaune,
et d’autrefois, il y avait une duodénite chronique; une autre fois, le
foie ¢tait atrophié, som tissu avait Papparence ecliulo-fibreuse, et
cependant il y avait ictére *. 1l résulte de ceci que, dans un trés petit
nombre de cas, on n’a pu trouver sar le cadavre d'ictériques, de disposi-
tions anatomiques qui prouvissent que la hile avait été resorbée apres sa
séerétion, mais qu’il y en eut encore moins ot 'on n’ait rencontré au-
cune lésion, soit dans le parenchyme du foie, soit au dessous; or, il
faudrait savoir si dans ce petit nombre de cas il n’y avait pas eu, pendant
la vie, accumulation et rétention de la bile dans le tube digestif. S’i en
était ainsi, Uexplication de la jaunisse serait dennée; car nous avons
rencontré de tels faits, et de plus, chez le nouveau né, l'ahsarytiﬂn de la
bile contenue dans le méconium suflit pour produire Pictére,

* Eléments de physiologie, par MM. Richerand et Berard , 1. 1, p. 375.
* Stoll, Medec. prat., p. 247.
* Clinig. médie., t. 4, p. 203. -
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_ On sest fondé, pour admetire que la jaunisse était le résultat d’une
altération spéciale du sang, sur ce que les expériences de Prévost et
Dumas, de Segalas, etc., avaient démontré que le sang contenait les
eléments IC]HS seeretions s_li‘i’crses? ou qu’au moins ceci avait lieu lorsque
les glandes qui en sont chargées sont enleyées ou cessent d’exéeuter leur
fonction, Sans entrer dans la discussion physiologique & laquelie ceci
pourrait facilement entrainer, nous dirons que si la jaunisse pouvait
étre le résultat d'une telle cause, il faudrait que cela fut bien rave
puisque M. Cruveilhier, ainsi que nous, avons toujours trouve dans Uictére
das causes materielles d’arrét de la bile, partant, derésorption, et puisque
Stoll et M, Andral les ont rencontrées dans la grande majorité des cas.
_ Grimaud a cité, d’apres les éphémeérides des curieux de la nature, un
cas d'ictére partiel borng 4 la moitié du corps. Planque rapporte des cas
analogues, Avant de discuter sur de tels faits, et d’attaquer en s'aps=

uyani sur eux, des opinions qui reposent sur anatomie patholo-
gique, il faudrait donner & ces laits le caractére dauthenticité qui leur
manque., :

U oa ‘_‘til:il valoir comme argument contre les causes mécaniques de
Victére, quiil existait quelquefois sous la forme épidemique ; mais, cela
ne dit pas que dans ces maladies, il n’y ait pas eu une lesion mé-
canique aussi ¢pidemique qui ait produit Uictére; dans la ficvre jaune ,
Tentérorhagie peut fort bien géner le cours de la bile; M. Bally a
trouve des phlegmasies des organes sécréteurs de la bile et dans les
¢as d'ictére qui ont yégné épidémiquement cette année, toujours nous
avons repcontre des causes matérielles a la maladie,

Lictere,, ajoute-t-on, se développe quelquefois avec beaucoup de
promptiinde, ce qui supposerait plutét une altération primitive du
sang sous l'influence du systéme nerveux ou de toule autre cause; mais
puisque la résorption de la bile doit étre prompte, évidemment la colo-
ration des tissus doit I’étre aussi,

La peau autour des ecehymoses prend une teinte jaune; or, ce nest

pas ici, dit-on, la bile qui cause ccite coloration; done la jaunisse n’est
Ppas en rapport avee la Présenue de la bile dans le sang ; mais d’une part
eette nuance de jaune n'est pas celle de ietére; de plus ici, le toucher de
la partig’ altérée n'est pas huileux; rien n'empéche d’ailleurs que des
cireonstances différentes colovent les tissus d’une maniére analogue,
mais ce qui est sir, ¢'est que la jaunisse générale dans les tissus blanes,
ne suit point des hémorrhagies qui s'y font; et que celte jaunisse que
nous étudions présente o observateur des lésions matérielles dans les
organes hiliaires.
o Iy asajoute-t-on, des ictéres de causes morales; mais Padmission
d'une cause morale dans un petit nombre d’ictéres, ne résout en rien la
question , car la cause morale peut, tout comme une autre, causer des
effets, soit en agissant sur les muscles abdominaux et en comprimant la
wesicule organique, soit en faisant contracter le conduit chelédoque, en
génant le cours de la bile, et décidant sa résorption.

M. Magendie a injecté de petites quantités de bile dans le sang, et-les
animaux ne sont pas devenus jaunes: mais qui ne sait que lorsque les
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quantités de fluides injectés dans le sang ne sont pas trés considéra-
bles, ils sont bientit rejetés par les orgames excréteurs, et tant
que le foie sécréte et que les conduits sont libres, la bile portée dans le
sang trouve une issue facile; alors les tissus ne se colorent point en
jaune. Pour apprécier combien doit étre grande la quantité de bile ré-
sorbée lorsque les conduits biliaires sont bouches, il suffit de se rap-
peler combien le foie est volumineux, quel rile il joue dans la circu-
lation, et quelle est, dans certains cas, la quantité de matiéres bilieuses
rejetées par le vomissement ou les selles.

