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PREFACE DE L'AUTEUR
A LA

PREMIERE ET A LA TROISIEME EDITION.

Les pages qui suivent étaient destinées, dans I
principe, & guider les Etudiants en Mdédecine qui ob-
servent les malades traités dans le London fospital. 1.
plan d'instruction que 'on suit généralement dans cet
¢tablissement consiste  confier @ I'éleve un certain
nombre de cas analogues; par conséquent, pendant
que I'un ¢tudie la laryngoscopie, un autre s’adonne a
'auscultation, un troisi¢tme s’occupe des affections du
systéme nerveux et ainsi de suite. Apres avoir examiné
le malade qui lui est confié, I'litudiant est appelé &
poscr son diagnostic et A indiquer quel est le traite-
ment qu'il juge convenable d'instituer. Bien que cette
méthode individuelle soit de beaucoup préférable A un
cours, clle nécessite de la part du 1)1“1)[1-»1-111‘ de freé-
quentes répétitions. Pour obvierd 'inconviénicnt d’une
telle pratique, nous avane éerit quelqnes régles geénd-
rales pour faciliter le diagnostic, régles que l'éleve
peutapprendre, et dont il seservira pour se guider dans
I’examen clinique. Plus tard nous avons douné de 'ex-
tension A ce travail et nous nous sommes décidé a pu-
blier ce petit volume.

"Comme P'étudiant de troisiéme année n'csl encore
que fort peu versé dans les connaissances scientifiques.
|
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si ce n’'est en Anatomie et en Physiologie, nous nous
sommes cfforcé d’éviter les mots techniques el con-
tenté d’employer un langage simple et clair. Desfigures
et des diagrammes ont éié insérés dans le lexte cha~
que fois que la nature du sujet en a permis l'usage.

Ce livre 6tant écrit spécialement pour les étudiants,
nous nous sommes borné a indiquer les regles gé-
nérales du Jdiagnostic et nous n’avons prété que tres-
pcu d’attention auy exceptions que I'on rencontre dans
la pratique. Nous avons éLé poussé en cela par le désir
de rendre cet ouvrage peu volumineux et aussi parce
que les cas exceptionnels, dits cas intéressants, forment
le texte général des Conférences Cliniques et ne sont
pas du ressort absolu d’'un Manuel de ce genre.

Un certainnombre de cas d’un intérét réel, tels que
les diverses formes dela phthisie, etc., ont été omis,non
parce que nous avons douté de leur importance, mais
parce qu’il nous a semblé hors de propos de discuter
icl les opinions de tels ou tels auteurs, opinions qui ne
sont pas admises par la majorité des Praticiens.

Une Deuxlenge édition de ce livre ayant éié épuisée,
nous en avons profité pour introduire dans la troisicme
des changements considérabis.

Nous avons prété une plus grande attention aux su-
Jjets considérés par les étudiants comme étant parti-
culierement difficiles. Comme !’assistance est obliga-
toire aux cours de Physiologie Pratique, les ¢léves se
sont rendu familier. 'emploi du microscope. Cest ce
qul nous a porté & amplifier les descriptions des alté-
rations microscopiques ohscrvées dans 1es états mor-



PIEFACE DE L'AUTEUR. '
bides par Rindflcisch et par d’autres autcurs d’His-
lologic Pathologique.

La plupart des gravures ayant trait a cette partic
de Pouvrage ont L6 exécutées d'apres des préparalions
luites par.nous ou par M. Necdhan, aide du Professeur
ile Physiologic de London Hospital. Nous remercions
ce dernier pour ses dessing, ainsi que M. le DT .
Juelkson pour ses excellents conseils touchant le diag-
nostic des maladices du systeme nerveux.

S, Fexwion. ML D
F.R. C. .
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Le Manuel de Diagnostic du Dr Fenwick, dont nous
offrons aujourd’hui la traduction au public studieux
de nos Iieoles, a cu, de 'autre ¢6té de la Manche, un
légitime sucets, que prouve 1'écoulement rapide de
trois dditions,

Destiné a servir de guide a I'éleve qui aborde I'élude
clinique, cel onvrage se recommande par une -clarlé
rarve d’exposition. Deplus, en (ite de chdque chapitie,
I'auteura pris soin d’indiquer,dans un paragraphe spe-
cial, 'anatomie pathologique des affections auxquelles
1l se rapporte, ainsi que les signes microscopiques qui
caractérisent lIn maladie qul étudie. C'est 1 une inno-
vation éminemment pralique qui, nous l'espérons,
sera hautement apprécice.

D’autres livres, sur la matiére, exislent déjd en
I'rance; mais ils nous paraissent diffyciles d étudier
avee sueets par les débutants, pourlesquels la bricvetd.
la concision sont ndcessmirds g'ils ne veulent pas se
heurter, dés 'abord, contre les mille difficultds et les
mille détails dont la science médicule est hérissée. A
notre avis ces ouvrages, dont nous n’aurions garde de
contester le mérile, sont plutét deslinés a éclairer des
intelligences déjd formdées qu'd instruire des commen-
cants désireux d’apprendre.

Nous croyons donc répondre & un besoin. Etre uti-
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les 3 nos camarades, tel est notre but; I'atteindre se-
rait notre récompense.

Ce Manuel, quoique particuliérement destiné aux
Etudiants, renferme aussi des régles précises et des
principes précieux pourle Praticien. Sous umrpetit for-
mat, il contient les bases du Diagnostic.

"Néanmoins, nous prions les Médecins et les Etu-
diants de toutes les Facultés et Ecoles de Médecine de
France qui nous feront ’honneur de nous lire de vou-
loir bien nous indiquer les améliorations dont ils croi-
raient I'introduction désirable, ainsi que les lacunes
qui peuvent exister dans le diagnostic de certaines
maladies, les cas intéressants par exemple. Nous nous
empresserons de faire droit aux exigences d’une
sciencé aussi vaste que I'est celle du diagnostic, qui,
tous les jours, va en progressant et devient de plus en
plus siire et positive (1).

LES TRADUCTEURS,

(1) Adresser les communications chez I'Editeur, au nom
de MM. Ossian G. Edwards ou Jules Germain.



INTRODUCTION.

Il est de toute évidence qu’avant de prétendre au
succes dans le traitement d’une maladie quelconque,
il faul connaitre et sa nature et les symptdmes qu'elle
présente. Avant de formuler une prescription desti-
néea soulager une douleur céphalalgique, parexemple,
n'est-il pas indispensable de se rendre d’abord bien
comple de la cause et du licu d’origine de la douleur?
Elle peut en effet résulter d'une irritation provenant
d'une caric denlaire; or, la simple extraction de la
dent malade soulagera le patient. Elle peut tenir a
une inflammation du périoste dont I'iodure de potas-
sium aura facilement raison. Elle peut provenir encore
d'unc constipation qui cédera & I'action d’un purgatif.

Quelquefois cette douleur sera symptomatique d’une
affection incurable de I'encéphale que viendrait aggra-
ver 'administration de plus d’un médicament, trés-
cfficace pour combattre un désordre Thoins terrible.
(’est le diagnostic qui nqug enseigne & distinguer une
maladie d'une autre et & rapporter les symptémes aux
causes qui les ont provoqués.

Mais ce n’est pas seulement pour instituer un trai-
tement que le diagnostic est utile, nécessaire; il per-
mel de prévoir quelle sera la marche, la durée pro-
hable d'une maladiv déterminée.

Deux personnes, par exemple, se plaignent de pal-
pitations de coour; chez la premitrg, I'étude du dia--
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gnostic mettra & méme de démontrer l'intégrité de
la structure de 'organe et de prouver que l'excita-
tion est due & l'irrégularité seule de la digestion, tan-
dis que chez la seconde elle montrera le cceur af-
fecté d’un mal incurable qui, & un moment donné, sera
cause d'une terminaison fatale pour le malade.

Pour entreprendre avec fruit ’étude des moyens
propres 3 diagnostiquer la maladie dont un organe est
affecté, il faut d’abord se familiariser avec l'anato-
mie normale de cet organe et les altérations morbi-
des dont il peut étre le siége. Il est impossible de com-
prendre pourquoi le thorax donne, 3 la percussion,
un son clair chez un malade atteint de bronchite, tan-
dis qu’il donne un son mat chez un malade affecté
d’une pneumonie ; il est impossible de le comprendre,
disons-nous, pour celui qui ignore que la poitrine doit
sa sonorité & la présence de I'air dans les alvéoles pul-
monaires qui restent indemnes et normales dans la
bronchile, tandis qu’elles sont remplies de liquide ou
de maticre solide dans la pneumonie.—I1 faut donec re-
voir ’Anatomie et la Physiologie de chaque organe
3 T’élat sain et normal, relire avec soin les descrip-
tions des diverses maladies dont ils peuvent étre at-
teints avant d’efitreprendre I'étude du diagnostic.

On trouvera aussi un ayaptage réel et un surcroit
d’intérét 3 comparer les résultats que donne 1'6-
tude de l'anatomie pathologique avee ceux que.four-
nit 'examen microscopique. — On se rendra ainsi fa-
milieres les aliérations que présentent les organes
malades.

D’une manitre générale on peut diviser les états
morbides en deux genres : ceux dans lesquels les
organes eux-mémes ou les sécrétions de ces organes
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sont altérés {ce sont les signes physiques accessibles a
I'eeil de I'observateur), et ceux dans lesquels les fonc-
tions des organes affectés sont troublées.

Les signes physiques sont moing susceptibles d’in-
duire en erreur que les autres signes, par cela méme
qu’en y ayant recours on est a I'abri de tout malen.
tendu, de toute exagération de la part du malade,
Ainsi, quand on entend un bruit anormal dans la ré-
gion cardiaque, quand la percussion du poumon pro-
voque de la malité ou bien encore quand on vient &
découvrir du sang dans les urines, on est certain que
le cceur, les poumons ou les organes de la sécrélion
urinaire sont dans un élat anormal, morbide. — De-
puis quelque temps on fait une large part a I'élude
du diagnostic et on a inventé divers instruments,
tels que le stéthoscope, le laryngoscope, clc., pour
rendre plus facile et plus certaine I'appréciation de la
nalure et de I’étendue des altérations morbides.

I1 faut une application constante pour arriver a se
servir avec fruit de ces instruments. Dans le but de
faciliter cetle étude, nous avons placé en téte de chaque
chapilre unc notice sur les différentes méthodes usi-
tées dans I'examen physique et nous y avons ajouté
quelques conscils concernant le mode le plus utile et
le mieux approprié de se servir de cés instruments.

Les symptomes phygigues ne peuvent pas étre em-
ployés exclusivement pour baser un diagnostic, mais
les symptomes régnants doivent avec I'historique de
chaque cas particulier &tre pris en sérieuse considéra-
tion. Il est généralement trés-difficile pour un débu-
tant de guider le malade dans les renseignements
qu’il doit [ournir et de ne pas laisser échapper, au mi-
licu de détails futiles, des informalions précieuses a

1,
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recueillir. — La plupart des sujets n'ont aucune suite
dans la description qu’ils font de leurs maladies et
insistent trop souvent sur une opinion qu’ils se for-
ment ou qu'ils empruntent a leur entourage au lieu de
s'en tenir & la simple, mais exacte narration .des faits
ayant trait & la nature de leur affection. On évite ces
difticultés en conduisant ’examen du malade et son
interrogatoire d’'une maniére méthodique, eten ne po-
sant que des questions dont le but est parfaitement
défini.

En général, les étudiants croient qu’il suffit d’un-
seul signe, d’un seul symptome pour caractériser une
maladie; malbheureusement, pour la facilité du dia-
gnostic, il n’en est pas ainsi et le plus souvent on ne
peut définir un état morbide sans prendre en considé-
ration de nombreux sympt6émes. Souvent, pour déter-
miner la nature d’une affection, on devra démontrer ce
qu’elle n’est pas plutét que ce qu’elle est.

Le plan adopté dans cet ouvrage est le suivant :
Diviser par groupes les maladies de chaque organe
en mettant en relief quelque caractére bien mar-
qué qui se rencontre dans certains cas, mais qui
manque dans d’autres; diviser et subdiviser chaque
groupe de la méme maniére. Ainsi les maladies du
foie sont d’abord groupées en aigués et chroniques.—
Les aftections chroniques sor ensuite classées en sui-
vant, ayant égard & I'état de développement exagéré
ou d’atrophie de I'organe.— Les affections avec déve-
loppement anormal sont alors subdivisées par ’étude
des cas olt Ja pression détermine un effet de sensibilité
ou dedouleur, et des cas ol rien de pareil nes’observe,

La Science du Diagnostic serait des plus faciles 2
metire en pratique si dans toutes les circonstances les
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symptOmes étaient les mémes pour une méme mala-
die; mais il n’en est nullement ainsi, et bien que les
régles que nous donnons plus loin soient, en général,
suffisantes, on se trouvera cependant plus d'une fois
en présence d'affections dans lesquelles manqueront
les signes les plus ordinaires ou qui présenteront
au contraire des phénomenes trés-peu communs. Au-
cune affection, par exemple, ne présente de sympté-
mes mieux caractérisés que la péritonite: douleur ex-
cessive et généralisée de 1'abdomen; sensibilité des
plus développées & la pression; pouls rapide, fili-
forme. On pourra cependant se trouver en présence
d'unc péritonite trés-grave avec douleur trés-obtuse et
méme avec insensibilité au toucher ou encore présen-
tant un pouls fort peu différent du pouls normal.

Pour acquérir I'habileté nécessaire dans I'art du
diagnoslic, il esl indispensable de prendre de nom-
breuses observations. — Il faut noter les signes
et les symptémes qui se présentent dans chaque cas,
I'ordre dans lequel ils se développent, le traitement
appliqué, le progres du mal, etentin, s’il y a terminai-
son fatale, on doit recueillir avec soin la description
des 1¢sions morbides découvertes aprés la mort. On
comprend facilement que sans plan ai*été on court le
risque d’encombrer ses degeriptions d’'un nombre con-
sidérable de détails oiseux, tandis qu’on laisse dans
I'ombre ou méme dans ’oubli des faits importants. —
En conséquence nous conseillons aux étudiants d'a-
dopter la méthode suivante qui rendra d'utiles ser-
vices jusqu'd ce que la pratique ou I’expérience leur
indiquent une forme meilleure.

D’abord il est bon de s’informer du nom, du lieu de
résidence, de Péige, de la profession du sujet. — 11 est
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important de connaitre 1'age, car il est des maladies, le
cancer par exemple, qui affectent plus spécialement les
personnes arrivées A certaines périodes de l’existenf:e.
~— La profession donne souvent la clef de la malgdle;
c’est ainsi que parfoisles peintres, les ouvriers qui ma-
nient des préparatiens de plomb sont sujets a souffrir
de coliques, a 8tre atteints de paralysies, etc....

On doit noter V'attitude du patient . dans la pleurésie
avec épanchement il reste le plus souvent couché sur
le coté atteint; — dans plusieurs maladies du ceeur,
des poumons il est généralement assis sur son lit;
dans les fidvres il est étendu sans force, sans éner-
gie, etc. Il faut aussi constater 1’état externe du corps :
Est-il émacié comme dans la phthisie? cedémateux
comme dans les affections cardiaques ou rénales? La
peau est-elle jaune comme dans la jaunisse ? sécheet
rugueuse comme dans certaines maladies des reins?
souple et couverte de sueur comme dans les fievres
rhumatismales ?etc... Il faut aussi accorder de 1’atten-
tion aux fraits et & Pexpression de la face . chaque
trait peut en effet fournir de précieux indices sur la
nature de la maladie; 'arc sénile accompagne sou-
vent les affections du coeur et des artéres; les narines
sont dilatées quend la respiration est difficile; la com-
missure des levres tombe dans la paralysieetse trouve
fixée par un sourire constant ans le tétanos.

Toul en notant ces signes ou d’autres qui se présen-
lent il ne faut pas fixer trop longtemps le malade et
on doit s’accoutumer A saisir rapidement le moindre
changement survenu dans son état en méme temps
qu'on s’efforce de le meltre & l'aise afin de le
mieux disposer & répondre aux questions qu’il faut
lui poser.
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Tout d’abord on s’'informe comment débuta le mal.
S'est-il déclaré soudainement ou peu & peu ? Suit-ilune
autre maladie telle que la scarlatine, la [iévre rhuma-
tismale? Peut-on raisonnablement lui attribuer une
causc particuliere, l’exposition dans un endroit froid,
un accident, etc.

On s’assure si quelque membre de la famille n’a
pas ¢té sujet & une maladic déterminée, et sile patient
a joui jusqu’alors d'une bonne santé. — Le meilleur
moyen de porter, dés le début, ses recherches sur
l'organe plus spécialement affectd, c’est de demander
au malade ol il soufire. Si, par exemple, il accuse
une douleur au coté droit de la poitrine, sachant
que le poumon se trouve en cet endroit, on examine
I’état des fonctions respiratoires; on s'assure si le
malade tousse, s'il crache, s’il a de la dyspnée
8'il a éprouvé quelque hémoptysie, etc. Une fois l'or-
gane malade déterminé on recherche quelle est la na-
ture de l'affeclion suivant les régles qui se trouvent
au chapitre qui concerne la région affectée. — Enfin on
prend note des signes physiques, des symptdmes par-
ticuliers au cas.

Il est rare qu'un organe reste longtemps malade
sans que les autres s'intéressent & leur tour; aussi doit-
on constater la fagon dont s’opérent les fonctions des
principaux appareils, poftant particulitrement son
attention sur ceux qui sont le plus menacés, la pre-
mitre ou la principale affection étant déjd connue,
Ainsi, si on soupgonne une dégénérescence graisseuse
du foie, on s’appliquera surtout & constater 1'état de
la rate et des reins; tout comme dans le cas d’atro-
phie rénale on examinera le caeur.

Il est toujours indispensable d’observer I'état du
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pouls, de la respiration, de la langue, de I’appétit en
méme temps que les conditions dans lesquelles se
trouvent les intestins; la quantité et les caractéres de
I'urine; enfin il faut aussi noter, s’il existe un mouve-
ment fébrile, quel est Iétat de la température au creux
de Taisselle (1).

On doit toujours écrire ses observations, car un
certain nombre de cas bien décrits sont d’un prix ines-
timable; ce sera 13, pour plus tard, un guide ol puiser
les meilieurs renseignements sur la pratique médi-
cale.— On ne doit écrire que ce qu’on voit, que ce
qu’on entend, dans un langage simple, sans permet-
tre & sa plume de s’égarer dans le labyrinthe d’opi-
nions préconcues touchant la nature de la maladie en
question. Il faut étre exact dans la description des si-
gnes physiques et marquer autant que faire se peut,
sur des diagrammes du corps humain, le point précis
ol on a découvert quelque signe d’un état anormal.
Aidé d’une aptitude méme ordinaire pour rassembler
les cas de maladie et d’une parfaite honnéteté dans le
récit de ses observations,on surmontera toutes les dif-
ficultés que présente le diagnostic médical.

[y
(1) 11 est préferable, quand faire se peut, de prendre la
température rectale ou sous lg langue.



MANUEL

DE

DIAGNOSTIC MEDICAL

CHAPITRE 1.
DE L'INFLAMMATION.

L’inflammation étant la cause de la pluparl des
changements morbides qui surviennent dans le corps
humain, il est nécessaire d'entrer dans quelques con-
sidérations préliminaires pour indiquer quelles sont
les découvertes qui on! été faites dans les régions en-
flamniées, & I'aide du microscope. Le processus a été
¢tudié avece soin sur les parties transparentes de cer-
{ains animaux inférieurs ¢ baile de la chauve-souris,
le mésentére, la langue, la patte de la grenouille ont
¢Lé le plus souvent choisis.

Dos que P'inflammation est produite, soit par I’ex-
position & I'air, soit par le contact d’'un agent irritant,
les peliles artéres se dilatent, deviennent volumineu-
scs et sont parcourues par un flot de sang plus rapide.
La dilatation s’étend aux capillaires et aux veines de
la région affectée ct saccompagne, dgs le début. d’une
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augmentation dans le contenu des vaisseaux. Au bout
d’un temps assez court le courant sanguin commence
graduellement A ralentir sa course, des obstructions
se forment ¢d et 13, et, aprés quelques oscillations,
toute progression du sang se trouve impossible.
Aussitot que la circulation commence A se ralentir,
on observe sur le point irrité une augmenlation dans
le nombre des globules blancs du sang (leucocytes).
Ceux-ci se ramassent sur les cotés des vaisseaux dila-
tés, tandis que les globules rouges, pressés au centre,
constituent bientét une masse dans laquelle la forme
particuliére de chaque globule n’est plus reconnaissa-
ble. La stase des globules a le plus souvent lieu a une

Ficure 1.

Stase due 2 l'inflammation (WnarToN JoNES).
v
bifurcation des vaisseaux. Ainsi, dans la figure 1, les
globules, en parcourant le canal C, viennent buter
contre la paroi du capillaire, & sa bifurcation, et obtu-
rer le vaisseau D. Trouvant la route libre & travers la
branche de communication, une foule de globules se
rencontrent en B, venant de F ou de C, de maniére &
former une digue obturatrice au vaisseau F G. On
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comprend facilement que la partie liquide du sang,
soumise & la pression venant du cceur en C et F, et,
(’autre part, arrétés en D et G, force contre les parois
des vaisscaux distendus et concourt 4 produire cetle
dilatation ‘vasculsire, phénomcne habituel de toute
inflammation. Quant aux globules blancs, on Iesa vus
passer, & travers les parois des vaisseaux, dans la
trame voisine, o ils voyagent de place en place et
produisent, par suite de leur divisibilité, de nombreu-
ses ccllules semblables & ecux.