Quant aux hypothéses sur la dissociation des ¢élémens du sang, comme
cause de l'ictére, ou sur le foie qui Eleure pour le produire, ce sont li
des suppositions qui ne peuvent trancher la difficulté. L'augmentation de
sécrétion du foie ne peut déterminer la jaunisse que sile flnide biliaire sta-
gne ultérieurement dans les voies d’exeretions dont les intestins font

artie. - ;

Enfin, les explications mécaniques de la résorption, dans la majorite
des cas, sont incontestables, et il est plus naturel de se servir de ces faits
connus pour expliquer des phénoménes dont la cause est inconnue, que
de recourir au défaut de sécretion du foie pour donner la solution du
probléme,

En somme , nous concluons : que l'ictére est le plus souvent le résul-
tat de la résorption du principe colorant jaune de la bile dans les
voies biliaires; que celles-ci comprennent le foie, ses conduits , la vé-
sicule et le tube digestil’; qu’il suffit de I'oblitération de I'un des rameaux
des conduits hépatiques pour produire la jaunisse, que pour le plus
grand nombre des cas, les faits anatomiques ne laissent pas de doute i cet
égard; que l'ictére est & coup siir une cholihémie (bile dans le sang);
mais que celle-ci est le plus souvent consécutive a une lésion organique ;
qu’il est cependant dans les choses possibles qu'un défaut de séerétion
biliaire puisse la produire. '

2° L'oblitération du conduit eystique peut elle causer la jaunisse ?
Tout porte & croire que cela ne peut avoir lieu que pendant le temps ou
la résorption de la bile qui s’y trouve, met a s’opérer, et ce temps doit
étre court; dans un cas semblable 'ictére serait peu intense. Morgagni
cite des faits ou cette lésion n’a pas été suivie de jaunisse * ; nous avons
recueilli plusieurs observations dans lesquelles des calculs biliaives bou-
chaient la vésicule, d’autres, ou le conduit eystique était oblitéré, dau-
tres, ou la vésicule était atrophice ou contenait du pus, et il n’y avait
pas eu d’ictére,

3° La présence de la bile dons le sang , ne cause point ici d'accidents
graves, et on ne voit point de troubles de cireulation, ou de respiration
en étre la conséquence. Ce fait doit étre noté avec soin, il est un des
plus forts arguments contre les opinions de Polycholie , admise par
Stoll et ses disciples.

o Pourquoi le foie augmente-t-il souvent de volume dans Uictére, La
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raison de ce fait est simple; quand survient un obstacle au cours de la
bile dans ses canaux, lesrameaux de ceux-ci vers le foie se dilatent, les
conduits excréteurs s'irritent, il en arrive ainsi du parenchyme, et le
foie grossit. C’estainsi du moins que, dans les jours qui suivent le déve-
loppement de la vésicule, si la maladie persiste, on constate I'h yperhépa-
totrophie par la percussion.

Diagnostic. 11 est en général facile. Toutefois, plusieurs affections ont été
confonduesaveclacholihémie. En général, la couleur jaune de la seléroti-
que et de 'urine fera éviter toute méprise. L'un de nous a vu prendre la
chlorose pourla jaunisse; chez les chlorotiques, la peau est jaune-pile;
mais cela tientd ce qu’elle contient peu de sang; faites une ligature sur les
membres, retenez-y le sang veineux, et hientot, la peau n’aura plus cette
coloration jaunitre. Des considérations semblables sont applicables &
I'anhémie quelle qu’en soit la causes ici vous trouverez de plus, la va-
cuité des artéres, des veines, la petitesse des organes, signes caracté—
ristiques de Panhémie. La teinte grisitre des tégumens dans les fiévres in-
termittentes (ictére bleu), est trés différente de celle de Uictére, et pres-
que toujours, dans ce cas, la percussion trouve la rate hypertrophice,
Dans ces trois ordres de iésions, la sclérotique a une teinte bleuatre,
P'urine est pile, et les feecés sont colorés.

Le diagnostic des états organiques qui causent l'ictére est d’une haute
importance pratique. On I'établit i Vaide:

1° de la palpation, qui fait découvrir le bord inférieur du foje dépassant
le rebord costal dans les cas ot il est hypertrophié, ou qui fait reconnaitre
une tumeur arrondie au-dessous de ce bord sur le lieu qui correspond
d’ordinaire & la vésicule. On distingue celle-ci dun abeés, en ce que ['ab-
cés présentera une circonscription mal déterminée, une fluctuation cen-
trale, et de la dureté & T'entour (J. L. Petit); tandis que la vesicule
offrira une tension élastique bien circonserite. Dans le premier cas, les
signes genéraux de l'inflammation existeront et ils manqueront dans le
second. Les calculs cystiques pourront étre quelquelois sentis en palpant
avec soin I'espace occupé par la vésicule.

2° De la percussion plessimétrique qui, limitant le foie par en haut,
par en bas, sur le edté, permetira de dessiner sa forme. de juger des di-
mensions de la vésicule biliaire, de ses variations successives de volume
du lieu occupé par I'estomac, et par Uintestin duodénum; per consé-
quent du siége réel d'une douleur dans cet intestin qui apprendia si I'in-
testin est vide, s'il contient des matiéres solides ou liquides, ete. Dans
sept cas, le bruit humorique a été retrouvé sur le lieu qu’occupait la vési-
cule distendue,

5° De Pinspection des selles qui fait voir la coloration foncée on grise
de celles-ci, ou constater la présence de petits ealeuls.

4° Des circonstances commeémoratives, de appréciation des causes i
ont agi pour produire lictére, de la marche de la maladie et des

phénoménes coexistants. Sil y a des vomissements, des douleurs cor-
respondantes au lieu oif Ja percussion trouve un son intestinal. ¢t cela
dans un point od le duodénum existe habitucllement. on pourra croire
dune duodénite et i Uinflammation des vaisseaux hiliaires. Les signes
THAITE DE MED, PLAT. 5
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parties. De toutes les préparations pharmaceutiques celles qui jounirent du
plus grand erédit furent le savon, dont quelques médecins font encore
usage, ¢’estla therébentine unie al'éther d I'aide de jaunes d’ceufs. Ce mé-
lange si connu sous le nom de reméde de Durande, avait, disait-on, la pro-
pricté de détruire les concrétions calculeuses. Quelques gouites de cette
mixture administrées, soir et matin, dans un véhicule convenable, suffi-
saient pouren operer la dissolution. Le petit lait charge du principe amer
de certaines plantes, le sue dépuré de saponaire, les alcalis, et en parti=
culier, la terre foliée végétale (acétate de potasse), ont été préconisés tour-
a-tour. Concluons que ce n'est point chez les anciens qu'il faut aller
chercher les régles d'un traitement rationnel, car pour les établir, il faut
toujours s'élever i la cause matérielle de la cholihemie, afin de lattaquer
judiciensement quand il y a des chances de salut, ou de ne pas aggra-
ver le mal par d’inutiles efforts, quand il est au dessus des ressources
de Vart,