Quelques physiologistes attribuent aux globules
blancs du sang toute nouvelle formation cellulaire
s'opérant dans le voisinage d'une région enflammée.
D’autres, au contraire, admettent que les éléments
propres des tissus s’accroissent en nombre par division

Aspcel d'un cartilage enflammé va au microscope (gross. 2500 a,
cellules cartilagineuses normales; b, ¢, d, cellules eartilagineuses
augmentées par division; e, ¢, groupes cellnlaires de nouvelle
formation. (CornIL et RANVIER.)

et président & la formation des cellules du pus et des
autres produits inflammatoires. Ce processus est re-
présenté, {igure 2, tel qu'il s’observe dans un cartilage
enflammé.
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MALADIES DU CEEUR ET DU PERICARDE.

1. — Les principales maladies du cceur sont: la
Péricardite, la Myocardie, ' Hydropéricarde, I’ Hyper-
trophie, la Dilatation, la Dégénérescence graisseuse, I'En-
docardite et les Affections valvulaires.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Péricardite ou Inflammation du Péricarde.

2.—Silamort survient a la premiére période, le fenil-
let séreux est rouge, rugueux, ramolli, sec, plus épais
qu’a’état normal; il est généralement recouvert d’une
couche de lymphe plastique qui se dépose sous forme
de petites villosités, de granulations semblables & des
grains de sable, et quelquefois méme a des filaments.
Toutes ces dispositions proviennent des mouvements
du cceur, qui, sans cesse, séparent I'une de 'autre les
surfaces séreuses, revéiues d’'une exsudation molle.
Plus tard, le péricarde est distendu par un liquide
trouble, ol floitent quelques flocons de lymphe. Ce
liquide est quelquefois mélangé de pus ou de sang.
Quand il se rencontre de petits tubercules sur le péri-
carde, la maladie prend le nom de Péricardite tubercu-
leuse.

La Péricardite a pour effets premiers d-accroitre
l’action cardiaque et de produire une fievre générale.
Si le liquide épanché est considérable, il restreint 1’¢-
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nergie du cceur et il détermine des congestions dans
les poumons ou dans d’autres organes importants.
Lorsque l'inflammation est terminée on trouve sou-
vent des brides entre les deux faces du péricarde et
méme quelquefois une nblitération de la cavité séreuse,
causée par des adhérences généralisées.

Pour les détails que fournit 1'examen miscroscopi-
que, nous renveyons le lecteur au chapitre qui traite
de 1o Pleurésie.

Hydropéricarde ou ITydropisie du Péricarde.

3.—Dans cette affection, un liquide ambré distend la
cavité du pericarde sans que le feuillet séreux soit
épaissi ou enflammé. Cet état dépend le plus souvent
d’nne maladic du cceur lui-méme, ou quelquefois
d’unc affection des reins. La pression du liquide, dans
le cas ou il est abondant, entrave la libre action du
caur et provoque ainsi la congestion des poumons et
du muscle cardiaque.

Hypertrophie du Ceeur.

4.—Dans cette maladie le cccur prend une forme glo-
buleuse; son volume s’accroit d'une maniére considéra-
ble, et souvent il acquiert le double, le triple du poids
qu’il posstde & I'état ngrpal. L’épaisscur des parois
augmente aussi beaucoup, et, quand on les coupe, on
les trouve fermes et résistantes; elles ne s’affaissent
pas lorsque les cavités cardiaques sont & ’état de va-
cuité. L’examen miscroscopique, saufle cas de dégéné-
rescence graisseusce, montre des fibres musculaires a
bords tros-nels, dstries trarsversales marquées, mais
dont le volume n'est en rien différent de celui qu’elles
présentent habituellement.
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Il y a trois formes d’hypertrophie : 1o I’Hypertropfaz'e
simple avec épaississement des parois, sans agrandis-
sement de la cavité; 20 I"Hypertrophie excentrigue ou
Hypertrophieavec dilatation, danslaquelle les paroissont
épaissies et la cavité plus ou moins dilatée ; 3° I'Hyper-
trophie concentrique, caractérisée par I’épaisseur plus
prononcée des parois et la capacité moindre des cavi-
tés. La seconde forme est, de beaucoup, la plus fré-
quente, tandis que la troisidme, plus rare, est méme
niée par quelques médecins.

L’Hypertrophie est produite par un obstacle qui
s'oppose au cours du sang, obstacle assez puissant
pour qu’une activité plus grande du cceur soit seule
capable de le vaincre; elle est, en d’autres termes, due
i un travail exagéré auquel I'organe est soumis; aussi
le ventricule droit (Fig. 3,voir 3) est-il atteint plus par-
ticulitrement dans le cas d’emphyséme, de bronchite
chronique, d’affections du cceur gauche, alors que le
passage du sang & travers les poumons (Fig. 3, v. 6)
est entravé. Le ventricule gauche, s’hypertrophie
(Fig. 3, v. 1), quand l’obstacle siége dans l'aorte
(Fig. 3, v. 7. L’oreillette gauche; & son tour, devient,
malade quand la valvule mitrale est rétrécie.

Le cceur peut étre hypertrophié soit en totalité, soit
partiellement. C’est le plus fréquemment le ventricule
gauche qui est affecté ; dans ce as, le cceur est allongé.
i, au contraire, ¢’est le ventricule droit qui est atteint,
il constitue la totalité ou la plus grande partie de la
pointe du cceur, qui affecte alors la forme carrée. Dans
le cas d’hypertrophie, I'énergie plus grande du cceur
tend A& produire certaines maladies du cerveau ou
d’autres organes importants.
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I1i. 3. — D1agramme ue 1 vaivwsmee - (DaLTON.

. Ventrie. gauche.
. Oroillette droite.

. Ventriculo droit,

. Ureillette gancho.

Veines pulmo-
naires.

i. Poumens.

. Aorte.

3.Cerveaun et exti¢-
mitds supérieures.
9. Veines caves.

10. Rate

11, Intestine,

t2 Reins.

13. Extrémités in-
férieures,

14, Foie.
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Dilatation du Cceur.

5. — Le ceeuratteint de cette affection présente une
forme plus carrée qu'a 1'état sain; l'accroissement
d’une ou de plusieurs de ses cavités est cause que cet
organe offre un volume supéricur a celui qui lui est
propre normalement. A I'examen miscroscopique, on
observe que les stries des fibres musculaires apparais-
sent souvent indistinctes et granuleuses; d’autres
fois, on constate qu’elles sont affectées de dégénéres~
cence graisseuse.

On distingue trois formes de dilatations :

1° La Dilatation simple, avec augmentation dans le
volume de la cavité, sans que cependant, les parois
soient plus épaisses qu’a I’état normal;

20 La Dilatation avec hypertrophie, dans laquelle
les parois de la cavité élargie sont plus épaisses que
quand clles sont saines;

3° La Dilatation avec amincissement des parois de
la cavité anormalement volumineuse.

La Dilatation peut provenir de toutes les causes qui
s’opposent & la compléte déplétion d’une des cavités du
ceeur; c’est ainsi que le ventricule gauche est atteint
lorsqu’une occlusion imparfaite des valvules aortiques
permet au sang qui vient d’étre rejeté d’opérer un
mouvement de reflux. Cette affection peut encore étre
due au manque de tonicité de la masse musculaire
provenant d’'une myocardite, d’un état de débilité gé-
nérale, d'une dégénérescence graisseuse ou enfin de
toute autre modification régressive du muscle cardia-
que. La Dilatation atteint généralement les deux ven-
tricules & la fois; mais le droit est lc plus ordinaire-
ment alfecté quand la lésion est unilatérale, Les oreil-
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lettes participent le plus souvent & Paccroissement de
capacité.

En raison de la faiblesse des contractions cardiaques,
les poumons et le foie peuvent se congestionner et
donner naissance a I’hydropisie.

Dégénérescence graisseuse.

6.—Le cceur,dans cetlemaladie,présenteunecolora-
tion jaune péle; son tissu est mou, flasque, graisseux,
vb se déchire facilement. Sous le microscope, les fibres
apparaissenl sans contours nels ni stries ct plus ou
moinschargées de graisse; d’aulres fois, lesarcolemme
est rempli de maticre granuleuse (Fig. 4.

I'1G. 4.

Spieimen de dégénérescence graisscuse du ceceur, a, fibres du
ceeur prises dans les colonnes charnues des valvules mitrales.
B, période extréme de dégénérescenee grais cuse indiquant le
changement complet de la fibre musculaire en molécules grais-
seuses, inais conservant encore la forme linéaire,

JONES el SIEVERING.)

La Dégénérescence graisscuse se présente sous qua-
tre formes différentes. Elle peut ¢tre : 1o Bornée aux

)
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couches superficielles du muscle, immédiatement au-
dessous du péricarde et provenir, par exemple, d’une
péricardite. 2° Elle peut se présenter par points ou
taches blanchétres, placées immédiatement au-des-
sous de ’endocarde ; cela s’observe surtout dans les
affections valvulaires ou dans d’autres maladies du
ceeur. 3° On peut la rencontrer sous la forme d’une
plaque isolée, siégeant en général sur les parois du
ventricule gauche; c’est, le plus souvent, le résultat
d’une nutrition imparfaite provenant de ’obstruction
des artéres coronaires par un athérome; 4o La dégéné-
rescence graisseuse s’ob<erve encore, étendue a I'organe
tcut entier, dans la fiévre, le cancer, ou dans quelque
autre maladie apportant un obslacle & lanutrition gé-
nérale.

La Dégénérescence graisseuse atteint de préférence le
ventricule gaucheet les colonnes charnues. Elle se ren-
contrele pius ordinairement chezles personnesagées ou
chez celles qui sonf arrivées & la période moyenne de
la vie. Elle cst souvent compliquée d’autres affections
du cceur ou des artéres. Leffet le plus marquant de
ce mal est I'affaiblissement de 1’énergie cardiaque, du-
quel résulte I'insuffisance du sang dans le cerveau et
dans d’autres parties de l'organisme, ainsi que des
attaques fréquentes de pseudo-apoplexie.

Infiltration graisseuse.

7. — Il importe de ne point confondre I’/nfiltration
graisseuse avec la Dégéncrescence graisseuse. Cest tout
simplement une forme d’obésité locale, qui consiste en
une accumulation de graisse sous le péricarde et entre
les fibres musculaires. Les fibres restent saineset par-

~
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faitement en état d’accomplir les fonctions qui leur
incombent dans lc jeu de 'organe.

Endocardite ou Inflammation du Péricarde.

8. — Dans I'EnpocarpiTE, la membranc interne du
ceeur(endocarde) est rouge,rugucuse, parsuite de dépols
de lymphe plastique; on peut rencontrer les valvules
opaques, ¢paissics ou rétractées. Des saillies analo-
gues A de pelites verrues et nommées Végétations s'ob-
servent souvent dans les cas réeents et surtout dans Ies
points ol les valvules sont en contael au moment de
'ocelusion de l'orifiec. Parfois, on rencontre les valves
souddées, les eordes tendincuses ou les valvules ramol-
lies et déchirées, Plus rarement, on trouve des ul-
cérations duns I'endocarde ou des perforations valvu-
laires. Le corur gauche est généralement le sidge de
celle affeetion, ct la valvule mitrale est plus fréquem-
ment atteinle que les valvulesaortiques. Chez les vicil-
lards, elles deviennent ordinairement épaissies, atro-
phides, rétraclées ou ossifices par suite de dégénéres-
cence.

Ces divers changements morbides onl pour résullat,
soit cn rétréeissant les oriliees cardiaques d’entraver
le itbre passage du sang au travers de ceux-ei, soil ¢n
empéchant I'occlusion epmgpléte de appareil valvu-
laire, de permettre le reflux partiel du liquide, dans
une cavité qui vient de l'expulser (régurgitation). On
comprend donc qu’unc Iésion valvulaire ouvre la vole
A Phypertrophie ct dla dilatation du ceeur.

Myocardite ou Inflammation du Muscle cardiaque,

9, —La MyocArDiTE peut se présenler soit sous forme
d'inflammation idiopathique et géngralisée, soit sous
)

-
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forme d’affection limitée aux fibres musculaires qui
s¢ trouvent immédiatement -au-dessous du péricarde
ou de I’endocarde. La premiére forme est excessivc-
ment rare ; la seconde, beaucoup plus commune, ac-
compagne surtout I'Endo-Péricardite. La charpente
musculaire est alors ramollie et présente une couleur
rouge foncée ; parfois, cependant, on la trouve fermc
et dense. L’examen microscopique montre les fibres
privées de stries transversales et formées en grande
partie de maticre grasse et granuleuse.

Comme l'inflammation diminue le pouvoir contrac-
tile du muscle, ’action du cceur est affaiblie et irré-
guliére, d’oti un ralentissement de la circulation géné-
rale.— La MyocarpiTE peut se terminer par la forma-
tlon d’un abeés ou par la dilatation du eceur.

Cancer du Cceur.

10. — Le Cancer pu Ca&ur s’observe seulement
comme extension d’'une tumeur maligne du péricarde
ou du médiastin, ou bien encore quand d’autres or-
ganes importants en sont simultanément affectés.

Tubercule du Ceeur.

t1.—Cetteaffection trés-raren’atleint généralement
que les enfants affligés d'une tuberculose généralisée.

Thrombus.

12. — Le sang peut patf8is se coaguler pendant la
vie, sur un point du systéme vasculaire, principale-
ment dans les veines ou dansle cceur, tout comme il ad-
vient en dehors de 1'organisme aprés une saignée. —
Ce coagulum, nommé 7Zhrombus, peut étre dii,soit a un
ralentissement du courant sanguin comme dans 1’ané-
vrysme, soit au contact du sang avec une membrane
interne rugueuse comme il arrive dans Pendocardite.
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Le 7hrombus pent ensuite s'organiser ou se ramollir,
—S’organise-t-il? il s’y développe alors des vaisseaux
sanguins et 1e coagulum se convertit en tissu connectif
fortement adhérent aux parois du vaisseau. — Se ra-
mollit-i1? cette action débute généralement par la
partic centrale du caillot, qui alors forme une masse
molle, pulpeuse, présentant souvent ’aspect du pus,
mais dans laquelle le microscope ne décele que la pré-
scnce de granulations, de globules graisseux ou de
globules sanguins altérés. — Le résultat le plus grave
produit par le ramollissement du thrombus, c’est
que quelques parlies, étant entrainées par le courant
sanguin, viennent s’arréter dans d’autres portions de
I'appareil vasculaire. (Voir 3 larticle Zmbolic.)

Volume et bruits du Cceur.

13.—Ilestimportant dese familiariser avecle volume
normal du cceur et avec les bruits que provoque cet
organc & I'état sain. On sc rend compte du volume par
la percussion; pour y procéder, le sujet doit étre cou-
ché sur le dos, la téte un peu.élevée. On frappe alors
légérement avec la pulpe de l'index de la main droite,
‘la face dorsale de 'index de la main gauche appliqué
sur la région précordiale , ype percussion trop éner-
gique détermine de la matité 12 ot le ceur est déjd
recouvert par le poumon. — On doit partir du point
ol la matité est le plus prononcée pour s’cn éloigner
graducllement jusqu'd ce qu'un son clair indique la
présence du bord pulmonaire. On marque d'une raie
A Pencre les limites de la matité. — Pour un ceeur sain,
fa matilé superlicielle se termine, & droite, suivant
une ligne verticale qui, commen(}aI}t au niveau du
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quatridme cartilage costal descend sur le milieu du
sternum. Du coté gauche la limite est indiquée par
une ligne qui s’étend du sternum, au niveau du qua-
tridme cartilage costal, a la pointe du cceur. En bas,
la matité est délimitée par une ligne allant de I'extré-
mité inférieure du sternum, au niveau du sixiéme car-
tilage costal, & la pointe du cceur qui, normalement,
bat entre la cinquiéme et la sixieme cdte; c’est-a-dire,
chez ’homme, 2 environ un ou deux pouces au-dessous
et un peu & droite du mamelon gauche. 11 faut pour
percuter le cceur chez la femme refouler un peu le
sein.de coté. . ‘

14. — Le cceur, & 1'état sain, fait entendre deux
bruits : le premicr est facilement per¢u quand le sté-
thoscope est piacé sur la partie qui correspond a la
pointe; et le second est mieux entendu si I'instrument
est appliqué vers le milieu du sterpum au niveau du
troisieme cartilage costal (ce troisiéme cartilage est le
plus proéminent & la partie supérieure de la poitrine).
—Le premier bruit est plus sourd et plus prolongé que
lesecond, il correspond ala sortie dusang : (Systole). 11
coincide avge le choe du ceeur et précede un peu le
pouls radial. Le second bruit accompagne I'occlusion
des valvules semi-lunaires et le flot sanguin qui tombe
passivement des oreillettes dans les ventricules (Dias-
tole). — Les bruits sont §éhéralement mieux pergus
quand le palient est debout; mais dans certaines af-
fections on doit, si faire se peut, procéder a cet exa-
men dans des positions différentes. On fait coucher le
sujet sur le dos, sur le cdté gauche, ou bien asseoir
sur son lit et pencher en avant, etc... 11 est quelque-
fois plus facile de saisir les altérations qui se produi-
sent dans les bruits du ceeur en faisant promener vi-
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vement le malade, dans la chambre, avant de sc livrer
i T’examen du cacur.

15.— Il nous parait utilede donner ici un conseil sur
le choix d’un stéthoscope. Le StirHoscope en bois est
le micux approprié & Pexamen ordinaire du cceur.
Avant d’en acheter un,on doit s’assurer que ’embout
destiné & recevoir l'oreille est assez large, qu'il s’ap-
plique exactement & sa propre oreille et que le coté
opposé n’a qu’un diamétre modéré.

Le StiTnoscope FLExieLE du D Canman, dans lequel
1l y a deux extrémités, une pour chaque oreille, peut
servir pour I'examen du ceeur, mais il est plus com-
mode pour 'auscultation des poumons. LE SteTHos-
cork double ou différenticl du D* Scott Alison est trés-
utile dans les affections du poumon et peut étre aussi
employé avee avanlage dans le diagnostic des 1ésions
valvulaires. Lorsque I'on veut, par execmple, s’assurer
si ¢’est la valvule mitrale ou les valvules aortiques qui
produisent un souffle, on place une des extrémités de
I'instrument sur la pointe du cceur et 'autre sur le
sternum, au niveaudu troisiéme cartilage costal. Si le
souffle a son origine & 'orifice mitral, il sera percu
soulement ou micux du c6té de la pointe, tandis que
si sa source cst dans les valvules aortiques, il se fera
entendre A 'autre extrémité du tube.

16.— L’état du Pours¥ofirnit ausSide précieuses in-
dications sur la manicre dont le cceur accomplit ses
fonctions. Régle géncrale : on ne doit jamais tater le
pouls d'une malade au moment ol on commence a
Uinterroger, mais il faut lui laisser le temps de sur-
monler Uexcitation nerveuse que peut lui causer I'ar-
rivée du médecin, Un scul doigt placé sur l'artére

suffit pour apprécier la rapidité du pouls; maisil con-
s,
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vient d'en appliquer deux ou trois afin de pouvoir
mieux apprécier tous les autres phénoméenes qu’il peut
présenter.

17. — On doit, en tatant le pouls, observer s’il est
fréquent, régulier, ample, plus ou moins énergique ou
dépressible. Dans 1’enfance, le pouls est fréquent (de
1102 120 pulsations a la minute); & 1'dge de 3 ans, il
bat de 90 & 93 fois, tandis que chez ’adulte iln’arrive
ordinairement qu’a 72. Il est généralement trés-lent
dans les compressions du cerveau, {réquent dans les
fidvres, dans les cas d'inflammation ou de grande dé-
bilité. .

Le Pouts est dit iNTERMITTENT lOrsqu’une pulsation
fait défaut de temps en temps; il est IRREGULIER quand
les intervalles qui séparent les battements sont iné-
gaux quant a la durée. La force et la plénitude du pouls
offrent une grande importance & considérer, car elles
indiquent le degré d’énergie avec lequel s’opére la
circulation. LE PouLs EsT rorT chez les personnes
jeunes ou qui sont atteintes d’une hypertrophie du
cceur; IL EST FAIBLE dans les cas de dilatation de cet
organe ou quand le sujet est atteint de débilité géné-
rale. La DEprEssiBILITE doit étre aussi prise en sérieuse
considération ; si, parexemple, le poulscesse de battre
sous une légere pression dqs doigts, il indique que la
circulation est dans un état d’excessive faiblesse. Chez
les vieillards, on pourra prendre un pouls faible pour
un pouls fort par suite de 1'épaississement des parois
artérielles. Pour se rendre un juste compte de la si-
luation, il suffit de comprimer 'artére le long de la-
quetle on proméne son doigt; s’il y a épaississement
des parois, e moyen permelira facilement de e cons-
faler.
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18. — On est en droit de soupconner une affection
cardinque si le malade accusedes douleurs dans le coté
gauche, des palpitations; siles 1évres et la face sont
cyanosées, 8’1l y a géne dans la respiration, s'il y a de
la loux, de 'expectoralion,de 'cedéme des jambes, un
pouls irrégulier ou intermitient.

11 faul s’tinformer si les symptdmes sont survenus
hrusquement (Maladies aigués) et dans ce cas consuller
le § 19 el suivants. Si la maladie a débuté lentement
(Maladies chronigues) on se reportera au § 31.

SECTION 1.

Maladies aignés du ceenr.

19, — Parmi les affections aigués du coeur, on range
la Péricardite & la premicre et ¥ la dewciéwe périvde,
I’ Endocardite ot les Palpitations nerveuses, En vue de
{aciliter le diagnostic, on commence par employer Ia
percussion. En effet, silamatité cardiaque estde beaa-
conp plus étendue que la matité ordinaire, on a affaire
d une péricardite avec épanchement, sinon & une
autre maladie.

20. — A. PERICARDITE AvBC EPANCHEMENT, L'aire de
la matité précordiale est augmentée, elle- prend une
forme pyramidale & sommet supcéricur; les bruits du
coeur, surlout le premier, sont moins intenses, le choc
est plus faible, parfois ondulatoire, la pointe bat au-
dessus el & gauche de sa position normale,

21. — 1l est rare qu’d ce moment 1l existe une forte
dounleur, qu’elle soil spontance ou qu elle soit provo-
quée pav la pression. En général, op observe de la
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géne respiratoire, de I'anxiété; le pouls est rapide ou
irrégulier; le malade, couché sur le dos, ne change
de position qu’avec peine.