Malgré la confusion qui régne dans Papplication des agens médiea-
menteux auxquels les anciens eurent recours, il faut cependant cgnyenir
qu’ils ont donné quelques préeeptes qui ne sont point & négiiger; ¢’est
ainsi qu'Hippocrate recommande les bains, les purgatifs, et Hoffmann,
les saignées. Stoll condamne 'emploi des vomitils, et si quelquelois
ils Ini paraissent indiqués, ce n’est que dans les cas d'ictéve sans fievre;
encore les a-t-il souvent vus augmenter la jaunisse. 1l a noté que, dans
plusieurs circonstances; pendant Uhiver, lorsqu'il régnait une constitu-
tion inflammatoire , la saignée était d'un grand avantage. I1 I'a souvent
vyue réussir seule ', mais alur:i il 1a portait fort loin et la réitérait jusqu’a
A ou o lois,

Le traitement de Sauvages se réduit & ceci : saignées au début, vin
emetique i la dose d’une demi-once avec une ou deux onces d’huile d’a~
mandes douces; les jours suivants, des bouillons avec le nitrate de po-
tasse et la erfme de tartre. Les lavements purgalils sont emplovés, et si
la maladie résiste, il conseille les eaux thermales.

Dans lictére, comme dans presque toutes les affections , les médecing
anglais ont administré le calomel ; Hamilton, Lind ie conseillent afin
de régulariser les fonetions du foie; le premier v associe des drastiques
tels que le jalap, Paloés, la gomme gutte et I'extrait de coloquinte. QOn
a ¢galement vanté les onctions mercurielles poussées jusqu’a provoquer
la selivation.

Le grand vice de toutes ces médications empiriques de l'ictére, cest
d’appliquer un traitement unique 4 la cholihémie, symptome d’états
organiques tres différents les uns des autres, -

1° TRAITEMEST DE LA CHOLIHEMIE, INDEPEXDAMMENT DE SES CAUSES
ORGANIQUES,

La presence de la bile dans le sang exige evidemment Pemploi de
moyens propres i faive passer, dans un temps douné, beaucoup d’eau
dans ce lignide. A l'aide de ce traitement, les séerélions seront augmen-

' Médee. prat., trad de Mahon, .3, p. 244,
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mentées , et une grande partie du principe colorant sera enlevé aux tis~
sus. Peut-étre que des préparations alealines légéres telles que la soude,
le savon, auraient queique avantage pour dissoudre plus promptement
la matiére jaune qui teint les organes. Ce qui le ferait penser, ¢’est I'état
huileux de la peau des ictériques, élat qui ne se rencontre pas dans
toute autre affection. En général, nous avons porté I'eau, 4 hautes doses,
dans-les voies digestives, soit par la bouche, soit par le rectum. La dose
fut élevée', pour les boissons, & quatre i cing pots dans les 24 heures et
pour les injections dans le rectum, & deux ou trois par jour. Dans deux
cas ou la maladie deépendait d'une stase de bile dans les conduits, puis-
que la vésicule était distendue, la guérison ent lieu dans une période de
A 4 12 jours. Il est vrai que, dans ces cas, d’autres moyens furent dirigés
vers les organes biliaires. On ne peut compter sur eflicacité du traite-
mentemployé contre lacholihémie, que lorsqu’on combat en méme temps
sa cause organique : il est évident que les décoctions de carotte, de bet-
terave ou de toute autre plante ne sont pas ici préférables & des boissons
agréables. On peut ajouter quelques diurétiques légers tels que le nitrate
de potasse, a la dose de douze & vingl-quatre grains par pinte; les hains
répétés et surtout Uinspiration de la vapeur d'eau seront avantageuse-
ment combinés, dans la cholihémie, avec I'emploi des boissons et des in-
jections dans le rectum.

Ce traitement simple, quand rien ne démontrera 'existence de causes
organiques et persistantes, sera i peu pres le seul convenable. Dans la
supposition d'une cause morale qui aurait agi pour produire lictire , ce
serait & peu prés aussi le seul qu'on pourrait rationnellement employer ;
car les causes morales sont au nombre de celles contre lesquelles 'art
ne posséde pas de traitement médicamenteux ou chirurgical; les effets
organiques qu’elles peuvent produire sont seuls accessibles & nos moyens
Pharmaccutii[ues. Quant aux passions ou aux aflections de I'ame, c¢’est

ar des consolations ou par la philosophie qu'on peut les modifier.

L’ictére, en lui-méme, n'exigerail point une abstinence rigoureuse ;
bien plus, les aliments font, dans I'état normal, coulerla bile vers l'intes-
tin, et dans ce sens, leur action sur le duodénum serait, dans Uictére, plu-
tot avantageuse que nuisible ; il faudrait donner d’abord peu d’alimens ;
choisir de préférence quelques substances vegétales; des erémes de riz,
des soupes maigres, des purées, du laitage , paraissent assez indiqués.
On aura toutefois eégard, pour le choix des aliments, aux habitudes, et
aux dispositions individuelles. Avant tout, il est urgent d’observer la
maniére dont la digestion s’accomplit; si les aliments produisent des ac-
cidens gastro-intestinaux et de la fievre, ¢'ils ne sont points convertis 4
Pétat de feeees, ou dumoins trés altérés, il ne faudrait pas en continuer
Femploi.

TEAITEMENT DES LESIONS ORGANIQUES QUI CAUSENT OU ACCOMPACNENT L ICTERE,
1° Lésions du foie.

a [Hépatohemie ( congestion sangnine du foie ). Si le foie, dans
rmtére, est. par suite d'une congestion sanguine, augmenté de volume:
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s'il déborde les fausses cotes: s'il remonte en haut, de maniére 4 com-
prin,]er les poumons, le cceur, et i géner la respiration et la circulation;
si, s’étendant largement & gauche, il y a lieu de croire queson hypertro-
phie générale ou partielle, géne le cours de la bile, la saignée géncérale
sera largement employée. D’apreés Uinfluence actuelle de celle-ci sur le
foie, et le degré de diminution qu’elle produira dans la masse de cet
organe, on portera la perte de sang i des degrés plus ou moins conside-
rables. Cependant il faudra toujours tenir compte des quantités de sang
que présenteront les autres organes. Toutes les fois qu'il n'y a qu'hé-
patohémie dans lictere, la diminution de volume de l'organe hépatique,
a4 la suite des saignées, est constante et rapide. La percussion plessimé-
trique fait trés bien juger de ce cas : il suffit pour cela de percuter le foie
avant et aprés la saignce, et de tracer une ligne de circonscription &
Pentour. Remarquez que si I'organe reste aprés la saignée i peu prés tel,
pour le volume, qu’il ¢tait avant, il faut se garder de continuer a tirer du
sang. car il y a bien i craindre alors qu'il n'existe dans le foie quelques
lésions organiques (tubercules, cancer, ete.), sur lesquelles les sai-
gnees seraient sans action utile. Bien plus, elles auraient, dans ce cas,
le grave inconvénient d’affaiblir de beaucoup le sujet, de lui dter le
fluide indispensable & Ventretien des fonctions, et cela, lorsqu’il ne serait
pas possible de faire réparer par des digestions le sang qui aurait été
perdu. Dans 'hépatohémie qui cause I'ictére, les applications de sang-
sues sur le eoté, vers le siege, partout ailleurs, produisent des effets
moins calculables, et sont moins eflicaces que les saignées générales. On
trouve la raison de ce fait dans les innombrables vaisseaux que contient
:;: foie, ct dans la grande quantité de sang qui le traverse dans un temps
onne,

Dans I'observation suivante, ou il y avait une augmentation de vo-
lume dans le foie et la rate, ainsi qu'une dilatation de la vésicule et un
ictére, les saignées guérirent la maladie du foie, et le sulfate de quinine
seul dissipa aflection de la rate (Bulletin clinique, pag. 35. n* 20 et 21).

Un boulanger, homme robuste, de 25 ans, avait éprouvé, huit mois
auparavant, dans le ¢oteé droit, une douleur quile forca 4 suspendre ses
travaux. Il se rétablit apres un mois, eut dans les premiers jours d’avril
des coliques et du dévoiement, devint jaune ensuite et fut atteint de
vemissements,il avait e, assure-t-il, des chagrins, auxquels il attribue sa
jaunisse; mais on apprend que € élait trois mois auparavant, Lors deson
entrée, le 24 avril 1835, le foic a 6 pouces ¢t demi & droite, /4 pouces i la
ligne médiane , il s'étend de /4 pouces a ganche. Onne trouve pas la vé-
sicule. La rate a / pouces et est épaisse. Le soir, fitvre quotidienne
légere s il y a eu de la douleur dans la région du {ovie deés les premiers
jours. Les symptimes de la cholihémie sont portés & un haut degré, une
saignee de 20 onces est pratiquée ; limonade 3 pots; lavement avec les
follicules de séné et le sirop de nerprun.

Le 25, le foie est diminué de 5 & 6 lignes; 2 se''es; cet organe a son
etat normal. La jaunisse se dissipe les jours suivancs.

La rate augmente, elle a 6 pouces le 27, les accés de févre devien=
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nent plus forts; il v a de la dounleur dans le cité gauche, sur le lieu oe-
cupé par la rate; on apprend que le malade, depuis qnelque temps, allait
se promener, tous les soirs, sur les bords de la Seine ; on preserit le sul-
fate de quinine, deux jours de suite, anx doses de 20 et 25 grains; 'hy-
persplénotrophie diminue presque subitement et la fiévre se dissipe.
Le /4 mai, le malade sort gueri.

b Hepatite. Si des symptdmes de phlegmasies viennent se réunir aux
precédents, s'il y a hepatite en méme temps que cholihémie, le iraite-
ment sera composé¢ de celui de 'hémite, et de celui de la congestion
sanguine. Si doncily adouleur vive, par lapression ou par la percussion,
& I'’hypocondre droit, et cela sur un point plus ou moins étendu du foie ;
s'il y a un pouls développé, des battements de ceeur énergiques; si la
peau est chaude, la soif vive, etc, on insistera d’une part sur les sai-
gneées geéncrales qui diminueront le foie, et sur les évacuations san-
guines locales qui pourront avoir quelque prise sur la douleur; il sera
quelquefois hon d’appliquer alors 4 la yulve, 4 'anus, ete, des sangsues,
et surtout de le faire lorsqu'il s’agira de rétablic quelques écoulements
supprimeés, Dans le cas ot la douleur est limitée & un point du foie, de
peu d’¢tendue et bien circonserit, c’est alors que les sangsues doivent
étre placées sur le lieu ot la douoleur a son si¢ge, en proportionnant
leur nombre aux symptomes et & I'état général; de larges vesicatoires
succéderont ici avec avantage aux applications de sangsues.

Deans le fait snivant, les saignées eurent une heureuse influence sur
les maladies des poumons et du foie qui causaient Victére ; on aurait pu
croire ici qu'une cause morale produisait la jaunisse, si des circonstances
organiques bien positives ne Pavaient expliquée,

Gueret, dgé de 58 ans, avait éprouvé, il y a six ans, une maladie aigué
de la poitrine,, une douleur & droite dans la région du foie, et des cra-
chements de sang. Tl ressentit, lo 23 avral un vif chngrin. Son enfant
¢tait malades el dés le lendemain, il vendit des erachats rouillés, loussa
et devint jaune. Yingt cangsues furent placées & 'épigastre, Le 29, la
langue était blanche, le foie avait 10 pouces a droite et /4 & gauche. Sous
le mamelon. [a vésicule avait dewr ponces dediametre : le poumon droit
en haut, soit en avant, soit en arriére, est dur et mat & la percussion ; la
respiration y est bronehique ; le pouls est a 80 ; dilatation considérable
des cavités droifes et gauches du cceur, les crachats sont rouillés, vis-
queux et adhérens et leur quantité est de deux onces; symptomes de la
cholihémie portés & un tres haut degreé.