La faiblesse des bruits tient & leur transmission a
travers le liquide dont la pressionsoultve et déplace le
ceeur. La constatation de la matité & gauche du point
ol1 bat normalement la poinle est un signe des plus cer-
tains. Les limites de la matité varient selonla position
qu’occupe le malade ; le décubitus dorsal est lasituation
dans laquelle cette matité occupe le plus d’espace. Il
faut avoir soin de limiter & T’encre 'aire de la matité
afin de pouvoir se rendre compte journellement si elle
augmente ou sielle diminue. .

22.—11 est assez facile de prendre, & cette période de
la maladie, un Hydropéricarde pour une Péricardite;
mais au début cette derniére affection s’accompagne
de douleur et de sensibilité & la pression, ce qui n’existe
pas dans I’Hydropéricarde. La Péricardite se déclare
généralement aprés uneaffection rhumatismale aigué,
aprés une affection rénale, une pyémie, une scarlatine;
tandis quel’Hyd}'opisie du Péricarde ne survient guére
qu’d la suite d'un hydrothorax. L’accroissement de
la matité cardiaque peut aussi étre di a une pleu-
résie, mais dans ce cas on trouve aussi de la matité
en arriére et dans le cot§ gauche de la poitrine avec
absence de.tout bruit vocal ou respiratoire.

23. — B. PERICARDITE AVEC EXSUDATION DE LYMPHE.
La matité cardiaque est tout & fait normale ou 3
peine accrue en surface; les bruits n’offrent rien de
particulier, mais s’accompagnent d'un double cra-
quement superficiel; le choc du cceur est quelquefois
plus énergique qu’a I’état normal.
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24.— Dans la Péricardile on conslale ordinairement
une douleur précordiale qu'augmentent la pression,

Fig. 5.

N .

Aspect du péricarde distendu par du lignide. A, ccenr; B, pou-
mons; C, foic (Sw:ox). — Entre la 4¢ et Ia 3¢ cote, il y a matité ;
au niveau de la 6° Vimpulsion cst moins perceptible ; au niveau
de la 7¢, les bruits sont faibles, surtout le second.

le moindre mouvemen(, et méme I'inspiralion. En
méme temps il y @ anxiété, géne dans la respiration,
ficvre caractérisée par la rapidité et souvent méme par
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Pirrégularité ou l'intermittence du pouls. Il faut tou-
jours avoir présent & la mémoire que dans I'affection
qui nous occupe le malade peut fort souvent n’accuser
ni douleurs ni symptdmes qui appellent I'attention du
coté du cceur, tandis qu’on observe parfois du délire
et des vomissements incoercibles. Il est donc néces-
saire d’examiner fréquemment le cceur dans toutes les
affections rhumatismales ou rénales.

25. — Les craquements ou les frottements sont dus
aux rugosités des surfaces séreases, encrotitées de
lymphe et glissant I'une sur I'autre. On pourrait con-
fondre ces bruits avec le souffle de ’Endocardite, mais
on sail que dans la Péricardite le bruit est a la fois
systolique et diastolique, qu’il est superficiel, variable
dans ses caractéres et borné & la région du ceeur. De
plus, la seule pression de la main ou du stéthoscope
suffit souvent pour altérer ou renforcer le bruit ; entin
la Péricardite est le plus généralement escortée par la
douleur ou par la sensibilité & la pression. D’ailleurs
la Péricardite et I’Endocardite se rencontrent plus
d’une fois ensemble.

Les frottements percus dans la région cardiaque
peuvent aussi étre produits par une Pleurésie; mais,
tout au moins, on est toujours certain qu’ils ont pour
cause I'inflammation de la plevre, si, lorsque le ma-
lade suspend sa resplratlon tout bruit cesse aussitot.
L’existence d’adhérences dans le péricarde n’est dé-
montrée par aucun signe.

Les symptdmes les plus caractéristiques de la P&ri-
CARDITE AVEC EXSUDATION DE LYMPHE sont : ’absence
de toute modification dans l'aire de la matité cardia-
que lorsque le malade change de position ou fait une
inspiration profonde; la fixité de la pointe malgré les
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mouvements du sujet oul’énergie des inspirations; en-
fin le retrait soit d’'un ou de plusicursespaces intercos-
taux, soit de l'épigastre, 4 chaque battementdu ceeur.
26.-— G. L’undes bruits ou tous les deux sont accom-
pagnés ou remplacés par un son ¢étendu et soufflant
(murnure) : ona dans ce casaffaired une xpocarDITE.
27.— Le murmureque I'on pergoit provienl deceque
les valvulees sont épaissics, rugueuses ou insuffisantes.
L'EnpocarmTE donne licu & de Panxiété et & une
grande {réquence de la respiration, en méme temps
qu’clle détermine un accroissement dans la foree du
choc cardiaque, de la rapidité et souvent méme de
I'irrégularité¢ du pouls, de la toux ct de la fievre. De
méme que la Péricardite, clle se développe générale-
ment dans le cours des affections rhumatismales ou
rénales. Elle peut aussi exister sans présenter de sym-
ptémes qui fassent penser & une maladic de ceeur.
28.— La principale dilticulté dans le cas qui nous oc-
cupe est de déterminer si le souffle est di & une Enpo-
CARDITE 7écente ou a une lésion velvulaire ancicnne. 1.
diagnostic estéclairé dans le cas d’ExpocarpiTe par i
peésence de la fidvre et 'absence du développemen:
anormal que conserve toujours le cceur qui a éL¢ al-
teint d’une affection valvulaire d'une certaine duré:
(Yest & la pointe que le souffle est généralement plu
intense, parce que la valwale mitrale est le plus ordi-
nairement affectée. Dans 'Exvocarpite comme dan
la Péricardite, I'énergic cardiaque e~ plus d’une foi:
accrue avant qu’on paisse percevoir le moindre sign
stéthoscopique.
29,—D. Lesbruitsducarur sont tres-forts, tres-clairs
le choe est plus violent, brusque, vif ¢t bref; la poinl.
bat & sa place normale; le pouls nest pas irrégulic
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d’une maniére permanente. Un malade présentant ces
symptdmes est atteint de PALPITATIONS NERVEUSES.

30.— Les PaLpitaTions NERVEUSES sont dues & I'exi-
stence de quelque autre état morbide; ordinairement
le choc du ceeur fatigue beaucoup plus le malade que
s'il était porteur d'une lésion organique. Les causes
productrices les plus fréquentes de cette affection sont:
la dyspepsie, la goutte, les troubles de la menstrua-
tion, les rhumatismes, I’'abus du tabac, du thé, des
stimulants alcooliques, efe.

SECTION II.

Maladies chroniques du cceur.

3).— Les maladies chroniques du cceur sont: I’ Hy-
pertrophie, la Dilatation, les Lésions valvulaires et la Deé-
générescence graisseuse du eceur.

[1 faut tout d’abord mesurer par la percussion l'aire
de la matité cardiaque et prendre note exactement du
lieu ol frappe la pointe. Les trois premiéres affections
citées ci-dessus offrent d’'une maniére constante une
matité plus étendue qu’a I’état sain; ce symptome fait
généralement défaut avec les deux derniéres, mais,
comme fort souvent elles sont associées a la premiére
il se peut que l'aire de la matité soit accrue.

A.~= Casoit I'aire de la matité es¢ plus étendue et le volume
augmente,

32. — A. Le premicr bruit du cceur est sourd, pro-
fond et prolongé; le second scmble plutét affaibli;
le choc intense, ralenti, souléve la poitrine ; la pointe
frappe plus bas qu'a 1'état sain. Ces signes indiquent
une HYPERTROPHIE DU C@UR.
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33.— Lepouls est en général ferme et ample; la force
du choc provient de I'éncrgie plus considérablede)or-
gane; affaiblissement des bruits tient & ce que leur
transmission se fait & lravers une épaisse couche mus-
culaire. L’'IIYPERTROPHIE DU C@UR s’accompagne Lrés-
souvent de loux, d'expectoralion, de dyspncée; mais,
comme cctte maladic setrouve trés-rarement seule, pro-
duile qu’elle est le plus souvent par une affection an-
léricure des valvules, des poumons, ou'des reins, les
signes physiques et les symptomes varient suivant la
complication existante.C'est ainsi qu’on rencontre qucl-
quefois dans I'llypErTROPHIE DU cazur les souffles parti-
culiers aux lésions valvulaires ou Jes symptomes d’une
maladic rénale. Quand le ventricule gauche est plus
spécialement atleint, Ja pointe est refoulée au-dessous
de sa position normale et Jes carotides battent violem-
ment. Quand au conlraire, c'est le ventricule droit qui
esl le plus séricusement affeclé, la pointe se projette
cn dehors, rarement en bas. L’épigastre peut étre alors
soulevé par les palpitations. Le second bruit est plus
énergique a 'orilice pulmonaire qu'a Vorifice aorlique;
enfin, on observe souvent de la turgescence el des
battements dans les jugulaires.

3% — B. Le premier bruit est clair, bref, éclatant
comnie le¢ second bruit normal, le fonclionnement du
carur, souvent irrégulier, g'agcompagne d'un choc fai-
ble el parfois ondulatoire, la pointe est abaissée. On
reconnail i ces signes la DILATATION DU CEBUR.

35. — Le pouls est petit, faible, irrégulicr ou inter-
mitlent. Les symptomes principaux sont : des palpita-
Lions fatigantes, de la dyspnée, de la toux, del'expec-
{oration, de la cyanose des levres et de la face, dg
I'hydropisie, des troubles digestiis et enfin unc trés-

Fenwick. . 3
»
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notable diminution dans la quantité des urincs émise.&
Tous ces phénoménes ont pour cause le peu d’énergle
du cceur. La faiblesse du choc et 'intensité des bruits
sont dues a des conditions absolument différentes de
celles qui accompagnent ’hypertrophie. Des bruits de
souffle sont souvent percus par suite de lésions exis-
tantes. Le plus communément la DILATATION DU CEUR
est causée par les maladies affectant les valvules ou par
I’emphyséme pulmonaire. L’emphyséme masque l'aug-
mentation de volume de 1'organe cardiaque en donnant
a la région précordiale une résonnance anormale et
en refoulant le cceur, méme quand il est sain, en bas,
vers ’épigastre.

36. —L'HypPerTROPHIE et la DILATATION DU CGEUR se
rencontrent trés-fréquemment réunies. Si 1" Hypertro-
phie prédomine, la matité cardiaque est plus étendue,
surtout dans le sens vertical; tandis que sic’estla
Dilatation qui l'emporte, I'aire de la matité s'étend
dans le sens transversal.

37. — D. — Les bruits du cceur sont faibles, éloi-
3nés; le choc est moins énergique, parfois ondulatoire;
I'aire de la matité affecte une forme pyramidale & base
supérieure : on pcut se trouver en présence d’un
HyproPERICARDE 0u d’une PERICARDITE CHRONIQUE.

38.— L’HYDRUPERICARDE ne survient guére que dans
le cas d’hydrothorax oue dhydropisie générale (pour
le distinguer de la péricardite avec épanchement, voir
§ 22). — La PERICARDITE CHRONIQUE peut se con-
fondreavecla dilatation du cceur. Dansles deux cas, en
cftet, 'étendue de la matité est agrandie et le choc est
plusfaible; mais, enraison de ’épanchement dt 4 la Pé-
ricardite, la matit¢ prend une forme pyramidale, tandis
que les bruits s’affaiblissent. Dans la Dilatation, au
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contraire, Ies bruits plus clairs et plus éelatants coin-
cident avec une matité a forme carrée. La PEricar-
vtrE débutant enfin comme une maladic wgué déler-
minerarcment de’bydropisie, tandis quela DivaTaTioN
présente toujours une marche chronique et s’accom-
pagne, le plus souvent, d'un cedéme des membres in-
féricurs,

B. — Cas oit Uaive de la matité n'est pas nécessairement

angmentee.,

39. — A. — L’un des bruits ou tous les deux sont
accompagnésou remplacés par un souffle: LA MALADIE
A¥FECTE, DANS CE CAS, L'UNE DES VALVULES DU CQ:UR.

40. — Quand la percussion provoque un son anor-
mal au niveaude la région cardiaque, on doit s’assurer,
(onl d'abord, s’ se produit dans les poumons ou dans
le caeur. T faut donc prier le malade de retenir, pour
un moment, sa respiration ; si le bruit cesse immédia-
tement ¢’est qu’il prend naissance dans les poumons
tandis que, s'il persiste apres I'arrét du jeu respira-
loire, c’est qu’il est produit par le cceur.

1. — On reconnait quclle est la valvule affectée cn
recherchant le point ot le souffle est le plus intense,
ce qu’on oblient facilement par I’examen comparatifdes
différentes régions cardiaques. Si le soulfle est ¢ner-
gique A la pointe (A, fig.6)y, & peine ou nullement per-
ceptibleau niveandu cartilage ensiforme ct saisissable
A I'angle inféricur de Pomoplate, c’est la valvule mi-
trale quicstléséeou incapable de remplir ses fonctions.
Si, au contraire, 'intensité est plus grande au niveau
du cartilage ensiforme (G, fig. 6. ¢’il est peuou point
perceptibled la poinle, la valvale tricuspide est Iesicége
du murmure ; s'il est plus énergique au niveau du
slernum, juste au milicu du troisicme gartilage costal,
il dépend d'une affection des valvules ou de Tartére
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pulmonaire (B, D, fig. 6). C’est 1'aorte et ses valvules
qui sont atteintes quand le bruit est plus intense a
droite, au niveau du second cartilage costal; c’est au
contraire 'artére pulmonaire ou ses dépendances qui

., .

Diagramme montrant les points au-dessus desquels sont surtout
entendus les murmures des différentes valvules. a, siége dun
muormure mitral; B, sicge du murmure aortique ; ¢, siége du
murmure tricuspide ; b, siége du murmure tricuspide ; v u, ven-
tricule droit; /v, ventricule gauche; lau, oreillette gauche;
l r au, orveillette droite ; @ 0, aorte ; v ¢, veine cave (GAIRDNER).

sont le siége d’une lésion quand un souffle est per¢u
au niveau du second cartilage gauche.

42. — 1l faut avoir grand soin, pendant qu'on aus-
culte le malade a l'aide du stéthoscope, de le placer
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doigt sur une des artéres radiales, afin de s’assurer si
le bruit anormal quel’on entend coincide avee le pouls
et le premier bruit du ceeur (souffle systolique); s'il
précéde immédiatement ce premier bruit (souffle pré-
systolique) ou bien s'il accompagne le second bruit
(souffle dvastolique).

43. — Plus d’un étudiant ne peut se rendre comple
du siége d'un souffle parce qu’il ne connait pas d’une

Fus 71 (1),

Ventricule au moment de la comt®ction  premier bruit® o, va'vale
somi-lunaire ouverte ; 6, valvule auriculo-ventriculaire fermée
a, sang passant dans los artdres ; pouls au poiguet un peu apres,
oreillette remplie do sang (DavrTox).

manidtre précise & quelles fonctions du coeur corres-
pondent lesdeux bruits. On trouvera plus loin des dia-

(1) Les traducteurs ayant empruuté les planches de I'¢dition an-
glaise pour plus d'exactitude, ou ne s'étounera pas &'y voir des in-
dications en anglais,
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grammes destinés 3 faciliter cette étude. Avec le pre-
mier bruit (A, fig.7) coincident la contraction ventri-
culaire et I'ouverture des valvules semi-lunaires au
travers desquelles le sang se trouve alors poussé dans
les artéres; c’est ce qui détermine le pouls percepti-
ble au poignet. Pendant ce temps, I'occlusion des ori-
fices auriculo-ventriculaires (&) empéche le reflux dans
les oreillettes. Aussitdt que les ventricules cessent de
se contracter (fig. 8), les valvules sigmoides (a) se fer-
ment pour prévenir le retour du sang de l'aorte et
des artéres pulmonaires, dans les cavités cardiaques;

6. 8

Ventricule apies Ja contraction (aprds le second bruit). a, valvule
semilunaire feemée ; e, valvale auriculo-ventrieulaire ouverte. Le
sang venant de l'oreillette dans le ventricule (DavTon).

dans ce temps les valvules auriculo-valvulaires (e)
s’ouvrent, laissant couler le flot sanguin des oreillettes
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dans les ventricules. Un scuffle au premier bruit,
c’est-d-dire, au moment de la contraction ventricu-
laire, doit donc étre produit, soit par le passage du
sang & travers les orifices normaux qui lui sont desti-
nés (a, fig. 7), soit par le refoul-ment du liquide entre
les valvules auriculo-ventriculaires imparfaitement
closes (6). En d’autres termes le souffle est direct (h)
ou A & la régurgitation (a) (fig. 9).

Le souffle qui accompagne le seeond bruit provient
du veflux entre les valvules sigmoides mal jointes

Fia. 9 ot 10.
[/ [

st o
13" Sound 224 Sound

and and

Systole . Diastole.

Murmures qui penvent raftje grendanl la systole et la diaslole
(ITore). Les fitches moutrent la divection snivie par le courant
sanguin, Ainsi, dans la pl. 9, pendant la systole il se produit
un bruit divect dans l'aorle on daus I'artere pulmonaive 4 ; ou un
murnure régurgitant dans les valvules mitesle et tricuspide a;
tandis que dan: la figure 10 ces bruits sont réunis dauns le temps
diastolique.

(fig. 8, @), ou du flot sanguin tombant de D'oreillette
A travers un orilice rétréci (¢}, comme on le voit
figure 10; il est alors dd & la régurgitation au niveau
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des valvules semi-lunaires (5); ou direct (présystoliqu(?)
dd au passage du sang au niveau des valvules auri-
culo-ventriculaires (1).

44. —Le SoUFFLE MITRAL SYSTOLIQUE tient au refou-
lement du sang dans oreillette & travers les valvules
sigmoides incapables d’obstruer complétement orifice
(souffle de régqurgitation). 11 peut étre dd aussi & des
dépots siégeant surla valvule, ou bien encore & I'épais-
sissement de celle-ci, sans troubles fonctionnels & ce
niveau (a, fig. 9).

43. — Le SOUFFLE MITRAL PRESYSTOLIQUE est di au
flot sanguin traversant un orifice rétréci pour aller de
Poreillette au ventricule (souffle direct). 11 est en gé-
néral, & la pointe ou aux environs de celle-ci, plus
intense, rude et souvent accompagné d’un frémisse-
ment cataire; il est brusquement terminé par le pre-
mier bruit et le choc du cceur. I1 dénote. 1'épaississe-
ment de la valvule, et par suite un obstacle au cours
du sang & son entrée dans le ventricule (a, fig. 10).

46. — LE SoUFFLE TRICUSPIDE SYSTOLIQUE est produit
par le reflux du sang du ventricule dans l'oreillette
droite ou au passage du liquide sur la surface rugueuse
de la valvule. I1est plusrare que le souffle mitral et se
percoit surtout au niveau de la troisieme cote(C, fig.6).

47. — Le SoUFFLE SYSTOLIQUE AORTIQUE se produit
par le passage du sang sur'le} parois aortiques et les
valvules sigmoides (souffle direct). 11 n’est pas percep-
tible & la pointe, mais il est assez souvent sensible dans
les carotides (b, fig. 9).

48. — Lie SOUFFLE DIASTOLIQUE AORTIQUE est le résul-

(1) Voir aussi Manuel de Physiologie géncrale, spéciale et

pratique, par le Professeur J. Hughes Bennett (d'Edim-
hourg. (N. d. T.)
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tat d'un reflux (souffle de réquryitation ; il est intense,
surtout derri¢re le slernum, perceptible o l1a pointe, et
-remplit le silence ou repos qui sépare le second bruit
du premier, & I'élat normal (4, fig. 10).

49. Dans P’arlére pulmonaire le souffle systolique
se produit lors de I'entrée du sang dans l'arlére
(6, fig. 9). Le souffle diastolique aux orifices tricus-
pides ou pulmonaires est si rare que son ¢tude n’offre
aucun intérét.

50. — II est parfois difficile de distinguer un souffle

Ie. 11.
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Rapport entre les bruits du ceeur et le murmure systolique. a, rap-
port du bruit systolique; w, rapport du bruit dyastolique ; ¢, rap-
port du beuit présystolique. (GAIRDNER).

mitral présystolique d’un souffle mitral systolique ou

d’un souffle diastolique dans P'aorte, En tenant le doigt
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sur une artére et en étudiant avec soin les relations
du soufflc et du pouls, on peut facilement établir la dis-
tinction. Le diagramme précédent (tig. 411), emprunté
au D* Gairdner, montre en A un souffle systolique
suivant immédiatement le premier bruit, et (ce que dé-
signe la teinte décroissante) diminuant d’intensité jus-
qu’av deuxidme, o il se termine. En B on voit le
souffle diastolique suivre immédiatement le deuxiéme
bruit pour prendre fin avant la systole cardiaque. En
C, au contraire, le souffle présystolique débute un peu
apres le deuxiéme bruit, et va en augmentant d'in-
tensité jusqu’a ce que la contraction subite du ventri-
cule vienne y mettre un terme. Il faut ajouter encore
que le souftle mitral présystolique est rude, accompa-
gné généralement d'un frémissement perceptible & la
main, et se trouve borné a une surface tres-restreinte,
vers la pointe. Le souffle systolique, d’ordinaire doux,
s'accompagne rarement de thrill,et peut s’entendre dans
le creux axillaire ou & I'angle inféricur de ’omoplate.

S’il y a coexistence de souffles systolique et présys-
tolique a 'orifice mitral, le premier se pergoit surtout
du coté de l'aisselle, tandis que le second est saisis-
sable A Ia pointe ou a droite de celle-ci. Le souffle dias-
toliquede I’aorte est, en général, doux, énergique, sous
le sternum, au niveau du quatridme cartilage costal
gauche. Il coincide avec un pouls saccadé et avee I'ub-
sence presque constante de fout retentissement du se-
cond bruit a la base du cou.