Denax saignées l'une de 12, Pantre de 16 onces dansle jour; la couenne
est ¢paisse, trés jaune. trés consistante; il n’y a pas de sérosite, car elle
est remplacée par la conénne. Deux onces de sulfute de soude [?m' donne
lien o 3 selfes, vésicatoire sur le edté droit, Irois pols de lisane,
abstinence. - :

Le 50, le foie n’est pas diminué de volume, maiss’est ¢levé d’un pouce
vers le thorax, ee qui prouve que le poumon est devenu plus dépressible
et que la respivation 'y fait mieux: /n vésicule du fiel est toujours tres
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développées le coeur est dimivué; retour de la sonorcité, de Pélasticité
et de la respiration du poumon droit, en avant, unpeu d’égophonie ; cra-
chats rouillés 2 onces, persistance de la toux; ictére trés prononce.
Nouvelle saignée de plus de 16 onces, couénne ¢paisse, /i pots de tisane,
deui onces de sulfuie de soude flnnt administration est encore suivie
de plusieurs selles.

Le premier mai., le foie est diminué de volume; il s’é¢tend beaucoup i
gauche 3 fa vesicule est moins grosse,vile erépitant de retour en arriere,
el sonoreité plus marquée; urine plus claive. Une nouvelle saignée de 12
oneces , & pintes de tisane,

Le 2 mai, le foie est trés diminue, Ja vésicule se rvetrouve i peine ; les
crachats ne sont plus rouillés,

Amendement successif de tous les symptomes; le 9, le malade est guéri,
Le 15, il sort de Phopital.

¢ Hyperhépatotrophies de diverses natures. Si des lésions organiques
et materielles ont lien dans le foie; si Pancienneté de la maladie, les cir-
constances commemoratives, 'ige, et I'état général du sujet: si les
autres symptomes coexistants font soupconner des tubercules ou produc-
Lions cancéreures; si les inégalités sonl senties par le toucher: si la per-
sistance de ’hyperhépatotrophie aprés les saignées est démontrée par la
percussion: i Uirrégularité de la forme que présente le foie, donne
une presque certitude & cet opinion, il est évident qu’il faut peu comp-
ter sur les ressources de la thérapentique, et que, dans beaucoup de ces
cas, on est réduit 4 faire de la medecine expectante ; nous n’aurons que
trop souvent & exprimer cette pensée; mais comme i la rigueur il se
pourrait faire que, dans certaines circonstances, bien rares sans doute,
le foie présentant ces-caracteres, aurait quelque lésion organique difie-
rente ui paurrml: peut-ctre céder & des moyens pmpmu par les auteurs,
nous pensons qu’on pourra emp]nyer Pean de V ichy & la dose de quelques
verrées dans la matinée, et dans le jour, des oxideés ou des sels defer, dn
sayon, & desdoseslégir ead abord, et ¢levées plustard, ete. 3 mais combien
de fois ces moyens ne manquenhils pas leur effet; et combien n’est-il pas
rare de les avoir vu réussir! Dans un nombre eonsidérable de eas ﬂ ic-
tere avee lésions profondes du foie admises pendant la vie et observées
dans notre clinique, il est arrivé que, malgré tous les fondants, et fous
les martianx, la nécroscopie a vérific le diagnostic funeste qui avait éte
porte. 11 faut en dire autant des purgatifs, des diurétiques. des diaphm‘é—
tiques employés dans des mrt:nnslancca semblables. Les muterﬂs, les
yésicatoires ont eu alors d: plus, les inconvénients d’ajouter des
douleurs i la souflrance des malades, ou de les affaiblir parles pertes de
liquide qu’ils caussient; ce qui nous a paru le mieux réussir, sinon a
guerir, du moins & faire vivre p]us long-temps, ¢’est un régime doux,
des aliments nutritifs faciles 4 {Iigi_-rcr, cn petite quantité a la fois et
souvent, joints i quelques bains, et & des laxatifs trés légers tels que le
sulfate I.]ﬂ soude, la créme de tartre ete. Quand il y avait des douleurs
vives, ce qui étaic rave, il falluit bhien avoir recours & des narcotiques,
mais on les donnait & de faibles doses, sous un petit volume, et cela
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dans la crainte de nuire en cherchant i soulager. G'est dans les ictéres,
suites d’hyper-hépatotrophies de nature douteuse, que les voyages, les
eaux alcalines ont paru le mieux réussir; mais qu’onn’oublie pas, avant de
les conseiller , de bien s'informer si la secousse de la voiture ne cause
pas d’accidents. On propose -m*hi Pexercice du cheval, mais il faut
encore, avant de le prescrire, bien s"assurer que les secousses qu’il produit
1n dugmvnti:nl pas les douleurs et Uintensité des symptéomes.

d. Anhépatotrophie. — Cyrrhose. Toutes ces considérations sont ap-
plicables aux cas dans lesquels, avee Uictére, on trouve parla percussion,
une diminution considérable du volune du [oie . en méme temps qu’as-
cite: car on ne connait point de remede qn‘nn puisse opposer i la eyr-
rhose, etil y a tout lieu de penser qu'on n’en trouvera pas plus conire
elle que contre les tubercules ou le cancer.

e. Hydatides. La présence d’'hydatides dans le foie, cause organique
de Victére, n’exigerait de traitement spéeial qu *autant (ue réunies en
masse, elles puulramnt étre accessibles aux sens et reconnues par le fré-
missement de palpatiun et de percussion qui leur est propre. On a pro-
poseé, dans ces cas, 'usage de I'eaun salée et de Uiode. Ii serait hon de sa-
voir combien de fois et ilElI'l.b quels cas on a reussi par l'usage de ces
moyens; liode serait plus dangereux a l'intérieur que ’eau sal¢e; on
p{mrrait, tout au plus, si on suppose i ce médicament des .pmpriétés
ﬂpécii‘quu contre les hydatides, I'administrer en frictions; si les hy-
datides élaient en masse et en vaste Kyste, il ne faudrait pas oublier
les avantages qu'a obtenus M. Récamier de leur ouverture avee la
potasse caustique, suivie de 'incision et d'injection dans la eavité qui
les contient.

a® Lesions des voies bilinires.

Inflammation des conduits biliaires. 11 est difficile d’admettre que
celle-ci puisse produire lictére autrement que par les obstacles méca-
niques que cette phlogose détermine. Tei le traitement sera d’ailleurs
analogue a celui de U'hépatite et surtout de la duodénite considérées
dans leurs rapports avee lictére.