51.— Comme 1l est rare de voir une lésion vulvaire
persister longtemps sans donner lieu & I’'Hyperthro-
phic ou & Ia Dilatation du cceur, les signes physiques
et les symptdmes de ces affections se rencontrent dans
la plupart des cas olt un souffle a ét¢ perceptible durant
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un certain laps de temps. C'est pourquoi s'observent
la toux, I'cxpectoration, la géne respiratoire, I'hydro-
pisic générale. Au début, le pouls peut étre petit et
régulier, mais vers la fin il devient irrégulier ou in-
termittent. Un obstacle & 'orifice aortique est en gé-
néral compensé par I’hypertrophie du ventricule gau-
che; aussi les symptdmes sont-ils souvent peu marqués
jusqu’a ce que, la dilatation étant produile, les pou-
mons se congestionnent, etle coté droit du corur s’élar-
gisse ason tour par suite de la déplétion incompléte de
la cavité veniriculaire gauche. Le reflux du sang a tra-
vers les valvules de 1'aorte, s'il est léger, peut pendant
un temps assez long ne s'accompagner que de géne
respiratoire, de crampes douloureuses dans la poitrine
ou dans les bras dés quele malade se livre au moindre
effort. Le pouls provoque, sous les doigts, une sensa-
tion particulitre de frémissement, et il est trés-
visible & chaquo battement sur les artdres superfi-
cielles. Ll'insuflisance de la valvule tricuspide, di le
plus souvent a la dilatation du ventricule droit, déter-
mine une yperthrophie généralisée; dans cette affec-
tion on peut constater aussi des battements dans les
veines jugulaires externes. Quand ce sont les valvules
mitrale ou aortique qui sont attecintes, la main appli-
quée sur la poitrine pexggoit un bruit de rouet ou fré-
missement cataire.

52. — 1l peut arriver que sous I'impulsion du
courant sanguin quelques lambeaux de végétation
ou de fibrine se détachent des valvules affectées et
viennent obstruer les petites artéres; il y a
alors Emponie. C'est ainsi que l'obstruction d’une
artere cérébrale provoque une paralysie, par ramol-
lissement, du cerveau, ou bien un caillot obturant
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I'artére principale du membre inférieur, détermine la
gangreéne de la jambe.

33.— Le souffle systolique perceptible au niveau du
troisiéme cartilage costal ne dénote pas d’'une maniére
absolue une altération de l’artére. Trés-souvent il a
pour cause une altération du sang lui-méme. Si le
malade est jeune et anémique, s’il ne présente aucun
signe de maladie de cceur, ce souffletient 2 la quantité
‘trop peu considérable du sang ou & I'altération de ce
liquide. Si, au contraire, I’organe cardiaque’est élargi,
si d’autres valvules sont lésées, si le malade a souffert
d’un rhumatisme aigu, si le sujet a atteint ou dépassé
la période moyenne de la vie, on peut attribuer A une
1ésion-valvulaire la production du bruit morbide. Enfin
tout souffle diastolique ou présystolique dénote I'exis-
tence d’une affection organique.

54.— B. —On est en droit de soupgonner une DecEk-
NERESCENCE GRAISSEUSE quand les bruits du cceur sont
faibles et s’accompagnent d'un choc peu énergique;
lorsque avec ces signes physiques et sans autre cause
apparente, le malade est trés-affaibli, qu’il souffre de
palpitations, d’attaques de dyspnée intense et de syn-
copes répétées. Dans cette affection le pouls est trés-
petit, rapide, ou bien au contraire lent et irrégulier.

55.—8S1 nous nous sommegservi du terme soupconner,
c’est que dans beaucoup de cas de cette nature, avec nos
moyens actuels d'investigation, il est e.\tremement dif-
ficile et méme souventimpossiblede poser un diagnos-
tic certain. 11 est généralement admis que la présence
d’un cercle blanchétre autour de la cornée (arc sénile),
quand il coincide avee les symptémes préeités, permet
de regarder comme trés-probable I'existence d’une dé-
générescence graisseuse. Dans le cours de cette mala-
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die, la ruplure d’un coeur gras, qui généralement a
licu au niveau du ventricule gauche, peut survenir,
el provoquer une mort instantanée sous I'influence
d’une hémorrhagie dans le péricarde. 11 existe alors,
mais forl rarement, une douleur trés-vive et subite
dans la région cardiaque, avec dyspnée intense qui
persiste jusqu’a la mort.

56.— L’ANGINE DE POITRINE, OU SPASME DU CEUR,
est caraclérisée par une crampe trés-douloureuse dans
In poitrine el dans les membres supérieurs, déhbutant
en général brusquement et pendant un effort. Cette
affection peut survenir dans le cours de toute maladie
grave du caeur, telle que: Iésion valvulaire, dégénc-
rescence graisseuse el ossification des artéres coro-
naires.

SECTION (11,

Anévrysmes de lI'aorte,

57.— On constate souvent sur le cadavre de sujets
qui, durant la vie, n’ont présenté wucun des symplo-
mes des maladies du ceeur ou des arteres, des altéra-
tions morbides dans 'aopte. L'une d’elles, et <la plus
imporlante, est ' ATHEROME.

L’AruéroMe débute sous la forme d'une tache épaisse
au secin de la tunique interne. Cette tache, qui, le plus
souvenl,présente uneconsstincecartilagineuse, s'éléve
graducllement au-dessus de la membrane environ-
nante, L'examen miicroscopique permet de constater
que les lamelles de la tunique interne sont séparées
par des amas de cellules mélées & des couches d'un
tissn connectif de nouvelle formation. Ces petites
masses celliulaires peuvent se ramollir et se convertir
en une pulpe graisscuse, molle, qui a recu le nom
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d’ArniromE. Si la portion de tunique interne qui re-
couvre la tache vient a s’ulcérer, la pulpe ramoliie est
entrainée par le sang, et il se forme une ulcération
athéromateuse. Au lien de se ramollir, les cellules
peuvent subir la caleification par suite d'un dépdt des
sels terreux du sang, et former de petites plaques osseu-
ses. Les altérations que nous vencns de signaler sont
ordinairement les suites d’une inflammation chro-
nique (endo-artérite chronique).

58. — On rencontre aussi quelquefois des points ou
des taches de couleur jaune opaque sur la membrane
interne de I'aorte et de quelques autres artéres impor-
tantes : ils sont dus & une dégénérescence grais-
seuse de la membrane interne et n’ont aucun rapport
avec le processus inflammatoire. Ces Iésions artérielles
se constatent principalement chez les personnes dgées
ou chez les sujets ayant souffert de goutte, de rhu-
matismes, ou ayant été affectés de syphilis.

59. — Par suite de l'influence qu’exerce sur elles ces
états morbides, les parois des vaisseaux perdent leur
élasticité et se dilatent en raison delarésistance moin-
dre qu’elles opposent & l'action excentrique du sang.
Ces lésions peuvent s’observer sur tout le trajet de
’aorte, mais on lesrencontre plus fréquemmentau point
ou le choc du flot sanguin est le plus intense, c’cst-
a-dire & origine des branthes volumineuses et i la
naissance de la crosse de’aorte. On dit que I’artére est
dilatée, quand la lumiére du vaisseau est uniformément
élargie, ses membranes restant intactes. On nomme
AnEVRYSME une poche formée par la dilatation du vais-
seau en un seul point. L’ANEVRYSME DISSEQUANT pro-
virnt de ce que le sang, aprés avoir pénétré par une
fissure produite anormalement, se glisse entre la tu-
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nique interne et la tunique moyenne de facon a les
sCparcr de V'exlerne,

60. — Une fois formé, PANEVRYSME continur géné-
ralement & augmenter de volume, pendant que le sang
renfermé dans la poche laisse déposer des couches de
fibrine. Ce dépot s’opere soit & cause des irrégularités
qui existent & I'intéricur de la poche, offrant ainsi des
points favorables pour provoquer un arrét du coagu-
lum, soit sous l'influence de I'état stationnaire du
sang quand 1l a une fois pénétré dans le sac anévrys-
mal.

61.— Le premicer effet de 'anévrysme est de compri-
mer les organes qui Penvironnent. Se trouve-t-il placé
& Porigine de I'aorte? il se porte en dehors et déter-
mine la résorption du sternum ou des cotes, de maniire
& venir former une tumeur visible & la surface du
thorax. D'autres fois la compression porte sur la tra-
chée, les bronches, 'esophage, les artéres volumi-
neuses; les veines du cou, de la téte et de la poitrine
sc Lrouvent souvent distendues; les nerfs récurrents
et sympathiques deviennent ainsi paralysés. Enfin, &
la période ultime, la mort peut survenir par suite de
la rupture du sac dans le péricarde, la plévre, 'eeso-
phage ou d’autres organes; le malade peut encore suc-
comber & une consomption lente.

62. — DPoser le diagnostic d’un anévrysme aorlique
estsounvent tros-difficile. I n est pasrare, en effet, qu’on
soit porté & soupgonner son existence par 'absence de
toute autre affection capable d’engendrer les sympto-
mes cités plus haut.

63. — Lorsqu'un anévrysme cst assez avancé pour
former unc tumeur alasurface du thorax, son diagnos-
tic devient facile. En effet, la tumeur est pulsatiic, mate



52 CHAPITRE I1.

a la percussion; clle engendre un souffle systolique
qui parfois se prolonge méme pendant la diastole. Le
‘plus souvent la douleur anévrysmale siége & droite du
sternum, dans le deuxidme espace intercostal, mais il
arrive quelquefois qu’elle n’est pas apparente. La poi-
trine offrant au niveau. de I’aorte une certaine matité,
a la percussion et & I'auscultation, on peut aisément
percevoir un murmure en cet endroit.
64. — Quandl’anévrysme siége surlacrossedel’aorte,
il peut arriver qu'il ne détermine ni matité, nibruit de
souffle, et le médecin n’a plus pour se guider que Jes
phénoménes de compression siégeant sur les organes
voisins de 1’aorte. C'est & la compression de la trachée
et des bronches qu’est due la dyspnée, si fréquente
dans ce cas. Cette dyspnée offre souvent une marche
paroxystique croissante ou décroissante, selon que le
malade occupe telle ou telle position. Elle peut s’ac-
compagner d'une hémoptysie légére, non continue.
Parfois il existe une différence notable dans l'intensité
du bruit respiratoire de 1'un & l'autre poumon ou
d’un lobe & lautre. La déglutition peut se trouver
génée par suite de I'obstruction. de 1'esophage. L'in-
tensité de cette géne est si variable, qu'un malade ca-
pable d’avaler des solides & un moment donné, se
trouve ne pouvoir, quelques heures aprés, ingurgiter
méme des liquides. La tofix;trés-commune, peut offrir
de violents paroxysmes. Dans nombre de cas la voix
s’altére, devient rude, étouffée ou aigué, par suite de
la compression des nerfs récurrents qui amenent la
paralysie des cordes vocales; la tonalité de la voix est
du reste sujette aux variations les plus nombreuses et
les plus fréquentes. Le défaut de concordance du pouls
dans la carotide, 1’artére sous-clavicre ou ’artdre ra-
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diale est un signe d’une valeur trés-grande. Le sphyg-
mographe permet de se rendre compte de ces phéno-
mones. La dilatation des veines de 'un des cotés du
cou et du thorax fournit snuvent la premiére indication
sur la nature dv ce mal. On a quelquefois observé
qu’une des pupilles se contractait.

635.— La DinataTIoN DE L’AORTE ne donne pas lieu aux
phinomenes de compression observés dans 'anévrysme

. W

Fia. 12.

Tumeur pnl-
satile, matité
A la percus-
sion, murmurea
respiratoire
souvent dimi-
nué et para-
Ivsie e In
corde vorale
du eoté af-
tocte.

Anévrysme du cdté gauche de la poitrine, Ie ceeur étant dilaté. La
teinte sombre indigue la matité sur la tumeur; le cceur et le foie.
(8. MACKENZIE.)

sacciforme. Elle s’annonce généralement par un mou-
vement exagérd du pouls et par un thridll au niveau de
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la fourchette sternale. D’autres fois le médecin est
averti par le ton élevé, presque métallique du second
bruit cardiaque, qui offre une grande énergie chez un
sujet dont les artéres radiales semblent épuisées et
malades.

66.—Le SpuyomocrAPHE fournit des renseignements
précieux dans les cas oll 'anévrysme siége dans-1aorte
ou dans ’artére sous-claviere. Comme, d’autre part,
il est utile dans le diagnostic des maladies du cceur, on
doit se familiariser avec son emploi.

67.—Le SeuyemocrAPHE (1) se compose d’un ressort
flexible en acier, reposant par son extrémité sur une
plaque d’ivoire destinée & reposer sur I'artére que P’on
veut explorer. Le mouvement communiqué au ressort
par le battement du pouls est transmis a un levier qui
enregistre les pulsations artérielles sur une bande de
papier ou une lame de verre noircie  la lampe et mue
par un appareil d’horlogerie.

68.— La principale difficulté consiste dansl’applica-
tion exacte du ressort sur le pouls; c’est pour faciliter
le maniement de cet instrument que le Dr Sanderson
donne les conseils suivants: « L’artére radiale doit
étre explorée au lieu ou elle passe sur le ligament qui
recouvre la partie la plus proéminente de 'apophyse
styloide du radius; car, au-dessus, le vaisseau est en-
touré d’une assez forte Masse cellulaire et repose sur
le muscle carré pronateur, tandis qu’au-dessous,
entre le ligament et le scaphoide, elle s’engage sous le
tendon du long abducteur du pouce. Afin que la partie
centrale et convexe de la plaque d’ivoire presse direc-

(1) Voir, & la fin da volume, I'Appendice traitant des
instruments employés pour le Diagnostic.
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ment Iartére, il convient que le bord le plus voisin
du ressort coincide avec une verticale abaissée de
I'épine radiale sur le poignet, pendant que le bord in-
terne suit le tendon du long fléchissenr i pouce jus-
qu’a Péminence du scaphoide. »

Fic.13.

Tracés sphygmographiques de diverses maladies,
(Sanptrson ct FORsTER.)

69. — Dansla figure 13, ne 1, se trouve consigné le
tracé du pouls normal, qui représenic une série de
courbes dont chacune cffre ine ligne ascensionnelle,
un sommet ¢t une ligne descendante,

70.— Comme la ligne adcendantoe est ducau flot san-
guin poussé dans les arldéres par le ventricule gauche,
1l est évident qu'elle sera d'autant plus verticale que
le cceur vainera plus aisément les obstacles qui lui
sont opposds, c¢’est-a-dire Pélasticité des vaisseaux et
la tension sanguine. \insi, dans le tracé ne 3 (fig. 13)la
ligne esl verticale, parce qu'il s’agit d’un cas d’insutfi-
sance aortique, dans laquelle le sang se trouve lancé
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avec force dans les vaisseaux, en partie vides par suite
de la régurgitation du sang dans le ventricule. Dans
le n° 2 (fig. 13), la ligne est au contraire oblique,
parce qu’'un rétrécissement aortique empéche la dis-
tension brusque des artéres. Les l1ésions mitrales pro-
voquent une irrégularité du pouls telle qu’on la voit
dans le tracé n® 4 (fig. 13).

71.— Dans le pouls normal, la ligne descendante est
plus oblique que la ligne ascendante, parce que la ten-
sion artérielle persiste tant que I’élasticité des vais-
seaux est capable de chasser le sang dans les capil-
laires. Dans le cas de reflux dans le ventricule gauche
la chute est soudaine. La ligne descendante est géné-
ralement trés-oblique quand les parois artérielles sont
épaissies.

72.— On observe parfois des ondulations trés-mar-
quées dans la ligne descendante (dicrotisme); ce phé-
nomeéne est surtout apparent dans le typhus (n° 5,
fig. 13). Dans le cas d’anévrysme del’aorte descendante
dans le thorax, le dicrotisme du pouls est exagéré des
deux cotés, surtout a droite.




CHAPITRE III.

MALADIES DE LA PLEVRE ET DES POUMONS.

73. — Les p?mcipalcs maladies qui affeetent la plé -
vre sont : la Plenrésie, I’ Hydrothorax, le Pancwnothora.r,
les Dépdts Tuberculensr: ou Cancérens.

Les maladies des poumons sont : la Bronchite ‘aignis
ou chronique), la Diatation des bronches, la Congestion
et I'Apoplexie pulmonaire, la Puewmonie, les Tubercules
et le Cancer.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Pleurésie ou inflammation de la plévre.

74.—Dans la premitre période ou période de séche-
resse (1), la surface de la membrane est rouge, ru-
gueuse, recouverte d'une couche de lymphe ou d'une
matidcre semi-gélatinecuse. Cette periode peut se termi-
ner par resolution ou par adhésion, mais il se forme
plus généralement un épanchement liquide, trouble,
contenant des flocons d&¢ fymphe coagulée; d’autres
fois, la cavité pleurale se remplit de pus (empyéme).
L’examen microscopique permet de constater, dans la
pleurésic, une dilatation considérable des capillaires
de la membrane séreuse d’ol résulte la production sur
cette séreuse d'une rougeur que I'eil le plus inexpéri-

(1) Voir Jaccoud, 4c édition, Traité de Pathologie, p. 133
et suivantes.
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menté peut apercevoir. L’épithélium tombe et, sur la
membrane devenue rugueuse, s’épanche i travers les
vaisseaux dilatés une couche de lymphe plastique.
L’exsudalion se compose de cellules, de noyaux et de
fibres ténues. Ces dernicres résultent de la coagulation
de la fibrine du liquor sanguin. Les ccllules et les
noyaux sont desexsudations dues aux vaisscaux dilatés
ou proviennent d’une prelifération des éléments épithé-
liaux.

Fig. 14.

Apparences microscopiques d’eksudation inflammatoire dans le
processus organique (péricardite chez un cheval). Les vaisseaux
sanguins de nouvelle formation (injectés) sont vus au milieu
d’une matidre composée de ccllules. Ils varient de diamedtre et
semblent &tre plutot des canaux que des vaisseaux.

Siles surfaces opposées et enflammées de la séreuse
restent en contact, les cellules englobées dans la fibrine
deviennnent fusiformes, ct leurs prolongements s’unis-
sent pour former du tissu connectif. De nouveaux
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vaisscaux sc¢ forment aux dépens de ceux de la plévre
voisine, el ¢’est ainsi que s’organise la fausse membrane
(fig. 14). Les faces opposées se trouvant alors réunies,
il se produit ce quon appelle des adhiérences. Quand les
surfaces de la plevre sont séparées par un épanchement
séro-fibrincux abondant, I'adhérence a lieu par 'acti-
vité propre du tissu connectif dela séreuse clle-méme

Lia laussec membranc est constituée superliciellement
par de la fibrine coagulée ; au-dessous se trouve unc
couche de ccllules dues a la prolifération des éléments
conjonctifs sous-épithéliaux; les cellules deviennent
[usiformes ct le tissu connectif se trouve ainsi lormé.
Les filaments ct les flocons de fibrine nageant dans le
liquide peuvent subir la dégénérescence graisseuse, se
ramollir ct étre résorbés avee le liquide lui-ménie : les
faces opposces se trouvant alors en contact, s’unissent
comnic daus le premicr cas.

Si la suppuration survient, les globules du pus sont
produits; en partic par la migration des globules
hlancs du sang et leur division consécutive ; en partic
par la prolifération des cellules dela fausse membrane
et du tissu conjonctil avoisinant (1).

Le premier clfet de la pleurésie est de déterminer de
la titvre. Plus tard, dans lecas ot 'épanchement est
considérable, les parois de la poitrine sont refoulées. Le
poumion comprimé sur 1¢s ertebres diminue de vo-
lume ct prend 'apparence du cuir, sa surface externc
cst tupissée de lymphe, et quand on le sectionne son
tissu parait vide d’air. Généralement le poumon op-

(1) Les apparences wmicroscopiques sont presque iden-
tiques dans U'inflammation de toutes les membranes sé-
veuses. La deseription qui preecde peut done s’appliquer &
la péricardite, a la péritonite, cle.. ete.. ete.
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posé est fortement congestionné. Si I’épanchement
siége du coté droit, le diaphragme et le foie sont abais-
sés; s’il occupe le coté gauche, le ceeur est refoulé dans
la partie droite de la poitrine. Une fois que le liquide
est résorbé, si le poumon ne peut plus se dilater, les
parois thoraziques du cdté malade se déforment, et la
colonne vertébrale s'incurve latéralement.

La pleurésie survientsouvent pendantle cours d'une
maladie des reins ou & la suite de la rougeole ou de la
scarlatine. Les causes qui produisent le plus fréquem-
ment cette affection sont : 10 des lésions telles que frac-
tures des céles, ouverture d'un abees des poumons; 2° I'in-
flammation des organes voisins (pneumonte et maladies des
0s); 3° le cancer et les tubercules des poumons ou d autres
régions ; 4° exposition au froid (1).

75.— L’HyproTHOoRAX ou HYDROPISIE PLEURALE est
une forme d’hydropisie dans laquelle un liquide de
couleur jaune paille est épanché dans la cavité pleu-
rale. La pression qu’exerce ce liquide empéche la libre
evpansion des poumons et détermine la congestion de
ces organes. Cette affection differe de 1'’épanchement
pleurétique en ce qu'on n’y observe ni flocons de Jym-
phe, ni épaississement de la plévre.

L’HyproTHORAX accompagne habitucllement les ma-
ladics du cceur, des reins ou du foie.

76. —Le PxeumorHORAX est db 3 la communication
anormale des tubes bronchiques ou des vésisules pul-
monaires avec la cavité pleurale. La cause qui, le plus
communément, produit cette maladie est la rupture
d’'une caverne puimonaire. Cependant dans quelques

(1) Voir Lecons Cliniques sur les Principes et la Pratique de

la médecine, par J. Hughes Bennett (d’Edimbourg). Tome I,
trad. Lebrun. Paris. Masson, 1873. (N.d. T.)
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cas rares 'air pénétredans la plévre par d’autres voies
que celles-1a. L'entrée de air dans la cavilé pleurale
délermine tout d’abord le collapsus du pouman et par
suite une suffocation qui peut devenir fatale. Lors-
que le malade survit, la séreuse s’enflamme ct se cou-
vre de lymphe plastique; alors apparait I’épanche-
ment du liquide ou du pus. '

Bronchite ou inflammation des bronches.