Voict une observation de cholihémie qui, ayant paru en rapport
avec une inflammation des canaux biliaires, a ¢té traitée avec succes par
les antiphlogistiques locaux réunis aux purgatifs.

Un coiffeur qui, dix ans auparavant, avait éprouvé pendant trois mois
une jaunisse intense, accompagndée de fiévre el sans cause connue, enira
au n* 39 de la salle St-Landry, le 11 décembre 183/, Depuis 15 jours, la
jaunisse avait reparu; il 8y était joint une douleur 1hdﬂmlnalr- el des
rhinorhagies ( épistaxis ) dont le nombre avait ¢ié porte }usqu 4 vingt par
jour; Pictere devenait ]}lus intense, les enduits de la fﬂﬁ?idﬂ cétaient blan-
LfHHH.:i, il y avait de Pappetit, de honnes digestions, deux selles colo-
rées par jour, les intestins étaient Lrés sonores. on trouvait, de plus, les
symptomes suivanis : hépatotrophie de 4 pouces i droite, de 4 pouces
sur Ja ligne médiane, extension de extr mité gauche du foie & 3 pouces
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etdemi & gauche de la ligne blanche. Cet organe fut limité par en bas
avec le nitrate d’argent; sur le licw oit I anatomie apprend que la vésicule
devait étre, se rencontrait dans lalargeur de deux pouces, une matité lé-
gere qui correspondait évidemment 4 la vésicule et était plus marquée et
plus etendue quand le corps reposait sur le edté droii, tandis quelle U'était
un peu moins dans le cas contraire. Sur ce point, et par la pression ou la
percussion , existail une doulewr mediocre; V'urine, les sclérotiques, et
la peau présentaient a un haut degre les caractéres de la cholihémie ; le
toucher de la peaun était huileux, le pouls a4 75, la chaleur médiocre.

Trente sangsues sont appliquées sur le liew douloureux et saignent
beaucoup ; 4 pintes de boisson nitrée dans le jour; la premiére pinte
contient une once de sulfate de soude.

Le lendemain, le foie est dimminué de 3 lignes; il y a eu deux selles de
maticres jaunes; il n’y a plus de douleur; I'S iliaque donne lieu au bruit
humorique; on prescrit le méme traitement.

Le jour suivant, nouvelle diminution de trois lignes dans le foie; on
trouve & peine la vesicule.

On a recours, en méme temps que les boissons nitrées sont données, i
un lavement purgatif. Les selles contiennent encore des matitres bi-
lieuses. Ce traitement est continué les deuxjours suivants; le 17, la jau-
nisse est presqu’entitrement dissipee, les matitres sont vertes, et I'urine
peu colorce,

Obstacles aw cours de la bile. La dimension de la vésicule du fiel
constatée par la percussion plessimétrique et la palpation jointe & I'aug-
mentation de volume du foie , font elles reconnaitre que le cours de la
bile est arrété entre le conduit eystique et le duodénum! il importerait
de rechercher, avant tout traitement, si I'obstacle est susceptible d’étre
détruit ou non. A part certaines tumeurs cancereuses ( dans lesquelles
il est trop certain que la chose est impossible), on ne peut arriver a la
solution de ce probléme. 1l faut donc se conduire précisément comme
si I"obstacle P{:-uvrail: étre enlevé ; et les moyens qui se présentent natu-
rellement & Pespril, et que, pour nous, la pratique & sanctionnés, sont les
suivants.

a L'usage des boissons i haute dose, ¢’est-d-dire, 4 celle d’'une demi-
verrée tous les quarts d’heure ou toutes les demi-heures. On les rend 1é-
go.oiment alealines, en y ajoutant un der . grain ou un grain, chaque fois,
de bicarbonate de soude. L’ean de Vichy pourrait assez bien remplir la
méme indication. S’il y a coéxistence d’hyperhépatohémie on commen-
cera par une saigneée. A ces moyens on ajoutera, comme pour le traite-
ment de la cholihémie considérée isolément, des injections d’eau dans le
recium, les bains et inspiration de la vapeur d’ean. Ici le but est a’é-
tendre de sérosité le fluide biliaive, de le rendre plus liguide, de dilater
les conduits, et de faciliter, si la chose est possibie, la sortie des calculs §
ou encore de dotacher les membranes aceidentellos, s'il en existe ; de de-
truire des adhérences récentes qui auraient wu se former dans les con-
duits de la bile, I faut da reste, pendant ce traitement, examiner avec
soin la vésicule, voir si elle ne se dilate pas trop. et surtout, si elle re
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peu jaunitres; légére matité dans I'S iliaque et dans le ccecum, du reste,
aucun symptome gastro-intestinal. Le malade dit n’aveir pas wu
jaune au debut. On limite le foie avee soin, et on trouve quila 7
pouces et demi sur le cdté, 6 pouces au dessous du mamelon , 3 pouces
sur la ligne médiane ; vésicule, 3 pouces d'un coté & Pautre, 1 pouce et
demi de haut en bas; pas de donleur dans la région du foie; la face et
les yeux sont jaunes; au toucher, la peauest huileuse. Une saignée,
2 onces de sulfate de soude dans 10 onees d’eau, 2 onces de sirop de
dextripe; limonade 3 pots. On engage le malade a fuve de légeres
frictions sur la vésicule,

Le 24 avril, la sérosité du sang est trés chargée; elle est rougeitre ;
la saignée a été de 16 onces; le malade a pris le purgatif, et un quart
d’heure aprés il a été & laselle; depuis, il y est allé 8 ou 10 fois ; les ma-
tiéres ctaient jaunes-verdatres, bilieuses, selon lwi. Le malade s'est
senti mieux immediatement apres la saignée. Le foie a 1 pouce et demi
de moins par en haut, 1 pouce 3 lignes de moins & gauche, en haut, 4
lignes de moins en bas, & gauche. Lalimitation en bas, d droite, estlaméme
la vésicule a peut étre 2 lignes demoins dans son volume total; la teinte
dela peau est & peu prés laméme; les enduits de la langue sont grisatres ;
une soupe, limonade 3 pots.

Le 25 avril, le malade a pris une soupe hier soir, il la sent encore sur
'épigastre ; on ¥ trouve de la matité par la percussion, ce qui empiche
de limiter la vésicule; fe malade est un peu moins jaune: 2 onces de
sulfate de soude dans 10 onces d’eau.

Le 27 avril, le malade est trés bien, la jaunisse est trés peu apparente,
la vésicule est encore un peu développeée; 2 onces de sullate de soude
dans 10 onces d’eau; le quart pour aliment, 3

Le 28 avril, la peau est encore huileuse, mais on trouve & peine la
vesicule; limonade; la demi. :

Le 29 avril, rien & noter; la demi.

Le 30 avril, la vésicule et le foie sont revenus & I'état normal.

Le 1 mai, le malade est guéri; portion sortante.

Voici un cas encore dans lequel les pressions sur le fond de la visi-
cule ont paru aveir beancoup d'utilite :

Au n* 53 de la salle Saint-Landry, est entré le 41 juin , le nommé
Dauvin Gautier, d'une constitution robuste ., malade seulement depuis
45 jours. Il n’a point éprouvé d'affections morales, n’a point regu de
coups, r’a point [iit de chute: senlement, il aeu de la constipation, et
son urine est devenue rouge au début. Il n’éprouva point de douleurs
dans le eoté droit ni dans le gauche. Il y a huit jours qu'il devint jaune.
Ses selles sont piles : il n’a pris que de la limonade.

Son état actuel est le suivant : la langue est naturelle, recouverte d’'un
enduit grisitre; il se plaint d'avoir éprouvé une colique ce matin au ni-
vean de 'ombilic: elle s'est dissipée promptement. Un peu dematité a hen
dans les gros inlustins surtout dans I'S iliaque. Le foie, examiné avee
soin , présente une dimension de 6 pouces sur le coté droit. 5 au dessons
du mamelon, 3 4;2 en avant; il setend & 4 pouces an deld de la ligne
médiane. La vésicule du fiel est peu développée; on ne la tronve quen
faisant pencher le malade en avant ; elle n’est pas douloureuse méme a la
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pression ;le duodénum n'est pas douloureux. Le malade ne présente rien
du coté des autres organes.

Limonade. 4 pots; dans chacun d’eux on ajoutera 3 grains de bicarbo-
nate de soude; sulfate de sonde une once.

13 juin. Le foie a grossi; il a deux lignes de plus par en haut. La vési-
cule, qui, hier, n'¢tait pas apparente, I'estaujourd’ui; elle a 2 pouces et
demi d'un coté a 'autic, un et demi de haut en bas : elle n’est pas dou-
loureuse, Le malade «. en quatre selles hier; il y a de la matite coecale,
son urine est un peu woins jaune. Du reste, 'état est le méme que la
veille.

Une saignée ; 5§ 4 6 pots de tisane ; sulfate de soude, deux onces. On
recomman de au mala e de faire des pressions sur la vésicule.

14 juin. La saignec a ¢té faite hier; elle est de 22 onces; le sang est
recouvert de trés peu de cenénnpe inilammatoire disposée par petites
plaques arrondies. Le malade a exercé des pressions sur la vésicule, le
foie est diminu¢ de 4 lignes par en haut, d’un pouce i gauche de la ligne
mediane; 'urine dumalade est plus claire ; il a beaucoup bu. X

13 juin. L'urine est ¢ score plusclaire que la veille; le malade a continué
les pressions sur lavésicule, Cet organe mesuréaujourd’hui. offre une di-
minution de 3 lignes dans tous les sens. Indépendamiment de la matité,
on trouve sur lui le bruit humorique qui ne se rencontre pas partout ail-
leurs. Par I'inspection on voit une trés légére saillie sur le point qu'il
occupe. La teinte jaune diminue beaucoup.

6 pots de tisane avec addition de 4 grains de bicarbonate de soude
dans chaque pot. Guérison trés rapide.

¢ On pourra, i laide d'un bandage de corps bien maintenu par des
bretelles et des sous-cuisses, et & 'aide aussi de quelques compresses
graduces, faire, dans la méme intention, une compression méthodique et
légire sur la vésicule. '

d Ges moyens sont, i coup sur, plus rationnels, plus actifs et moins
dangereux que les secousses du diaphragme provoquées brusquement
soit a Paide d’émétiques, ainsi que I'ont fait long-temps les médecins, et
comme il en est, qui le font encore; soit en provoquant I'¢ternuement par
des poudres sternutatoires; soit, enfin, en déterminant les contractions
nécessaires pour que la défécation s'exéeute. Tous ces moyens sont pen
calculables, agissent d'une maniére trop brusque et par conséquent peu-
venl étre dangerenx; tandis qu'un malade qui presse lni-méme sur la
vesicule distendue sait bien s’arvéter alors qu'il y sent de la douleur.

¢ Les purgatifs seront choisis parmi ceux dont 'action sur intestin
erile est le plus évidente. 1 parait que les sullfates de sonde et la magné-
sie sont dans ce cas; Uhuile de ricin peut aussi étre utile; le calomel a
% mconveénient, s'il ne purge pas, d’exposer al'absorption du mercure, et
il n'a, suivant nous, aucun avantage sur d’autres laxatifs. L’huile de ero-
ton, aldadose d’une ou de deux gouties, irrite quelquelois, mais son effet
sur les intestins gréles est, en géneral, assez promipt et assez sur. Le but
dans lequel on emploic ces diverses substance: © * “videmment de sol-
liciter les contractions du duodénum . et peut-etre des conduits biliaires,
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‘d’augmenter la séerétion du foie, et par conséquent, de surmonter 1'obs-
‘tacle mécanique existant dans les conduits biliaires,

Dans le cas suivant il y entune heureuse combinaison des boissons &
haute dose, de la pression de la vésicule du fiel et des purgatifs.