77.— Dans la période nigué de cetle maladie, la mu-
queuse ¢st rouge,rugucuse, ramollie, plus épaisse qu’a
I'élat normal et Lapissée pardumucusou par unemalicre
muco-purnlenle. Onyrencontreparfoisdesuleérations.

Dans la BroNciITE cHRONIQUE, 2 tunique musculaire
esl hypertrophiée, tandis que les bronches elles-mémes
sonl épaissies ct dilatées. Le microscope dénonce les
alléralions communes & toules les inflammations des
membranes muqueuses.

Iy a trois formes d’inflammations bronchiques(1) :
le VInflmmmation catarrhale ; 2° VInflammation crou-
pale ; 3o Ulnflammation diphthérique. — Cest la pre-
midre forme qui se rencontre le plus souvent. — Dans
Pinflammation catarrhale aigué¢, I'hyperémic des

qisscaux sanguins détermine sur la membrane du
larynx, au milicu des parties accessibles au regard,
une rougeur trés-appréciabl@sans le secours du Laryn-
goscope. Le gonflement provient en partic de la dilata-
tion des vaisseaux et en partie de I'cdéme déterminé
par I'exsudation séreuse. Les follicules lymphaliques
grossissent sous l'inflnence d’un accroissement des
parties cenlrales quis'élendent graduellement. On ob-
serve aussi une hyperséerdélion de mucus.

(1) Voir 2 I'Appendice le paragraphe qui traite de ce sujet.

’
+
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Ce mucus offre un grand nombre de cellules nées
soit de I’épithélium préexistant, soit de leucocytes
échappés des vaisseaux distendus. Quand les globules
du-pussont trés-nombreux, ils proviennent sans doute
d’une prolifération des cellules sous-épithéliales des
¢léments conjonctifs.

Dans le CATARRHE CHRONIQUE, les cellules conjonc-
tives s’allongent pour constituer du tissu connectif de
nouvelle formation et produisent ainsi un accroisse-
ment dans 1’épaisseur et la densité de la membrane
muqueuse.

La maladie prend le nom de BRONCHITE CAPILLAIRE
quand l'inflammation attaque les plus petites bron-
ches. L’affeciion est d’autant plus grave que le calibre
des bronches affectées est plus petit, parce que la tur-
gescence inflammatoire peut obstruer orifice des veé-
sicules pulmonaires et empécher ainsi I’hématose.
-Chez les enfants et chez les vieillards la Bronchite ai-
gué produit souvent le collapsus des alvéoles pulmo-
naires, tandis que la Bronchite chronigue améne dans
les bronches une dilatation soit ampullaire, oit uni-
forme.

Les principales causes productrices de la bronchite
sont : 1°la Déplétion incumpléte des veines des bron-
ches, comme cela se remarque dans le cas de lésion
mitrale; 2° une Duatatien {ncomplete de la poitrine,
comme dans I’hydropisie abdominale par exemple;
3o I Action de poussiéres ou de vapeur irritantes ; 4° 1'In-
fluence des, fievres, de la rougeole, de V'influenza; 5° le
Froid et les changements brusques de température.

78.— L’EmpnyséMe affecte deux formes distinctes :
U lomphyséme vésiculaire, caractérisé par la dilatation des
alvéoles pulmonaires ou la réunion de plusieurs d’en-
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tre elles en une scule cavité; I'Emphyseme interlobu-
lmive, dans lequel Pair s'introduit dans le tissu connee-
tif qn’il distend. Dans VEsenysiye VE#ICULAIRE 1ts
poumons augmentent de volume, perdent leur élas-
ticité et ne s’affaissent plus & I'ouverture de la poi-
trine. Les alvéoles largement dilatées forment de pe-
tites saillies vésiculeuses au-dessous de la plevre.

A Texamen microscopique, on trouve les orifices
alvéolaives dilatés, Deux ou plusicurs d’enlre eux,

Fig. 15.

Aspeet microscopique d'une coupe d’'un poumon emphysémateux.
., lube bronchique, 4, espace formé par un certain nombre de
celluies dout les parois ont ¢te déteaites; ¢, alvéole dilatée ; d,
parois d'nne alveole en cours de destruction, les vaisseaux ¢tant
oblitérés.

entrant en conlacl, s’ouvrent les uns dans les autres et
ne formeht bientdt plus qu'une ouverture. D'autres fois
le développement porte surtoutsurles vésicules et alors,
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sous la pression des alvéoles dilatées, les capillaires du
poumon diminuent de volume, deviennent impermeéa-
bles et finissent parn’étre représentés que par des cor-
dons fibreux (tractus), (tig. 5). Les poumons ainsi di-
latés projettent les cotes en dehors, donnent & la
poitrine la forme d’un tonneau et tendent & refouler en
basle cceuret le diaphragme.

Le manque d’élasticité dans les poumons réclame
une aclivité plus grande dela part des muscles expira-
teurs qui, pour cette raison, augmentent de volume.
D’autre part, la fusion de plusieurs alvéoles pulmo-
naires, en comprimant les vaisseaux des parties affec-
tées, empéche la libre circulation du sang et améne
I Hypertrophie du ventricule droit (fig. 3).

Les bords libres des poumons élant surtout atteints
dans I'Emphyséme, recouvrent le cour et la partie
supérieure de la région hépatique.

L’Emphyséme vésiculaire est appelé compensateur
quand une partie du poumon affecté se dilate pour
compenser le collapsus ou expansion imparfaite d’une
région antérieurement malade. On le dit idiopathique,
quand il tient & une cause agissant primitivement sur
les alvéoles. C'est ainsi que dans la coqueluche, quand
les aspirations forcées se produisent pendant I'ocelu-
sion,de la glotte, on voit se dilater avec force les ré-
gions, telles que lec sommet, ‘ou les parois thoraciques
résistent moins & l'action du poumon. L’absence
d’élasticité dansle tissu pulmonaire ou dans les parois
thoraciques produit les mémes effets en maintenant
les alvéoles dans un état de dilalation forcée. Dans
quelques cas, 'emphyséme semble étre dt au ramol-
lissement des parois alvéolaires sous 'influcnce d’une
nutriticn imparfaile,



MALADIES DE LA PLEVRE ET DES POUMONS, 65

79. — La ConcrstioN PULMONAIRE est le mode d’al-
tération morbide qu’on rencontre le plus fréquemment
post mortem. Le poumon, rempli de sang, offre une cou-
leur foncée. 11 est lourd, bien qu’il erépite encore sous
le doigt, et qu'il surnage dans I'cau. Lorsqu’ellea 6té
lavée, la charpente pulmonaire parait indemne. Sila
congestion se prolonge, elle détermine I'edéme ou
hydropisie pulmonaire. Dans ce cas, le poumon est
rouge, volumineux; quand on lescctionne, 11 laisse s'é-
chapper un liquide sanguinolent des bronches ct des
alvéoles ou 1l est renfermé.

La congestion pulmonaire peut 8tre active ou pas-
swe.

Acrtive, on l'observe fréquemment quand la circu-
lalion du poumon opposé est génée sous l'influcnce
d’unc inflammation, d’une pleurésic avec épanchement
ou d’un pneumothorax.

Pass1vE, clle tient & ce que le sang ne trouve plus
un libre passage dans les veines pulmonaires, comme
dans les cas d’une lésion 1nitrale, ou d’affaiblissement
des contractions cardiaques d la suite de fiévres.

80. — L’InpuraTioN BRUNE est une forme de con-
gestion chronique due généralement & une maladie du
ceeur. L'examen microscopique constate que les capil-
laires sont fortement allongés ct dilatés, de sorte que,
projetés dans les alvéoles,*il€en diminuent la capacité.
Souvent lo tissu connectif lui-méme est épaissi. La
coloration brune provient d’une altération dans la cou-
leur du sang épanché dans le cours de congestions
longtemps persistantes.

81. — Dans ’APOPLEXIE PULMONAIRE le poumon cst
foncé, rempli de sang et lourd. Lorsqu’on le sectionne,
on observe, principalement dans les lobes inférieurs, de

A
b +
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nombreuses taches de sang extravasé , brunes et
bien délimitées. Le tissu pulmonaire affecté est moel-
leux au loucher, plus friable que les parties voisines,
ne crépite pas sous le doigt et tombe au fond de I'eau.

Sous le microscope, lesalvéoles, au niveau despoints
plus foncés, apparaissent pleines de sang coagulé.
L’AroPLEXIE PULMONAIRE est presque toujours consécu-
tive & une maladie du ceeur, surtout & une lésion mi-
irale.

82,—La PNEUMONIE ou INFAMMATION DU POUMON Se
présente sous trois formes: lo la fneumonie croupale
ou lobaire; 20 la Pneumonie catarrhale ou lobulmire ;
3° la Pneumonie chronique ou interstitielle.

83. — La P~rumonit croupaLE atteint une partic
consldérable du poumon, et présente trois stades ou
périodes, savoir : I’Engouement, I’ Hépatisation rouge ct
I'Hépatisation grise.

Dans I'Engouement les altérations sont identiques
A celles que 'on rencontre dans le cas de Congestion in-
tense. Dans |'Hépatisation rouge, le poumon est sou-
vent turgescent, rouge, consistant comme le foie,
lourd au point de tomber au fond de I'eau. Quandony
pratique une coupe ou quand on le déchire, il présente
un aspect granuleux.

A Pexamen microscopique, on observe que les vési-
cules pulmonaires sont pffirfes d’une exsudation com-
posée de cellules & formes variées et réunies entre
elles par de la fibrine coagulée. Les petites bronches
se trouvent ordinairemeni obsirudes par des mas-
ses de lymphe faisant office de bouchons (fig. 16). Les
parols des alvéoles sont épaissics, non par suite d’une
exsudation interstiticile, mais par suite de ’engorge-
ment des capillaives.



MALADIES DE LA PLEVRE ET DES POUMONS. 67

Dans I'Heépatisation grise le tissu prend une colora-
tion gris sale. II est ferme, lourd, se déchire assez fa-

Aspeet microscopique d'un commencement d’hépatisation rouge
(eliezun antilope). a, alvéoies remplies par 'exsuelation, cu sorte
que leurs parois ne ponvent plus étre distinguées; &, parois des
alvéoles encore visibles, bien quen partic pleine d'exsudation.
Les vaisscaux sanguins no peuvent &étro injeelés par suite de
Pexsudation qui exeree uno trop grande pression sur eux.

[ 4
cilement sous la pression.du doigt, ct ne surnage pas
sur P'eau. Le microscope y déctle une prolifération
abondante des ¢léments connectifs et des cellules épi-
(théliales qui tapisse les alvéoles. L'exsudation qui se
produit dans ce cas est peu adhérente aux parois al-
véolaires. l.econtenu des vésicules se liquéfie par suile
du changemenl qui s opére dansla fibrine coaguléeou
en conséquence de la dégéné »escence graisseuse des
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cellules contenucs dans 'exsudat. De telle sorle que la
masse étant ramollie peut disparaitre par le fait de
I’absorption ou de I’expectoration.

La PNEUMONIE CROUPALE peut se terminer de trois
maniéres différentes : soit par résolution, soil par
abeés, soit par gangréne. L'exsudation peul aussi n’étre
pas r‘esorbée et se transformer en produrls caséeuz,
puis enfin déterminer la Consomption.

Dans le cas d’abees, la région enflammée se creuse
d’une cavité irréguliére que viennent remplir du pus
et des débris du tissu pnlmonaire. Dans le casde gan-
gréne, la portion du poumon malade prend une couleur
noire, une odeur fétide et devient trés-friable.

La PNEUMONIE CROUPALE se complique souvent d’une
pleurésie. Elle débute par les lobes inférieurs, gagne
le sommet et n’attaque généralement qu’un seul pou-
mon (1).

84.—La PNEUMONIE CATARRHALE A1GUE 0u PNEUMONIE
LOBULAIRE, qui porte aussi le nom de BroNcHo-PNEU-
MONIE, est fort commune chez 1'enfant; on 'observe gé-
néralement dans les régions pulmonaires ot la bron-
chite a déja occasionné du collapsus. Les altérations
morbidcs sont ordinairement limitées & quelques lobu-
les qui prennent alors une consistance assez fermc et
une coloration rouge. La <coupe met & nu une surface
unie, nullement granuleube de laquelle la pression
fait écouler un liquide sanguinolent. Les capillaires
gui entourent les alvéoles sont dilatés et distendus
par le sang. Les cellules épithéliales gonflécs, et deve-
nuesplus nombreuses par suite dc la prolifération, rem-

(1) D’aprés Laénnec, ¢’est dans le poumon droit que se
localise généralement cette affection.
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plissent les cavités alvéolaires oh elles baignent dans
u n lig uide séreux, transsudé des vaisscaux (fig. 17

Fic. 17,

Aspeel mijcroseopique d’un cas de pncumonie catarrhale aigus quand
les tubes bror chiques sont dilatés 3 «, parois des alvéoles peu
epaissies 5 4, cellules formées dans les alvéoles,

85. —D.aNs LA PNEUMONIE CHRONIQUE INTER-TITIELLE
0u SCLEROSE DES POUMONS, la charpente pulmonaire est
indurée, grisiitre ou brune, parcourue par des tractus
fibreux, blanchdtres ou nqirélres, qui quelquefois en-
tourent d'ancicns amas tubcrculeux. Parfois tout le
Lissu est parsemé de cavernes. La plévre est générale-
ment épaissie, les bronches plus volumincuses et forte-
ment dilatdes. Les parois alvéolaires sont considéra-
blement augmentées par 'addition de tissu conjonetif
de nouvelle formation venant remplacer les fibres
élastiques. Ces éléments conjonctifs s'étendent fré-
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quemment jusque dans les vésicules pulmonaires qui,
dans certains cas, sont complélement obstruées par
une prolifération de cellules épithéliales ou conjone-
tives. D’autres fois 'unique altération visible danscette
forme de pneumonie consiste dansl’épaississement du
tissu conjonctif qui sépare des lobules remplis de dé-
pOts tuberculeux.

86.— La TuBERCULOSE DES PoUMONS donne lieud I'af-
feelion nommée Patnrisie pu/monaireou Consomprion(1).
Les tubercules peuvent naitre dans plusieurs organcs,
mais on les rencontre le plus généralement dans les
poumons, ot leur développement présente trois pério-
des: 10 la période dinduration ; 20 la période de ramol-
lissement; 3o la période d'ulcération.

Au déhut, le tubercule s’offre sous forme de petites
granulalions arrondies, rudes au toucher, grisitres et
semi-transparentes (tubercules gris ou miliaives).
Etant ainsi form¢ il peut, en se réunissant a d’aulres,
constiluer des amas rugueus, opaques, jaunes, de
eonsistance caséeuse (tubercules crus ou jaunes). D’au-
tres fois, le tubercule se désséche et donne licu A la
formation d’une masse crayeuse (tubercules dégénérés
ou anciens). Cependant le plus ordinairement le ramol-
lissement du produit morbide détermine I'inflamma-
tion des tissus environnanis qui deviennent alors
mous, friables et gorgés‘Je-sang: ce phénoméne indi-
que ia secondc période, ou période de ramollissement.
L'uleération succéde et donne lieu A la formation de
cavités inégales et irrégulieres, et la troisidme période
ou période d’ulcération se trouve constituée. — Ces
cavernes peuvent se développer, et il peut arriver que

('l).Voir J. Hughes Bennett. Pulmonary Consumption.
20 édit. Edimbourg., (N. d. T.)
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Pon y rencontre, post mortem, du pus, ou des débris
de tubercules ou de tissu pulmonaire. La gurrison
peut aussi se produire, et dans ce cas, U'inflammalion

Fie. 18.
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Dépot tubercuiatre dans le poumon vu an microseope (Rainey). «
tubercule qui a détruit les pavois des vésicules aérienncs dans
lesquelles il était doposé; &, vaisscaux sanguins; ¢, ‘ccllules
acricies remplies de matiere tuberculcuse.

des lissus environnants déeline, et la caverne se revét

d’une membhrane unie.

87.— Laénnec pense que le tubercule gaus ownaliaire
cl le tubereule eru ou jaune ge sont que les manifes-
talions d’une méme maladie et proviennent toujours
de la méme affection constitutionnelle. Cette théorie
est fortement ébranlée par la découverte qui a éléfaile
de masses caséeuses rencontrées dans le poumon ct ne
pouvant gudre ¢tre distinguées des tubercules. Ces
masses sont le produit de formations cellulaires qui,
apres avoir perdu leur vitalilé, ne sont pas résorbées
el subissent par la suite des altérations chimiques. De
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puis, Villemin a démontré que des granulations ana-
logues aux tubercules gris peuvent se rencontrer chez
des lapins ou chez des cobayes (cochons d’'Inde} sous
la peau desquels ont été insérés de petits tubercules
Jjaunes.

Aujourd’hui la plupart des pathologistes n’emploient
le terme tubercule que pour désigner le tubercule gris
ou miliaire, considérant le tubercule cru ou jaune
comme constitué simplement par les restes caséeux
des produits non résorbés de la pneumonie catarrhale
chronique.

La PNEUMONIE CATARRHALE CHRONIQUE est considérée
comme étant lasuite ordinaire d’une inflammalion des
petites bronches. Les cellules épithéliales deviennent
alors tellement nombreuses, qu’elles finissent par
obstruer la lumiére des tubes hronchiques dont les
parois s'épaississent sous I'influence du processus in-
flammatoire. Si le bouchon épithélial reste fixé au
méme point, les cellules dont il se compose dépéris-
sent, meurent el se changent en produit caséeux. Des
sels de chaux peuvent aussi s’y déposer et I'indurer.
Les concrétions calcaires ainsi formées peuvent agir
ensuite comme des irritants et provoquer de I'inflam-
mation autour d’elles. Comme l'air ne peut plus cir-
culer dans les alvéoles obstruées, celles-ci tombent
dans le collapsus et sont Bientot, remplacées par des
cellules, comme 11 advient dans la pneumonie catar-
rhale aigue. L’inflammation peut se porter d’abord sur
les vésicules pulmonaires pour s’étendre de 1a aux
tubes bronchiques. D'autres fois, le contenu des al-
véoles ne pouvant plus éire éliminé par les bronches
rélrécies ou obstrudes, subit la dégénérescence ca-
séeuse et forme ce que I'on appelait autrefois le tuber-
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cule cru ou jaune. Les vaisscaux sanguins sont com=
primes et s'oblitérent ainsi que le montre la figure 19-

Allérations microscopiques observies dans la pneumouic catar-
vhale cheonique (tuberenle cru), @, tubes brouchiques, dout
quelques-uns paraissent formés par une masse cellulaive, tandis que
d'antros sont vides, leur contenu s'¢taut cehappe lors de la sec-
lion ; 4, alvéoles remplies de cellules ; ¢, alvioles partiellement
remplies de cellules; o, alvéoles & I'état normal, Trés-pen de
vaisscaux sangnins ont pu ¢re ®jectés 13 ot les alvéoles étaient
pleines de cellules,

U'ne uleération se produit enfin, et toute la masse ca-
séeuse est ¢liminée pav 'expectoration.

Lo tubercule miliaire auquel la plupart des auteurs
réservent maintenant Iapplication du terme ubercule
semble débuter par le développement des cellules con-
tenues. dans les parois des petites bronches et des ar-

Fenwick. 5
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térioles (fig. 20). Certains médecins décrivent ccs pro-
ductions morbides comme provenant des cléments

FiG. 20.

Aspect microscopique des tubercules miliaires déposés dans le
poumon. a, branche injectée de 'artdre pulmonaire comprimée

par les formations tuberculeuses 4, que l'on voit aussi cmpiéter
sur les alvéoles voisines.

cellulaires de la tunique externe des artérioles. D'au-
tres cn font le résultat d'un accroissement exagéré du
tissu adénoide qui existeed l’état normal autour des
vaisseaux et des bronches (1). Quoi qu’il en soit, ccs
petits groupes cellulaires comprimant les alvcoles voi-
sines produisent une pneumonie catarrhale chro-

(1) Le tissu adcénoide secompose d’un réseau de fibres {ines
rentermant des cellules semblables a celles des vaisseaux
lymphatiques. Ce tissu se rencontre dans les glandes sym-
phatiques, les glandes de Peyer, ct.dans d’autres organcs
analogues. (N.d. T,
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nique qui bientodt détermine le ramollissement ct 1'ul-
cération comme nous l'avons cxpliqué plus haut. Le
tubercule milinire lui-méme, n’étant plus irrigué par
les vaisscaux sunguins, se ramollit & son cenlre, se
chunge en une masse caséeuse qui fond et laisse apres
¢lle une caverne.

Il ne faut jamais oublicr que la 7wherculose meliaire
eslle resultat d’une affection constitutionnelle. Elle
survient souvent sous forme de maladie aigu¢ et alors
ce ne sont pus sculement les poumons qu’on trouve
remplis de ces dépdts morbides, post mortem, mais
encore les intesting, la pie-mére, les membranes sc-
reases, en un mot tous les organes du corps humain.
Celte forme prend le nom de tnberculose argné, Lorsque
la tuberculose suit une marche chronique, comme 1l
arrive dans la consomption, quelques pathologistes la
considérent comme due & 'absorption par le sang
de quelques débris de matitre caséeuse (tubercule cri)
ayant persisté sinsse résorber A la suite d’une inflam-
mation des poumonsou de quelque autre organe.

88, — Cancer »rs rouMons. Le Cancer du poumon,
(uoique relativement rare, peut néanmoins se présen-
ter sous différentes formes. Le Squirrhe est constituc
par une tumeur dure, blanche, bien délimitée, de la-
quelle lapression fait soundre un liquide contenant des
tibres allongées et des cellules irréguliéres & noyaux.

L cANCER MEDULLAIRE est la forme que revel le plus
colmmunément cette allection. Dans ce cas, la tumeur
est lisse, friable, vasculaire el souvent teinte de sang.
Le Cancer peut prendre naissance dans les glandes
broucliiques ou dans le tissu pulmonaire lui-méme. 11
provicnl, dans quelques cas, de Pextension dans le
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poumon d’'une lumeur analogue, siégeant primitive-
ment dans la poitrine ou dans quelque aulre parlic
voisine. Le Cancer pulmonaire coincide généralement
avec dis alléralions semblables affectant d'aulres or-
ganes. (Pour ce qui est de I'examen microscopique,
voir au paragraphe qui traite du Caneer de Uestomac.)

89.—D’apres ce que nous venons de dire sur les alté-
rations morbides qui se constalenl post mortem dans
I'appareil respiraloire, il est facile de s’expliquerla va-
leur des signes physiques qui cxistenl pendant la vie
du malade.

90.—Quand on pratique la percussion sur un thorax
sain, il rend un son clair & cause de l'air qui le dis-
tend. Maisle poumon étant vide de gaz, soil que du
liquide vienne le comprimer comme dans la pleurésie;
soit que la lymphe plastique obstrue lcs alvéoles,
comme dans la pneumonie, le son obtenu par la per-
cussion de la poitrine n’est plus clair, mais au con-
traire mat. Enfin la sonorité est plus grande qu’a
I’état normal si la cavité pleurale est envahie par l'air
ou bien si les vésicules pulmonaires sont distendues
par ce flnide. Dans la phthisje, la matité varie d’in-
lensité sclon que les alvéoles sont remplies de dépots
tuberculeux en totalité ou en partie.

91.—Le MURMURE VESIGULAIRE estle bruit produit au
moment de 'inspiration par I'entrée de I'air dans les
bronches et Ics visicules pulmonaires qui se dilatent.
Si, pour une cause quelconque, le poumon, dans sa
totalité ou dans une de ses parties seulemnent, agit
d’une fagon plus énergique qua 'ordinaire, on con-
state de la respiration puérile, nom qui vient del'inten-
silé plus grande du bruil respiratoire pendant I'en-
lance. Quand, au contraire, aclivité du poumon sc
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ralentit, e murmure vésiculaire devient plus faible,
(et nffuiblissement de la respiration tient communé-
ment & I'obstruction des alvéoles par des dépots tu-
herculeux, & 'absence plus ou moins compléte d'élas-
licitd pulmonaire ou bien enfin & quelque obstacle
cemptchant le libre passage de I'air dans le laryny ou
dans les bronches.

92.—A Pétat de santé, le bruit dd au frottement de
I'air qui parcourt les tubes bronehiques se trouve mas-
qué par Iintensité du murmure vésiculaire. Mais si
les alvéoles se trouvent obturdes eomme dans la pnen-
monie ou la phthisie, le bhruit bronchique s'enfen-
dra pleinement et constituera la vespiration hron-
chique on tubaive  Lies caracteres de ce hruit chan-
gent naturellement en raison du volume ¢t de la forme
des conduits que Pair doit traverser, \iosi, lors-
qu'unc bronche se trouve fortement dilatée ou quand
elle aboutit & une caverne, LA RESPIRATION EST CA-
VERNEUSE.

93.—La Voix LARYNGEE ne se transmel que tres-fai-
blement & travers un poumon sain; c’'est & peine, en
eflel, si on percoit un bourdonnement sourd quand on
applique Yoreille surla poitrine d’'un homme que F'on
fait parler. Quand, au contraire, les alvéoles pulmo-
naires s¢ trouvend remplies de dépdts solides, comme
dans la pneumonte, le brait vocal suit parfaitement
les tuhes bronchiques et il s'entend distinetement e-
croissement de la résonnance vocale o bronchique’ Sl
existe une caverne considérable, la voix est renforedn
A ceniveau et il y a vECTORILOQUIE,

9. — L'air, en passant sur une membrane lisse ne
produit qu'un murmure doux; mais le caractere de ce
murmure s'altére des que la surface {rolée par le fluide



78 CIAPITRE III.

devient rugueuse ou inégale. Dans la bronchite, alors
que la muqueuse est dépoudlée de son épithélium,
que des flocons de mucus solidifiés sont projetés ci et
13, alors enfin que le calibre des bronches n’est plus
uniforme, il se produit des sons anormaux qu’on a ap-
pelés RALEs sEcs. De ces riles, les uns ayant pris nais-
sance dans des bronches volumineuses, ont été nom-
més rhonchus sonores (riles sonores); les aulres, - nés
dans des tubes étroits et offrant un caractére de rou-
coulement ou de sifflement, ont pris le nom de rkonchus
sielants (riles sibilants).

95.—Quand un liquide remplit les bronches ou les

Fic 21.

Régions : 1. Sus-claviculaire, 2. Intra-claviculaire, 3. Mammaire,
1. Axillaire, 8. Intra-axillaire, (PaxTon.)
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alvéoles, 'air en passant & travers, soit & son entrée,
soit i sa sortic du poumon, donne naissance a des
bulles :t par suite & certains bruits nommés CrEpiTa-
TIONS ou RALEs numipes. Les crépitations sont dites
grosses ou fines ou prennent encore le nom de RALes
MUQUEUX, suivant le point de 'appareil respiraloire ot
elles naissent. Beaucoup de médecins réservent lenom
de erépitations aux riles légers qui se produisent au
sein des alvéoles pendant la pneumonie. Tls admettent
comme riles muqueux tous les bruits humides engen-
drés dans les bronches, Puisque les erépitations fines
ne sont pas particulicres A la pneumonie, il nous pa-
rait plus simple de nommer rrépitations tous les riles
humides gros ou fins.

96.—Les parois du thorax varient dans leur ampli-
tude, dans leur forme et dans leur mobilité, selon 1'é-
tat des organes qu’elles enserrent. On doit donc me-
surer les dimensious que présente la poitrine dans les
diverses maladies. Le cOté affecté présente une vous-
sure dans la pleurésie et dans le pneumothorax; il est
rétracté quand le poumon, d’abord refoulé par un
¢épanchement, n’a plus 6L¢ capable de se dilater au
moment ot le liquide épanché a été repris par résor-
ption. Dans la phthisie, les cotes supérieures sont le
plus souvent déprimées et peu mobiles, parce que les
sommets des poumons sent envahis par les tubercules.

PoUR PRATIQUER LA MENSURATION DU THORAX 1l faut
d’abord marquer a I'encre les points médians sur les
vertdbres et sur le sternum. Ensuiteil suftit de mesu-
rer la distance qui sépare ces points avec un ruban
gradué, en ayant soin de faire opérer au malade des
expirations forcées pendant tout le temps que dure
'opération.On a imaginé des insiruments variés pour
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rendre la mensuration plus exacte, mais ils sont rare-
ment nécessaires (1).

Fie. 22.

g - =

1 Sus-épineuse f2 Scapulaire, 13 Interscapulaire [droite et gauche),
1% Sous-scapulaire. (Paxrox.)

97.—O0n « supposé le thorax divisé en plusieurs ré-
gions qu’il est bon de connaitre. Les d2ssins représen-
tés dans les figures 21 et 22 suffisent & nous les faive
comprendre.

98.—Les symptdmes qui aulorisent & supposer que
P’on est en présence d’une maladie des poumons sonl :
des douleurs dans la poitrine ou dans les régions cos-

(1) Voir a ’Appendice T'article qui traite des instraments
usilés dans Ie Diagnostic,
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tales, la toux, ’expectoration, 1'hémoptysic ou crache
ment de sang, la dyspnée, les sueurs nocturnes, 'a-
maigrissement.

49.—11 faut s’appliquer de bonne heure i observer
dey poitrines saines; tant par la percussion que par
Vauscultation.

100.—Au point de vue de la Percussion, il faut se
souvenir que, sauf pour 'espace précordial, la réson-
nance est égale dans les régions correspondantes de
la poitrine. Le son percuté est plus faible si le thorax
est en inspiration forcée; il est plus mat dansle cas con-
traire. La percussion doit étre plus énergique au-des-
sus ¢t au niveau de l'omoplate qu'd la partie anté-
ricure de la cage thoracique.

101.—Dour ce qui est de I’AuscuntaTiON, ondoit agir
de la manidre suivante : on place d’abord e stéthos-
cope sur la trachée d’'un hommne sain et alors on en-
tend un double bruit qui accompagne les deux actes
respiratoires. L'un de ces bruits est di a 'entrée de
I'air dans la poitrine, tandis que l'autre st engendré
par la sortie de ce fluide. 1ls sont égaux en intensité:
lous deux rudes, sépurés’un de I'autre par un silence
bien prononcé. C’est 1d ce qu’on appelle la Respira-
TION TRACHEALE ou cAVERNEUSE. Lorsque le stéthoscope
repose sur la fourchette Sternale, au niveau du point
olt Ia trachde se divise, on percoit un son plus pro-
longé A linspiration qu’'a Vexpiration. Les deux
bruits sont plus doux et moins creux que le son
trachéal. Llintervalle qui les sépare est court mais
appréciable; telle est la ResPIRATION BRONCHIQUE ou
SOUFFLE TUBAIRE. Au niveau des aulres régions
de la poitrine, le Druit peecu est doux, filant pen-
dant linspiration plus fort et beaucoup moins pro-

.
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longé pendant I'expiration; les deux bruits ne sont
séparés par aucun silence appréciable. Tel est le Mur-
MURE VESICULAIRE.

102.—O0n doit faire parler le malade pendant qu’on
ausculte ces différentes régions. Le stéthoscope étant
sur la trachée, les mots seniblent dits & 'oreille de
I’observateur et souvent comme chuchotés. 11 y adans
ce cas PecTorILoQUIE. A la fourchette sternale et 4 la
région INTERSCAPULAIRE on enlend la voix & I'extrémité
du stéthoscope.C’est 13 de la BroncrHoPHONIE. Dans les
autres régions de la poitrine, on n’entend plus qu’un
bourdonnement, souvent presque imperceptible quand
le malade parle. La main appliquée sur la poitrine
saisit, au moment ol le sujet émet quelques sons, une
vibration particuliere nommée FREMISSEMENT vocaL.

103.—On doit autant que possible examiner le ma-
lude assis. 11 faut avoir soin de bien appliquer les vé-
tements sur la peau, car le frottement de ceux-ci pour-
rait étre pris pour un bruit morbide.

10%.—Avant de procéder 3 'examen du malade que
'on suppose atteint d'une affection pulmonaire, il im-
porte de s’informer si Ja maladie a débuté brusque-
menlt (aigué), ousi elle s’est développée d’une facon
lente et graduelle (chronigue), ou bien enfin si la
marche del'affection secaractérise par des paroxysmes
subits, séparés les uns des autres par des périodes de
calme complet. Dans le cas d’une maladie aigué, voir
au § 105; dansle cas d’une maladie c/kronique, consulier
le § 133, et §’il y a des parorysmes, sc reporter au
$156.
' SECTION I.

Maladies aigués de Pappaveil respiratoire .

105. —Les maladies aiguiis qui affectent I'appareil res-
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piratoire sont : la Pueumonie, la Plenrisio, 1o Bronchite,
la Cogueluche et lIn Phthisie aigus, 1] faut, dans toutes
ces aftections, porter son attention sur les parties in-
féricures et postéricures de la poitrine au-dessous de
I'omoplate. L’examen doit toujours commencer par
la percussion.

106, — A.— Ya-t-1] matité compleéte & lapercussion?
On peut avoir affaire & une Pneumonie, Aune Pleurésie
avec ¢épanchement ou & un Ilydropneumothorax. Dans
le cas ot il n’existerait pas de matité, il faut se repor-
ter au § 117, tandis que s’il se présente une réson-

‘nance exageérie, on doit se guider sur le § 129,

107. — a. — S’agit-il d’'une Pneumonie? I1'y adu

soulfle bronchique seul ou accompagné, soit de cra-

. 12385

Ingorgement et hé-

Lagtramatité h laper- t
patisation au début

usstou, erdpitations.

Ilépatisation  rouge

Matité,  Respiration \ i
i complete.

tnture, hrouchopho-
nie, anguentation du
Irdmissement voeal,

Matité,  Respiration Hépatisation grise.
tubaive ,  hroncopho-
ne, remesseient vo
cal angmente,  wvile
ntgueny,

Différentes périodes de la Pneumonie aigué.
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quements fins, soit de rales bulleux pendant 1’iI}Spi-
ration. En méme temps on observe un atcroisse-
ment dans la résonnance de la voix et dans le fré-
missement vocal.

108.—Les craquements bulleux ainsi que les réles
ont 6té nommés crépilations. Ils sont dus aux bulles
qu’engendre le passage de ’air & travers I'exsudation
liquide remplissant les alvéoles et les petites bron-
ches.

Pour quelques auteurs, les crépitations de la Pneu-
monie tiennent au décollement des parois alvéolaires
agglutinées par I’exsudat, au moment ot l'air inspiré
vient distendre le poumon. Ces bruits s’entendent au
début et vers la fin (hépatisation grise) de la maladie.
Dés que le tissu pulmonaire prend une consistance so-
lide (hépatisation rouge), on n’observe plus que du
souffle bronchique ou méme une absence compléte
des bruits respiratoires. L'accroissement de la réson-
nance vocale et du frémissement tient & ce que le
poumon, devenu solide, conduit la voix bidh mieux
qu’a I’état sain.

109.—La Pn~eumonie débute par un frisson violent,
suivi d’une sensation douloureuse dans le c6té. La
douleur n’offre pasici le caractére aigu et déchirant
que ’on constate dans la Pleurésie, & moins que cette
derniére maladie ne vienne compliquer la situation.
Le maladeaccuse de la soif; la peau est séche et chaude;
la langue est blanche; I'appétit est faible ou nul; I’ab-
dpmen rétracté; 'urine épaisse et rare. Le sujet, gé-
néralement étendu sur le dos, est faligué par une toux
fréquente ot bréve qui améne des crachals visqueus,
rouillés ou sanguinolants. En méme temps, on observe
de la dyspnée, une fréquence considérable des mouve-
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ments respiratoires, un pouls rapide et mou, enlin
il'y a souvent du délire nocturne. Dans le eas ot il ya
eomplieation d’une Pleurésie, on trouve en plus les
signes physiques de ectte dernicre affeetion. On peut
soupgonner la formation d’un abeis dans le poumon
quand des frissons plus ou moins inlenses survien-
nent pendant la dernicre période de la maladie et lors-
(que expectoration, prenant une coloration jaunitre,
contient des débris de tissu pulmonaire. La gangréne
s'unnonec par unc {étidité repoussante de 1'halcine et
des eraehats en méme temps qu’une prostration subite
et trés-visible s’empare du inalade.

110, — La température moyenne prise au ereux de
Paissclle est de 1040 I'ahrenheit (40° centigrades), tan-
dis que le pouls donne 120 pulsations environ & la mi-
nute au moment ol la maladie st arriviée & son apo-
wée. Si les chilfres indiqués ei-dessus sont dépassés, le
cas csl grave; il est bénin, sila température ct le pouls
n’atteignent pas a ces limites.

Tant que la ’teumonie est & son swmmum, il y ¢
absenee do ehlorure ‘dans les urines. 11 est facile de
s'vn rendre compte en versant une solution de nitrate
d'argent sur I'urine préalablement rendue acide par
l'addition de quelques gouttes d’acide nitrique et en
observant s'il se forme ou fon un précipité.

Une crise ou défervescence soudaine de la fievre
peut survenir le quatriéme, le sixiéme ou septiéme
jour apres le début. Ce phénomene s’aceompagne son-
vent de diarrhée, de sueurs profuses ou de 'émission
d'une grande quantité d’urines troubles. Le passage
d'une certaine quantité d’albumine par I'appareil uri-
naire est un signe défavorable quand il préctde la
crise, Lorsque la ficvee persiste pendant un certain
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temps avec des exacerbations nocturnes, se terminant
le matin par des sueurs profuses, quand la matité ne
disparait pas rapidement, on doit craindre la consomp-
tion, surtout si au début il y a eu d’abondants crache-
ments de sang.

111. — L’OEpiME pu poumoN donne lieu aussi & de
fines crépitations et & des rales muqueux qui s’accom-
pagnent de dyspnée, de toux, de crachats abondants;
mais ces derniers sont floconneux et clairs. D’ailleurs
il n’y a pas de matité nette, ni de souffle tubaire. En-
fin ’cedéme s’observe surtout dans le cours d’une ma-
ladie de cceur, desreins, ou du foie.

112, — L CoLLAPSUS DES ALVEOLES PULMONAIRES Se
caractérise par la matité et I’absence de bruits respi-
ratoires a la suite d’une bronchite ou d’une fiévre. On
le rencontre surtout chez les enfants et les vieillards.
Cet état se distingue de la Pneumonie par I'historique,.
I'absence de tout crachat et le mode suivant lequel
I'affection débute.

113.— LA PLEURESIE AVEC EPANCHEMENT se reconnait
A ce qu'il y a affaiblissement, manque absolu de mur-
mure vésiculaire, de la résonnance et des vibrations
vocales. .

114, — La matité et 'absence du bruit respiratoire
tiennent & la compressmn du poumon refoulé par
I’épanchement contre la colonne vertébrale. La matité
occupe une surface d'autant plus étendue que le li-
quide épanché est plus abondant. Du cété sain, la res-
viration est plus intense qu’a I’état normal. Si I’épan-
chement est peu considérable, la matité peut n’étre
perceplible que-dans la station debout et disparaitre
quand le malade se couche sur le ventre. Quelquefos,
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au contraire, tout I colé est mat. Silesiége del affic-
tion est & gauche, le coeur se trouve déplacé el peut

e, 24.

Diagramme moatrant la partie supéricnre de la pldvee avee
épanchement de Tyuide - la partie inférieare de  la poitrine
(DosrLy) ; brait de frottement entre la 3¢ ¢t a 4e cote; grande
matité ; absence dn bruit respiratoive, de la résonnance voca.e
ot du frémissement entre la dernigre et Pavant-dernicre edte,

alors battre ddvoile de slernum. Quand c¢'est la plovee
droite qui est remplie de liquide, le foie est refoulé de
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maniére & déborder quelquefois le rehord costal. —Le
cOté malade, plus ample que le c6té sain, comme le
prouve la mensuration, jouit d’une mobilité bien
moindre. Les espaces intercostaux sont plus larges,
moins visibles ou méme projetés en dehors. On entend
trés-souvent du souffle tubaire dans la région inter-
scapulaire. Quelquefois, pendant que le malade parle,
on distingue un bruit particulier semblable & un béle-
ment {@gophonie) au niveau de angle inférieur de I'o-
moplate. Des (rottements pzuvent s’observer au début
de cette période ; au resle, & mesure que 1’épanche-
ment se résorbe, les signes physiques disparaissent.
Par la suite, le coté atteint peut diminuer de volumeet
se déformer ; le cceur peut aussi rester déplacé pour
toujours.

115. — Le malade, couché sur le coté affecté, est fa-
tigué par une dyspnée intense ; mais il ne présenteni
loux, ni crachats rouillés, ainsi qu’il arrive dans la
Pneumonie. Si du pus se forme dans la plévre, le su-
jet se plaint de sueurs nocturnes et de frissons; le
pouls prend une fréquence et une petitesse caractéris-
1iques, pendant que I'émaciation fait des progres rapi-
des. L’épanchement peut alors se faire jour a travers
les parois thoraciques, ou bien, aprés avoir perforé le
poumon, étre expulsé sous forme d’expectoration pu-
rulente survenant brusquement et présentant une
abondance particuliére.

116. — Le foie hypertrophié peut remonter jusqu’a
la quatriéme cote et simuler ainsi un épanchement
pleural du cdte droit. Dans ce cas, la limite de la ma-
Lité est plus élevée en avant quen arriére. De plus,
elle descend pendant une inspiration un peu énergi-
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ue ¢l remonte, lorsque 'expiration est forcée, ce qui
n'arriverait pas s'il s’agissail d'un épanchement pleu-
rétique.

Le Cancer médullaire, quand il occupe le poumon en
tolalit¢, donne aussi licu & de la matité et & une ab-
sence complele du murmure vésiculaire ; sculement la
matité n'est pas uniforme et 'on trouve, par places,
unc résonnance relative. D'uilleurs dans le cancer,
I'absence des vibrations vocales n’est pas absolue, les
crachals sont sanglants ou szmblables & de la gelée de
groseilles. De plus, il exisle des signes manifestes e
'affection maligne dans d’autres organes, et 1'aspect
cachectique se trouve bien plus prononcé que dans un
cas simple de pleurdsic.

La toux, les crachats routillés, P'élévation de la tem-
pérature permetiront de distinguer la Pneumonie de
I'Inflammation pleurale. En résumd voici les sioNes
PIYSIQUES LES PLUS CARACTERISTIQUES DE LA PLEURESIE:
Voussure du cdté malade avee dilatation des lespaces
inlercostaux correspondants, refoulement du coeur ou
du foie, faiblesse ou absence des vibrations vocales et
des bruits respiratoires. Dans la Prewmonie, au con-
traire, le frémissement vocal est accru, tandis que la
respiration prend le caractére bronchique.

117. — B. — Il n'existe pas de matité d la percus-
sion. On peut alors penser & une Plewrésie séche a
une Bronchite, & une Coqueluche ou & unc Phthisie
arque,

118. — a.— Dans le cas de PLEURESIE SECHE, ¢ est-d-
dire sans épanchement liquide, les bruits vocaux et res-
piratoires n'ont rien d’anormal ; sculement la respira-
tion s’accompagne de {rottements ou de eraquements
superliciels assez facilesd entendre.
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119. — Les craquements sont dus au froissement

des surfaces pleurales rugueuses glissant 'une sur
lautre (fig. 24). Généralement ces craquements se per-
coivent a la fois pendant l'inspiration et I'expiration;
pourtant on peut ne les entendre qu’au moment d’une
inspiration forcée. On pourrait, a la rigueur, prendre
-ces bruits pour les rdles secs de la bronchite ; mais, en
faisant tousser le malade, il est facile d’étre édifié. La
toux, en effel, altére le caractére du rhonchus dans la
bronchite, tandis qu’elle n’a aucune influence sur les
frotlements pleuraux. On peut observer des mouve-
ments respiratoires fréquemment répétés a causede la
douleur ; ils sont superficiels et s’accompagnent d'un
murmure vésiculaire peu énergique.