Un homme de 40 ans, robuste, éprouva, dans les premiers jours de
mavs 1835, du défaut d appétit, des nausées, de lu ficvre et des eoliques :
il ne fut sounns a Uaction d aucune cause morale, ne recut point de
coups, et ne fit pas d’écart de régime. Le 12, il devint jaune, les feces se
décolorerent , et tous les autres signes de la cholihémie se déclarérent.
Le 48, le foie présentait pres de 7 pouces, a droite, 3 pouces et demi sur
la ligne médiane, et s'étendait, a gauche, jusqu’an dessous du mamelon.
La vésicule du fiel élait tres reconnaissable par la matité legere qu’elle
preésentait dans la dimension d'un pouce et demi transversalement, et
d'un coté a I'autre; il n'y avait pas de douleur. Sulfate de soude, 2 onces;
déja , la veille, uneonced huile de ricinavait été prise. Recommandation
au malade de prendre cing pots de tisane. Il en prend 12; frictions et
pressions pratiquées sur le fond de la vésicule. Le 19, le foie est sensi-
blement diminué [ 4 lignes dans tous les sens); la vésicule ne se trouve
plus par la percussion. A la suite du purgatif, une verrée de substance
verte, épaisse, semblable a de Poseille a ¢té rendue par les selles , et a
été suivie de 'évacuation d'une grande quantité d'un liquide moins vert;
son mal et bruit humorique dans le caeum et 'S iliague. Le 20, le foie
diminue , la jaunisse est moins intense ; continuation des boissons a haute
dose. Le 25, le malade est tout-a~fait bien, et sort guéri le 27.

Cette méthode de traitement est bien autrement raisonnable et pra-
tique que celle tout empirique qui [ait administrer de la térébenthine pour
les caleuls biliaires. 1l semble qu'on agisse, en donnant ce médicament,
comme si L'on était sar que ce sont des conerd'ions biliaires qui bou-
chent les conduits, et comme si la trés petite quantité de téréhenthine
portée dans les voies obstrudes par exhalation , dut aller, tout expres,
dissoudre les calculs cystiques ou hépatiques. Si de tels moyens ont
quelquefois été utiles, ¢’est comme purgatifs et il est, dans cetle classe de
médicamens, des substances anssi eflicaces et moins désagreables que
Iessence de térchenthine. _ ey

On pourrait encore tenter I'emploi de la glace sur le fond de la vesi-
cule, ou bien encore celui de douches froides modérées. Ce dernier
moyen exigerait beaucoup de prudence. C’est théoriquement et non
d’aprés 'expérience (que nous en parlons.

3» Lésions du tnbe digestif.

Duodénite. La diéte, les boissons adoucissantes, des applications vé-
pétées de sangsues et de cataplasmes un peu au dessous du pnint on la
percussion démontre la présence de la pelite extrenmnte de I'estomac
(’est-i-dire, sur lapeau qui recouvre le duodénum]; plus tard, des
aliments donx pris en petite quantité: tels sont les moyens les plus con-
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venables & opposer a Uictére qui accompagne ou suit la duodénite dont
les caractéres sont souvent assez incertains. A I'état moins aigu, il sera
quelquelois utile d’avoir recours i des purgatils légers.

Stase des matiéres stercorales ou bilieuses dans Uintestin. Lorsque
la percussion trouve de la matite dans les intestins; lorsque cés organes
sont largement développés; que le défaut de résistance au doigt, ou que
le bruit humorique portent i croire que des liquides se trouvent en plus
on moins grande quantité ; ou lorsqu’encore les circonstances comme-
moratives apprennent que le malade, aprés avoir rendu des matiéres bi-
lienses, napoint été 4 la selle, ou que, depuis plusieurs jours, il ya étéin-
complétement, et, qu'en méme temps, il est devenu jaune; l'indi-::alim_:l
des purgatifs est ¢vidente. Mais il s’agit ici de choisir entre les évacuants
donnés par le recium, ou par la partie supérieure du tube digestif. Ici
la percussion fournira des indications importantes; car si la matité a
principalement son siége dans les gros intestins, il faut prescrire les
lavements purgatifs, tandis que si les intestins gréles donnent lieu a
une matité marquée ou au bruit humorique, les laxatifs administrés
par la bouche paraissent mieux indiqués, Remarquez cependant que ,
dans beaucoup de cas, des injections par 'anus sollicitent des évacua-
tions dans toute Pétendue du tube digestif. S'il arrivait que des doulenrs
violentes dans Uintestin gréle, le duodénum, ou estomac , fissent crain-
dre, un moment, que les purgatifs ingérés parlabouche pussent augmen-
ter les accidents, & coup sir, il vaudrait mieux donner quelques drasti-
ques énergiques par le rectum, que de courir les risques de nuire en
cherchant & guérir,

Dans I'observation qui va suivre , Uictére était du & la présence de ma-
ticres dans les gros intestins et fut traité avee sucees par les purgalifs.

Une femme de 50 aus, dun embonpoint considérable . apreés avoir
mange plus gu'a Lordinaive , éprouva des vomissements bilieux suivis
d une constipation telle que, depuis 15 jours, elle n’avait été 4 la selle que
deux fos , et cela, a la sutte de lavements, Eile devint janne , ses urines
et les sciérotiques privent laméme teinte qui, du reste, était peu intense,
A peine existait-"1 une légeére donleur a I'épigastre; on trouva par la per-
cussion que le foie et la vesicule ¢taient dans lenr état normal, et (ue 'S
iliague et le ecccuwm donncient liew a une matité marquée. Cette femme
accusait d avord la colere d'avoir produit sa maladie ; mais en la ques-
tionnant de nouveaun el avee soin, on apprit que la jaunisse avait prea
cede de huit jours le temps ot cet acees de colere ent lieu. Des puigatifs
en lavement, du snifate de sonde en boisson ., donnérent lieu a des
setles vertes, abondantes el figuades : la malade guérit en quelques jours,

Siles mati¢res rendues par les purgatifs sont foncées en couleur, sila
percussion trouve encore des liguides dans le tube digestif, il ne faudea
pas craindre d"insister, pendant plusieurs jours, sur emploi despurgatifs,
Il est arrivé dans un cas d'ictére observé dans les salles, que la matité ot
le bruit humorique trouvés d’abord dans lintestin gréle, le furent
ensuile el successivement dans les colons ascendant, transverse, des-
cendant et iliaque. On insista sur Pemploi du sulfate de sonde. le ma-