120. -— La maladie débute, en général, par une sen-
sation de froid ou frisson. Le malade, couché sur le
coté sain, se plaint d’une dyspnée plus ou moins intense
et d’'une douleur dans le c6té qu’exaspérent les mou-
vements respiratoires et la toux. Le poulsest rapide,
souvent dur. Avec tous les symptomes de la figvre, on
observe une toux bréve, fatigante, mais non accompa-
gnée de crachats rouillés. Cette période précéde Je plus
souvent ’épanchement liquide. La Pleurésie peut pré-
senter aussi une marche chronique, mais les signes
physiques restent les mémes.

124. — Il faut se souvenir que la douleur pleuréti-
que peut étre simulée par un rhumatisme musculaire
ou par une névralgie. Parfois méme un point de coté
trés-douloureux n’est que le précurscur d'une érup-
tion d’herpes. Dans tous les cas, il n’y a pas de fidvre
intense, pas de frottement pendant I'inspiration, pas
de-matité a la percussion.
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122. — b. — Da~Ns 1A BRONCHITE AIGUE, lis bruits
regpiratoires sont mélés A des riles secs ou humides,
<ans que la voix et les vibrations vocales soient alté-
rées.

123.— Le médecin doit s’habituer & distinguer dans
la bronchite les bruits secs des bruits humides (1). Il
ne faut pas prendre pour des crépitations les frotte-
ment3 du stélhoscope sur les poils de la poitrine, le
froissement des habits ou bien encore le déplacement
des gaz contenus dans le tissa cellulaire sous-cutané
(emphys¢me).

124. — Dans la Bronchite aigué, le malade qui pré-
sente plus ou moins de fievre, accuse au niveau de la
poitrine unc douleur sourde et de 'oppression, parfois
un sentiment de constriction bornée généralement ala
région slernale. La toux améne 'expulsion de crachats
muqueuy, glaireux, transparents ou semi-lranspa-
rents au ddébut, puis opaques et contenant du pus.

Les crachats ne sont jamais rouillés comme dans la
Pneumonie, bien qu'ils soient parfois striés de sang.
Chez Penfant Plinflammation des petites bronches
(bronchite capillaire) détermine une fidvre violente,
s’accompagnant d’'unc géne excessive dans la respira-
tion et d’autres symptémes trés-graves qu’on ne ren-
contre pas chez 'adulte. Lorsque, dans cc cas, 1'épii
gastre se déprime, quand les cdtes inférieures sont
entrainées en dedans pendant Pinspiration, c’est que
Penlrede de Pair dans les alvéoles pulmonaives cst sé-
rieusement compromise. Cette forme de Bronchiteen-
traine souvent le collapsus d'une portion plus ou moins
considérable du poumon.

(1) Voir Parag 94 ot 95,
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125. — ¢. — Dans 1a CoQuELUCHE, le malade est
pris d’accés brusques d’une toux violente, rapidement
interrompue et alternant avec des inspirations diffici-
les qu’accompagne une sorte de sifflement aigu et per-
cant. L’attaque se termine en général par Iexpectora-
tion d’un mucus filant et glaireux ou par le vomisse-
ment. Pendant l'accés, la face devienl rouge ou
violacée, les yeux s’injectent, et le sujet semble surle
point de suffoquer.

126. — Cette affection atteint surtout les enfants.
Elle sévit sous la forme épidémique ; elle est trés-con-
tagieuse, mais n’attaque jamais plus d’une fois la
méme personne. Souvent LA CoqueLucHE suit la rou-
geole ou la scarlatine. Le bruit entendu pendant l'in-
spiration tient & I’occlusion spasmodique de la glotte.
L’affection est précédée pendant un certain temps de
fitvre, d’hypersécrétion des muqueuses oculaires et
nasales et des autres symptomes du rhume. Bientdt la
tievre tombe , et la toux caractéristique apparait
(période conrulsive).— Apres quelque temps la violence
des acces diminue, et ’expectoration moins abondante
perd peu A peu sa viscosité (période de déclin). L’affec-
tion qui nous occupe coincide souvent avec la Bron-
chite qui atteint plus d’une fois les petites bronches.
Aussi, dans les cas funestes, trouve-t-on généralement
des parties du poumon envahies par le collapsus. Par-

-fois le malade peut rester avec un emphyséme ou une
cousomption. La mort survient exceptionnellement au
milieu des convulsions.

127.— d. — Dans LA PHTHISIE A1GUE, le malade, tout
cn présentant les signes physiques et les symptdmes
d’une Bronchite, se plaint d’'une fitvre intense, d’une
edne excessive dans la respiration et de sueurs noctur-
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nes; 1l ala langue brune, ct enfin, son embonpoint
ainsi que ses forees disparaissent (11,

128, — La Purmsie alGue se lermine dans Pespace
de trois & dix semaines. Dans tous les cas, 1l faut re-
chercher dans Ies crachats les débrisdes tissus pulmo-
naires sans lesquels on ne peut justifier le diagnostic
en Pabsence des signes physiques de la phthisie.

129. — G. — O~ reconNvNaAlT LE PNguMoTnORAX au
son clair, analogue & celut d’'un tambour, que rend Ia
poitrine quand on la percute. Le son que 'on observe
SC nomme son lympanigue.

130. — II exisle un affaiblissement considérable ou
un manque absolu des bruits respiratoires, de Ia ré-
sonnance des vibralions vocales. En méme temps, on
remarque une voussure marquce du cété malade, uoc
convexité anormale des espaces inlereostaux, unc ab-
zenee ou une diminution notable de la mobililé des
cOtes el souvent un déplacement du cceur.

131. — L’air conlenu dans la piévre comprime Te
poumon et géne la respiration, tout comme le liquide
¢panché dans la pleurésie. La séreuse s’enflamme
bientod, et alors on obseryve de la matité & la base de
la poitrine par suite d’une transsudalion liquide, tandis
que plus haut la percussion dénole une résonnance
exagérée. Les limites de la matité varient beaucoup,
suivant que le malade occupertelle ou telle attitude. Le
niveau du liguide se trouve plus élevé en avant si e
sujet est assis que s'il est couché sur le dos. Quelque-
foisilexiste,quand le malade parle, unesorte d’échodans
la poitrine (son amphorigne). UN TINTEMENT METALLIQUE

(1) Yoir Trailé Clinique des Maladics de la Poitrine, par
Walter H. Walshe (de Londres), trad. Fonssagrives. Paris,
(. Masson, 1870. (N.d. T

B



i CUAPITRE I1I.

peut aussi se constater au moment ot une goutte de
liquide détachée des parois tombe dans le sac pleural.
Dans d’autres cas, quand le malade se remue brus
quement ou quand on le sccoue (succussion hippocra-

Fic. 2)5.

Signes physiques du pneumothorax. (DoBeLL.) — Entre la 3cct la
4€ ¢ote son tympanique, respiration absente, ainsi que la réson-
nance vocale et le frémissement, Entre la dernidre et 'avant-der-
uicre, bruit métatlique, gargouillement, matité,

tigue), on pergoit distinctement unc sorte de gargouil-

lement caractéristique.

132. — Dans la plupart des cas, I'air pénétre dans
la plévre par la ruplure d’une petite caverne; les si-
gnes du Pncumothorax sont done, en général, précé-
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dos des symptomes de la Phthisie. La perloration a
licu le plus souvent pendant une quinte de toux : 1
mualade sent alors subitement une douleur vive dans
le eoté. En mcéme temps se déclarent une prostration
générale ¢t une dyspnée intense. Le pouls devient
faible et fréquent. Plus tard le sujet se couche sur le
eold malade 3 la face et les Ievres se cyanosent. Enlin
s'observent des saeurs proluses et un edéme de la
[ace et des jambes. La mort st la termiaaison ordi-
naire de celle maladie. '

La résonnance cexagérée de la poitrine ne <o rencon-
tre que dans PEmphyseéme ct dans le Pneumothoray;
mais I'Emphyseme olfre une marche chronique. 11
allecte dla fois les deux pounions, laisse a leur ¢lat
normal les espaces inlercostaux, ot permel cucore
d'eutendre le bruit respiratoire quoique affaibli. Le
Puncumothorax, au contraire, est une affection aigud,
ne portant que sur un eoté du thorax, délargissant les
espaces intercostaux el faisant cesser tout bruitl respi-
Loire.

SECTION II.

Maladices chronignes de Uappareil respiratoire.

133. — Les nialadies chroniques qui affeetent appa-
reil respiratoiresont : la Pleurésie ehromique, U lydrotho-
rac, la Phthisie, la Bronchite chronique el I Emphyséme.

134.—O0n doit débuler dans Pexamen par la percus-
sion. Rencontre-t-on de la matité? il faut se reporlere
au paragraphe 135 n’en rencontre-t-on pas? voirau
paragraphe 150.— Y o-t-il une résonnance exagerce ?
voir le paragraphe 153.

A — Cas dans lesquels la malité est manifeste.
135.—a.—La PLeurEsie ciiroN1QUE ou Iy pRoTHORAX
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peuvent étre soupconnés quand la matilé occupe prin-
cipalement ou uniquement les parties inféricures el
postérieures du thorax; cette matité s’accompagne
d’'une absence complete des bruits respiratoires, de
Ja résonnance et des vibrations vocales.

136. — Dans v’Hyprorhorax il existe un liquide,
avons-nous dit ; les signes physiques soni par consé-
quent les mémes que ceux que nous avons décrits
comme existant dans la pleurésic avec épanchement
(parag. 114). Pour distinguer I'une de I'autre, il faut
se souvenir que la Pleurésie siége généralement d’un
seul colé, tandis que I'Hydrothorax affecte les deux.
Le début de la Pleurésie st brusque, accompagné de
douleur et de frottements qui persistent pendant toute
la premiére période ; 'Hydrothorax, au contraire, n’est
qu'une scéne de I'hydropisie générale, ou est lié &
quelque affection cardiaque, rénale ou hépatique. L'¢-
panchement occupant alors les deux cotés, le cceur ne
peut plus étre déplacé, comme il advient duns la Pleu-
résie.

137.—8’1l n’existe pas de malité & la base de la
poilrine, il faut percuter avec soin les régions clavicu-
laires, ainsi que la fosse sous-épineuse, el comparerla
résonnance des points correspondants des deux colés.
On doit pratiquer la percussion tantdt aprés une pro-
fonde inspiralion, tant6t aprés une expiration forcée.
Ilimporte d’observer si les régions sous-claviculaires
se soulevent également pendant l'inspiralion, soit en
placant la.main & ce niveau. soil en mesurant I'ampli-
tude du thorax avec un ruban ou avee un compas. Il
est utile de tenir comple ensuite de I'énergie ct dela
tonalilé des bruits respiratoires dans les régions indi-
quées plus haut et des deux c6tés de la poitrine ; on y
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arrive aisémenl en placant alternativement le stéthos-
cope sur un £6té, puis sur I'autre, en des points symé
lriques, ou hien en examinant les deux cotés a 'aide du
sléthoscope du DT Seott Alison. Ensuite on observe si
le murmure inspiratoire, au heu de s'effectuer d’une
manidre continue, procede par saccades, s'il n'of-
lve pas, par places, le caractére tubaire; s'il ne sc¢ pro-
duit pas & la fin d’unc inspiration profonde une sorte
de petit craquement pavticulier. 11 faul encore compa-
rer la résonnance vocale des deux eolés, 11 est indis-
pensable enfin de faire tousser le malade et dv Tui
faure pratiquer immédiatement apres unce profonde
lspiration.

138, —b.— Si la malilé siége dans les parties supe-
ricures du thorax, elle coincide avee une tuspiration
alfaiblie et une expiration prolongée & ceniveau, L'in-
spiration est rude, s’oprre par saceades. Les bruits
respiratoives ont Ie caractére tubairve. Kn méme lemps
s'observenl des craquements sces ¢l un accroisse
ment de la résonnance vocale. Infin les régions sous-
claviculaires, moins mobiles, paraissent déprimdes.
Quand tous ces signes se rencontrent, on peul avoir
allaire & une InpurATION PULMONAIRE (1),

139. — On ne doil pas conclure & la non-exislence
des tubercules par cela scul qu'on n'a pas trouvé les
signes propres & cette alfection. Si les syniplomes ten-
dent & faire supposer la présence d'une tuberculose, 1l
faut examiner la poiirine & plusicurs reprises el a des

(1) Les signes physiques d’une Induration pulinonaire
sont les mémes, que cette induration ticnne @ ta Pneu-
monie catarrhale chronique seule, ou, ce qui est beaucoup
plus frequent, 2 cette Pneumonie. compliquée d'f‘ ;uhvr-

(N.d. T

cules miliaives.
L
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époques différentes avant de porter un diagnostic dé-
finitif,

Tukercule dans [a
premiére période
(consolidation).

Matit’, iuspitaon
laible, respiration
augmentée, réson-
naunce vocale aug-
mentée,

@, lubes brouchiques ; 4, tubercules remplissant les alvéoles
des poumons.

140. — lies symptomes généraux particuliers & Ja
premiére période de la tuberculose (induration) sont :
la toux se produisant surtout le matin’; I'expectoration.
génsralement abondante, formée d’un mucus filant ct
glaireux; les hémoptysies; 1’essouflement rapide au
moindre effort ; la langueur de toutes les fonctions
les points de ¢oté ou les douleurs sous-claviculaires;
I'amaigrissement ; les sueurs nocturnes; la fréquence
anormale du pouls. Il faut examiner si les gencives
n'offrent pas un liséré rouge au niveau des dents, et
si les ongles ne sont pas recourbés sur la pulpe a leur
extrémilé libre. — Ces deux signes, en effet, peuvent
se renconlrer dans le cas de phthisie. L'Hémoptysie
cst un symptédme des plus suspeets. Dans le cas oli on
ne conslale ni affection cardiaque, nitroubles men-
struels, quand on a affaire & unc femme, ’Hémoptysic
annonce la présence ou I'imminence d’une 1ésion tu-
bereuleuse. Le médecin doit s’enquérir des cas de
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Phthisie qui onl pu atleindre des membres de la la-
mille du sujet, et dans 1 douie rechercher dans lis
crachats des débris «u lissu pulmonaire (voir§162.)
lant aussi tenir compte de la température, qui, sielle
reste Glevée (1020 a 103 Farcnheit ou 39° & 3905
cenlig.) sans autre cause justificatrice ;- doit faire
craindre la Tuberculose.

141. — ¢. — LIORSQUE LES TUBERCULES SONT EN VOIE
DE RAMOLLISSEMENT, la matilé occupe le sommet de
I'un ou des deux poumons, il y a en méme temps des
crépitations, de la résonnance vocale exagiérée

142.— Les crépilations ou rdles liennent au passage
de Pair & travers des tubes étroits et des peliles cavi-
tés remplies de liquide La matité ¢f Paceroissement
de la résonnance vocale distinguent cel élal de la
bronehite simple. Dans le cas ob la matilé serait dou-
leuse pendant que les rdles occuperaient les sommels
pulmonaires, Pexamen des crachats éclairerait le lia-
gnostic. A celle période, il existe souvent un alfaisse-

I'ig. 27.

Tubercule Jdes poamons (seconde péviade oa ramollissement™. (Do-
e, — Matité, respiration tabaire, crépitation, résonnance vo-
cale angmentées.

ment of une immobililé particuliers de I'une ou des

deux régions sous-claviculaires.



\.
e soufﬂt,di%l,alre.ﬁe ement il s’accompagne générale-
& ment d*hémoptyfes p]us frequentes et plus considé-

rables:

u temps, il existe des signes manifestes de
I'affection cancéreuse dans d’autres organes.

144. — Une CAVERNE TUBEKCULEUSE s'es! formée dans
le tissu pulmonaire quand on constate de la matité au
sommet de I'un ou des deux poumons; quand la res-
piration offre le caractére de la respiration caverneuse;

Caverne par- Cavité vide
tiellement de liguide,
remplie.
Point de ma-
Matité 2 la Iité nécessai-
pereussion, rement a la
respiration percussion;;

respiration el
vorx ampho-
riques,

caverncnse,
wargowtle

ment, voix
caverneuse,

Cavilé du ponmon, s'ouvrant dans un large tupe bronchigue.
a, tube bronchique ; 4, cavité.

vesque la voix présente aussiles mémes modifications,
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(Pectorilorquie); quand enfin la toux détermine du
gargouillenent.

145. — Le cARACTERE TRACuEAL de la respiration et
de la voix est dd & Pexistence d'une cavité en grande
partie vide. Le GarcoviLLEMENT (u’on pergeit pen-
dant la toux provient de ce que la caverne contient en
méme temps de air et du liquide.

146.— A mesure que la Phthisie progresse, la toux
etl'expectoration augmentent, 'amaigrissement se pro-
nonce de plus cn plus, les sueurs nocturnes deviennent
plus ubondanles et plus régulicres. Il survient alors
de [réquentes douleurs dans la poitrine ct dans les cd-
(s, & cause de pleurdsics partielles. Le pouls s'aceclore,
la voix s’ulfaiblit, et bientot esl remplacée par un mur-
mure & peine distinet; des vomissements [atiguent le
malade, surtout & son réveil; 'edéme envahit les
membres inlérieurs; enfin une diarrhée incoéreible
vient encore ajouter aux soulfrances du patient.

147. — Los signes physiques sont les mémes quand
une caverne aété produite par une Pncumonie, ce qui
esl relativement rare. Dans ce cas, la cavité siége ordi-
nairement & In base du poumon. D'ailleurs I'histoire
de la Pneumonie ( parag. 106) sulfit pour guider le
diagnostic.

148. — La dilatation des bronches peut aussi donner
lieu & des phénomenes semhlables & ceux qu’on irouve
dans le cas de caverne pulmonaire. Maisles symptomes
généraux sont alors bien moins graves. Les signes ca-
vitaires n'existent qu'd la base du poumon ou 3 la
région mammaire, Les quintes de toux, quoique
violentes, peuvent ne survenir qu'a de longs inter-
valles. Enlin Pexpectoration, qui souvent est tres-[é-
tide, contient des flocons caséeux d'une odeur repous-

0,
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sante, et ne renferme jamais de fibres élastiques.

149. — Quand il existe une large caverne vide prés
de la surface du poumon, la percussion donne un son
trés-clair, tandis que I’auscultation permet de consta-
ter que la respiration et la voix présentent un timhre
amphorique.

150. — B. —D ans la BRONCHITE CHRONIQUE le son
percuté est nomral, mais il existe des rales secs ou
humides.

151.— La Bronchite chronique différe de la Bron-
chite aigué par sa marche, qui est plus lente, et par
la gravité moindre que présentent les symptomes.
L’existence de rdles secs ou humides aux sommets
doit, méme en ’absence de matité, faire soupconner
la présence de tubercules et porter & rechercher dans
les produits de I'expectoration les débris du tissu pul-
monaire. Parfois le malade expulse, en crachant, des
masses solides dont les ramifications rappellent celles
des bronches ol elles se sont moulées. Dans ce cas,
la Bronchite, tenace et s’accompagnant de violents cra-
chements de sang, prend le nom de Bronchite plas-
tique (fig. 29).

142.— La Bronchite chronique peut présenter tous
1es symptdmes généraux dela Phthisie : sueurs noctur-
nes, amaigrissement, etc., sauf 1'Hémoptysie abon-
dante. Le diagnostic est complété par la différence des
signes physiques et par ’absence de fibres élastiques
dans les crachats de la Bronchite.

153. — Q. — Dans I’'EMPuYSEME, la percussion pro-
duit une résonnance exagérée des deux cotés. Les bruits
respiraloires sont affaiblis et peu nets. On rencontre
parfois les rhonchus caractéristiques de la bronchite
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on bien une expiration rude et prolongée. La réson-
nance vocale est amoindric; la poitrine prend une

Fic. 29.

AAN
Cd “(\
v

Coagulum fibeineux d'un crachat et moules de tubes bronehiques
expeetorces dans un eas de brouchite plastique (Peacock).

[orme globuleuse, ot lesedles perdent en grande partie
lear mobiliteé.

1534, — La résonnance envahit en avant la région
précordiale, el se prolonge en arriére jusqu'aux der-
nieres eotes. La partie supéricure de la région hépa-
tiguee rend anssi un son clair & la percussion. Le foie,
refould, dépasse sonvenl le rebord costal droit, tandis
que le coenr, reponssé en bas, ne se sent plus battre
A sa plaece normale eb souleve P'épigastre & chaque pul-
sation. Tous ces phénomenes sonl dus & la dilatation
des poumons. Comme 'Emphyséme s¢ complique, en
géndral, (Pune bronchite, on trouve, surtout a la base,
la plupart des signes physiques propres A cetle der-
nicre affection.

155, — Les principaux symptomes de 'Emphyseme
sont 1 In dyspnée, les acees analogues aux attaques
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d’asthme, la toux, I’expectoration. Vers la lin, on ob.
serve souvent une dilatation du cceur avec cyanose
des lévres, pulsation des veines jugulaires, hydropisie
ct autres symptOomes des lésions carJiaques.

SECTION III.

Maladies se présentant sous forme paroxystique,

156. — La Bronchite peut offrir des accés paro-
xystiques, mais il convient mieux de ranger l'asthme
dans cette classe.

157. — A. — Dans I’AstaME, la percussion prati-
quée pendant I'accés ne dénote rien; I’auscultation
fait constater que les bruits respiratoires sont faibles
ou mélés de rhonchus et de rales sibilants.

158. — Les accés sont ordinairement suivis d’une
bronchite apres laquelle le malade revient a ’état nor-
mal jusqu’a une nouvelle attaque. I.’asthme est d ala
contraction spasmodique des muscles bronchiques qui
diminuent ainsi la lumiére des petites bronches, au
point d’empécher I'air d’arriver jusqu’aux alvéoles pul-
monaires.

189. — Les symptomes observés pendant le pa-
roxysme distinguent I’Asthme de la Bronchite com-
mune. En cffet, il existe alors une tension excessive
des parois thoraciques et une géne trés-grande de la
respiration. Le malade étreint tout objet solide placé
i sa portée, afin de mettre en activilé tous ses muscles
inspirateurs; la face est pale; le front est couvert de
sueur; le pouls devient rapide ct pelil, et Ja mort par
sulfocation semble imminente. L’Asthme s’accom-
pagne souvent d’une lésion cardiaque ou d’un emphy-
seme
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16G0. — Le SeiroMETRE cst destiné 4 rendre compte
de I'état des poumons quand on supgonne une Phthi-
sic. 11 consiste en un tube gradué, rempli d’eau. Quand
une personne souffle dans le tube, 'eau est déplacée,
¢Lon peut lire sur 1'échelle le nombre de centimétrés
cubes d’air expulsé du poumon, Le malade doit, avant
de souffler dans le spirometre, faire une profonde ins-
piration. Le D Hutchinson admel que le volume d’air
expiré ainsi par un homme haut de cinq pieds
(1m,52397) el de 174 pouces cubes {469 cenl. cub.), e
qu’il faut ajouter 8 pouces (17 cent.) cubes pour chaque
pied de hauteur au-dessus de 5 pieds. Le spirométre
ne saurait éire employé comme moyen de diagnostic
parce que les ehiffres donnés plus haut n'ont rien de
bien exacl et que certaines personnes ne peuvent faire
une eompltte expiralion sans y étre préalablement
exercées (1),

161. — Le Microscope fournit des notions beaucoup
plus sdres dans le cas de Phthisie, & tel point que scs
indications sonl parfois plus caractéristiques que celles
offertes par la percussion et par 'auscultation. Dés
que le tissu pulmonaire est uledrd, il s’en délache de
petites particules que les crachals entrainent et qu’on
sépare d'avee ceux-ci par la méthode suivante :

162. — On prépare une solution de soude caus-
tique avee 20 graies (1 gr. 30) de soude pour une
once (31 gr. 09) d’eau; on rccueille tous les crachats
expeclorés par le malade dans un espace de douze
ou de vingt-quatre heures. La période va de dix
heuves  du soir & dix heures du matin. On méle
alors inlimement cves crachals avee une égale partie
de solution iodique, ¢l on fait Douillir le tout dans un

U Voiralappendice ladeseriptionde divers spiromeétres,
\ Pl \
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Fic. 30.

Dessin d’un groupe de vésicules (alvéoles) aériformes (tissu
aréolaire), vues an microscope.

" Fic. 31,

Dessin de cellules seules, dont Ies fibres sont accolées, vues au
microscope.
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vise de verre, en ayant soin de remucr avee une ba-
guelle égulement en verre. Un vase de terre ne serait
pas anssi hon qu’un vase de verre. Dés que le mélang:
i bouilli, on le verse dans un récipient conique, ¢t on

B

y ajoute 1 & 5 parties d’eau distillée froide. Si, aprcs

Fia. 32.

Portion de structure vigétale pouvant étre prise pour des
alvéoles, vues au microscope.

Y
F1a. 33.

Fibres élastiques du poumon vites sous le microscope.

I'ébullition, ¢ méiange resle gélatineuy, c’est que la
quantité de soude cst trop faible ou que l'ébullilion
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n’a pas été assez longlemps prolongée. L'cau froide
entraine au fond du vase les fibres élastiques qui peu-
vent exister, et qui se déposent en une couche légere
au bout d’un quart d’heure; on doit attendre qu’il se
forme un dépédt, deux ou trois heures. Quand il est
tormé, on le prend avec un tube, on le place sur une
capsule qu’on recouvre d'une lame également en
verre, et on pratique i’examen microscopique. Les
fibres élastiques sont souvent mélées a des poils ou &
d’autres matiéres étrangéres aux crachats.

163. — Les alvéoles, vues au microscope, offrenl
l’aspect représentié par les figures 30 et 31, et se dis-
{inguent par I'arrangement des fibres fines dont elles
sont composées. Parfois, on observe des groupes de
vingt a trente alvéoles, dont chacune n’est apercue que
particllement. Les tubes bronchiques se reconnaissent
& leur aspect ramifié et sont souvent accolés & des dé-
bris de vaisseaux. Lorsque I'auscultation ne décele
dans le poumon que des crépitations finces, les crachats
contiennent seulement des alvéoles pulmonaires;
quand les signes d’une caverne apparaissent, les pro-
duits de I'expectoration peuvent renfermer des lam-
beaux de tubes bronchiques. Les débris des vaisscaux
ne s’observent guére que pendant une hémoptysie ou
un peu apres.

164. — Aprés quelques examens, on arrive  recon-
naitre rapidement et facilement les alvéoles pulmonai-
res. Mais il faut prendre garde de les confondre avec
des débris végétaux ou animaux qui se renconirent
parlois dans les crachats. On a représenté (fig. 32) un
lambeau de tissu végetal, remarquable par la régula-
rité de volume et de forme que présentent Ies cellules,
I'épaisseur de leurs parois ct I'absence de fibres fines.
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Le tissu fibreux des autres organes se distingue, en
géndral, par ses fibres grossi¢res, non disposées en
collules (fig. 33). *

165. — Ce mode d’exploration est trés-utile dans la
phthisie aigué, alors que les autres méthodes donnent
des résultals incertains; dans le catarrhe bronchique
et 'emphyséme, pendant lesquels 'évolution tubercu-
leuse est masquée par lessymptomes primilifs, et enfin
dans les cus nombreux et difficiles ol les signes physi-
ques dénoncent seulement une hronchite, tandis que
les symptédmes généraux font supposer une consomp-
tion. I faut aussi en tenir grand compte lorsque les

Fie. 3%,

Portions de fungi, trouviées dans les crachats, vues sous le
mijcroscope.

hémoptysies fréquentes et les autres symptomes so
rapportent autant au cancer pulmonaire qu’a la phthi-
sie. C’est souvent aussi 'unique moyen de reconnailre
une caverne d'une cavité due ala dilatation bronchique.

-3

Fenwick.
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MALADIES DE LA GORGE ET DU LARYNX,

166. — I arriére-gorge est trés-sujette aux inflam-
mations. Le catarrhe, la scarlatine, la phthisie et bien
d’autres maladies peuvent déterminer une affection
inflammatoire au niveau de I'isthme du gosier.

167. — L’AmMycepALITE, ou inflammation des amyg-
dales,peut se présenter soit sous forme aigué, soit sous
forme chronique. Dans la forme aigué, on constate,
autour de la glande considérablement tuméfiée, quela
muqueuse prend une coloration rouge clair et se re-
couvre de mucus. L’amgydalite aigué se termine géné-
ralement par la formation d'un abces, percant dans le
Jarynx. L’inflammation chronique n’ameéne point de
suppuration. Il existe, le plus souvent, une tuméfac-
tion permanente des tonsilles. Cet accroissement de
volume tient au développement exagéré du tissu fibreux
et des éléments glandulaires. La surface de la luetie
est creusée de petites fossettes pleines de matiére ca-
séeuse.

168.— La DipaTHERITE est une maladie fébrile, con-
tagieuse, dans laquelle les 1ésions de la gorge sont se-
condaires et consécutives & une affection primitive du
sang. L’isthme du gosier, principalement au niveau
des amygdales et du voile du palais, se trouve alors
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tapissé d’'une membrane épaisse, rugueuse, de coulsur
blanc sale, qui s¢ renouvelle trés-rapidement aprés
qu'on l'a enlevée. Au-dessous de I’exsudat, la mu-
queuse, d'un rouge plus ou moins foncé, se présente
tuméfiée, parce que l'inflammation atteint non-seule-
ment la surface muquecuse, mais la membrane elle-
méme. L’examen microscopique montre la fausse mem-
brane uniquement formée de cellules intimement
unies. Ces cellules, dont la forme et le volume varient,
adhérent fortement a4 la surface de la muqueuse qui
les supporte.La trame conjonctive sous-épithéliale est
trés-souvent envahie par des éléments de nouvelle for-
mation, dont I'abondance peut étre telle qu'ils compri-
ment les vaisscaux sanguins et produisent la gangréne
du tissu.

169.— L'OEpisME DU LARYNX cst causé par une cffu-
sion de lymphe ou de sérosité au-dessous de la mu-
queuse du larynx ou de I'épiglotte, sous l'influence de
I'inflammalion. La terminaison est souvent fatale, 'air
ne pouvant arriver jusqu'aux poumons.

470. — Le Crour se caractérise par la formation
d’unc faussc membrane dans le larynx et dans la tra-
chée, qui, quelquefois, peut s’étendre jusque dans les
bronches. Quand la muqueuse a été mise & nu, clle ap-
parait rouge, rugueuse, tuméfie. L’INFLAMMATION
CROUPALE a plus fréquemment son siége dans le larynx
et dans la trachée que dans toute autre région. L'épi-
thélium tombe au début méme de 'inflammation, et il
se produit aussitdt une exsudation qul se concréte
dos qu’elle est en contact avee lair. Cependant 'union
de la fausse membrane avee les sarfaces sur lesquelles
elle repose n'est pas aussi intime que dans la diphthé-
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rite. A I'examen microscopique, on trouve dans ’ex-
sudat des couches de cellules alternant avec des lames
de fibrine coagulée.

Cette affection, souvent compliquée de bronchite ou
de pneumonie, peut généralement étre attribuée au
froid ou & ’humidité. Les symptdmes constitutionnels
sont ici consécutifs & I'affection locale.

171. — Le larynx est parfois atteint d’inflammation
aigue (LARYNGITE AlGUE). La mort, lorsque la maladie
est grave, peut survenir par cedéme de la glotte. Sila
membrane muqueuse est seule enflammée, la maladie
prend le nom de CarsaRrHE LARYNGE. L'inflammation
chronique et les ulcérations proviennent surtout de la
syphilis ou delaphthisie. Il n’est pas rare de rencontrer
des tumeurs, surtout dans le voisinage des cordes vo-
cales (fig. 37).

172. — Le RETRECISSEMENT DE L'(ESOPHAGE est rare,
excepté dans le cancer ou dans I'anévrysme de I'aorte.
Parfois une ulcération est produite par l'ingestion
d’un liquide corrosif. La cicatrice qui en résulte se ré-
tracte et produit un rétrécissement du canal cesopha-
gien. Par exception, il peut exister une petite tumeur
cancéreuse dans les parois cesophagiennes, et c’est un
cancer épithélial que 1'on rencontre dans ce cas. Ce
cancer épithélial forme alors une tumeur saillante,
bosselée, irréguliére, qui entoure le tube.

Quelquefois la tumeur fait adhérer I'cesophage & la
colonnevertébrale, ou, en s’ulcérant, fait communiquer
le conduit alimentaire avec la trachée ou avec les or-
ganes voisins.
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SECTION |I.
Mnladies de Ia gorge et de I';esophage,

173. — Les symptédmes principaux qui porlent a
soupconner une afleclion de la gorge ou de I'cesophage
sont : la douleur ou la sensibilité dans le pharynx, la
tuméfaction des ganglions qui avoisinent la méichoire
inférienre, une géne douloureuse de la déglutition.
Toutes les fois que l'on croit la gorge malade, il faut
I'examiner en abaissant la langue 41'aide d’une cuiller
ou d’une spatule, aprés avoir fait assenir le malade
en face d'une source assez intense de lumiére.

17%.— A. — La muqueuse pharyngienne est rouge,
parsemée ou non de taches ulcérées. La déglutition est
difticile et doulourcuse. Les amygdales ne sont pas
fortement tuméfides, mais la luctte est trés-sensible-
ment allongée. Dans ce cas, on a affaire & une INFLaM-
MATION DE LA GORGE.

{75, — Les symptdmes généraux varient suivant la
cause del'inflammation. Celle-ci peut, en effet, étre due
2 un catarrhe, & 'application de substancesirritantes,
3 une affection constitutionnelle comme la rougeole,
la scarlatine, la syphilis ou la goutte. Dans les fi¢vres
¢ruplives, I'état de la peau suffit & indiquer la nature
de la maladie qui affecte Ie lurynx. la syphilis donne
habitucllement lieu & la formation d’ulcérations arcon-
dies, profondes, élevées sur les bords, ou bien superfi-
cielles et irrégulitres. L'inflammation chronique de la
paroi postérieure du larynx accompagne souvent la
phthisie. L’allongement delaluette peut souvent entre-
tenir une toux rebelle et prolongée.

{76. —B, — DaNSs L’”AMYGDALITE 0U KsQUINANCIE, les
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am¥{gdales, ou I'une des deuxseulement, sont rouges,
tuméfides et sensibles au toucher; la luette est gonflée,
Iisthme du gosier est recouvert de mucus. La déglu-
tition ne s’opére que difficilement et est accompagnée
de douleur. Le malade parle du nez; le pouls est ra-
pide, la langue est sale et la peau chaude. '

177. — La fiévre varie beaucoup d’intensité, mais
elle est généralement forte et succéde toujours & des
frissons plus ou moins marqués; la température at-
teint jusqu’a 104° Farenheit (40° centigrades) et au-
dessus. La maladie se termine par suppuration et peut
réapparaitre de temps en temps. Dans le cas de tumé-
faction chronique des amygdales, la fievre n’existe pas,
les glandes se projettent alors dans le pharynx et gé-
nent la respiration. Il peut se produire de la surdité
dans cette forme d’amygdalite.

178. — G.— Dans la DIPHTHERITE, le palais, I'isthme
du gosier ou le pharynx, prennent une coloration
rougevif; ils se revétissent, par place,d’une exsudation
gris blanchitre. QQuand ils sont mis & nu, on voit la
muqueuse rouge, sanguinolente; mais bientdt elle se
renouvelle, I1'y a dépression rapide des forces; le pouls
est fréquent et petit; la peau chaude et séche; la soif
grande et V'appétit nul.

179. — L’urine est souvent sanguinolente et
chargée d’albumine; au début, il existe une
fievre légére, une tuméfaction des ganglions sous-
maxillaires ou cervicaux, ainsi qu’une excessive sen-
sibilité dans la gorge. Le malade, qui n’avale qu’avec
peine, a souvent ’haleine fétide. Parfoisla fausse mem-
brane s’étend jusque dans le larynx et les bronches,
et donne lieu au croup. Dans d’autres cas, une pneu-
monie vient compliquer la situation.
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En gc':néral,. la convalescence est lente. Dans les
trois semaines qui suivent la DipuTHERITE, il peut sur-
venir une paralysie des muscles pharyngiens, dr ceux
de la face, de I'eeil ou des membres. 11 faut bien se
garder de confondre les plaques de mucus qui se for-
ment sur la gorge et sur les amygdales, pendant I'in-
flammation, avec une fausse membrane diphthéritique.
Dans le premier cas, ’exsudat mou se laisse facilement
enlever et ne se renouvelle pas aussi facilement que
dans le second.

180. — D.—Dans le RETRECISSEMENT DE L' ESOPHAGE,
il n’existe pus de lésion apparente & la gorge, mais le
malade est dans I'impossibilité d’avaler les aliments
solides, & moins qu'ils ne soient divisés en petits mor-
ccaux. L’introduction d’une bougie dans I'eesophage
rencontre un obstacle.

181, — Le RETRECISSEMENT DE L’®sSOPHAGE s¢ déve-
loppe, cn général, d’'une maniére progressive et s’ac-
compagne d’une grande émaciation. Les tentatlives de
déglutition causent de la douleur et sont habituelle-
menl suivies du rejet immédiat de la nourriture ingé-
rée. Avant d’explorer avec une bougie, on doit s’assu-
rer que les symptémes existants ne sont pas dus & un
anévrysme de 1'aorte (§ 6 ii. Dans le cas de cancer, on
trouve généralement une grande quuntité de mucus
mélangée aux déjections. Dans ce mucus, ’'examen mi-
croscopipique permet de constater des débris de lissu
cancéreux.

182. —La déglutition peut étre rendue difficile, soit
par suite de paralysie, soit & cause de dyspepsie, sans
qu’il y ait rétrécissement. Cependant il sera possible
d’éviter toute erreur en tenant compte des sympto-
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mes qui caractérisent ces derniéres maladies et dela
facilité avec laquelle la bougie s’introduit. Dans les
spasmes de I’esophage, les symptdmes surviennent
brusquenient, se calment de temps en temps, et sont
souvent liés & quelque désordre utérin.

SECTION 11,
Maladies du Larynx,

183. —Le LaryYNGoscoPE est nécessaire pour procé-
der & ’examen du larynx et & celui de la trachée. Cet
instrument, dans sa forme la plus simple, consiste
dansun miroir concave fixé & une lunette ouattaché au
front de I'observateur au moyen d’un ruban élastique,
et dans un second miroir plus petit, muni d’un manche
assez long (1).

184. — Le sujet doit étre assis sur une chaise; une
lampe est placée & coté de lui, un peu en arriére de sa
téte, qui doit étre portée dans I’extension, de manidre
que la face regarde légérement en haut. L’obser-
vateur s'asseoit en face ; il applique le miroir concave
A son ceil, ou il le fixe & son front. Cela fait, pendant
que le malade tient la bouche largement ouverte, on
dirige sur les amygdales la lumiére réfléchie par le
miroir concave, de fagon & faire tomber le foyer lumi-
neux sur la base de la lunette. Alors, avec sa main,
préalablement enveloppée, I'observateur saisit la lan-
gue du malade qu’il attire doucement en dehors de la
bouche ou il la retient fermement. (Le malade peut
faire cela Jui-méme.) On fait chauffer un moment, au-
dessus de la lampe, le plus petit miroir, ou miroir la-

(1) Voir & V'appendice I’article qui traite des insiru-.
ments usités dans Je diagnostic.
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ryngé, en ayant soin de ne point le trop chauffer, ce
que l'on juge en le portant sur la joue. Alors, tenant
le manche de la main droite, comme une plume, on
fait passer I'instrument entre les amygdales, en sou-
levant doucement la luette, puis on dirige la lumicre
réfléchie par le miroir concave sur sa surface polie. Un
engage, en méme temps, le palient & prononcer, apres
une large inspiration, la syllabe « Ah! » En agissant
ainsi, on voit se reproduire sur le miroir laryngosco-
pique 'image de I'intéricur du larynx.

185. — Sur un larynx sain, on observe que la mu
queusc est légérement rouge, ct que les cordes vocales
sont blanches. Les figures 35 et 30 montrent les ré-
gions visibles au laryngoscope.

F1G. 35.

Dessin laryngoscopique, montrant les cordes vocales, largement
écartées et la position des diverses parties an-dessus ct au-dessous
de la glofte, durant une respiration calmo.

g. e. Repliglosso-épiglotique.  Je. 8. Capitulum Santovini.
1. Surface supérienre de I'épi-{com. Commissure arythénovde.

glotte. r. ¢. Corde vocale.
I Lovre de I'épiglotte. r. b. Bande ventriculaire.
o, Veutvicule du larynx, p. v. Procds vocal.
a.e. Replari-épi:Iotique. c.ro Catilage cvicoide,
¢, W.Cartilage do Wrisherg. t Anneanx dela trachée,
(Dr MACKENZIE.)

186.— Lorsqu’on soupgonne une maladie du larynx,

i
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Dessin laryngoscopique moatrant le rapprochement des cordes
vocales et leur position pendant le chant.

f- 7. Fosse innommée. a. Cartilage arythénoidien.
h.f. Fosse hyoide. com. Commissure  arythénoi-
¢.h. Corne de 1'os hyoide. dienne.

¢.W.Cartilage de Wrisberg. p. v. Processus vocal.

¢.s. Capitulum Sartorini. (Dr MACKENZIE.)

il faut d’abord observer si la muqueuse présente sa co-
loration normale, et si elle n’est pas ulcérée. On exa-
mine s’il n’existe pas quelque tumeur, soit dans le voi-
sinagede la glotte, soit sur les cordes vocales ; puis, en
faisant répéter au malade les syllabes « Ah! Eh!» on
reconnait si les cordes vocales se rapprochent norma-
lement pendant la phonatien.

187.—A.—Dansle Croup,le maladeséuffre d'unedys-
pnée intense, avec violents paroxysmes ; la respiration
est fréquente, la toux forte et métallique, la voix rau-
que, le pouls rapide, la peau séche et trés-chaude.

188. — La dyspnée tient non-seulement a la forma-
tion d’'une fausse membrane dans le larynx, mais en-
core & la contracture ou & la paralysie des muscles la-
ryngiens, sous l'influence de I'inflammation, ainsi que
P'affirment certains auteurs.

189. — Le Croup, maladie particuliére & ’enfance
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débute ordinairement dans la nuit. Il s’annonce par un
enrouement et une toux éclatante. Dans les cas graves,
la dyspnée s’accroit peu & peu, la respiration devient
rupide et laborieuse, le pouls est petit et dépressible,
cnfin la face pélit et les lévres bleuissent. La mort est
souvent précédée de convulsions. Dans quelques cas,
le malade expulse des fausses membranes tubulées,
moulées sur la trachée. Chez les adultes, les symptd-
mes du croup sont produits par la laryngite, mais il
n’y a point formation de fausses membranes dans les
conduits aériféres.

190.— Le nom de LARYNGITE STRIDULEUSE est appli-
qué 4 unc affection spasmodique du larynx, commune
chez les enfants. Le malade, soita 1’état de veille, ou s'il
dort, et alors il se réveille brusquement, est attaqué
par une toux éclatante, croassante, qui peut durer plu-
sieurs minutes et disparaitre ensuite aussi vite qu'elle
¢lait venue. Parfois la mort survient par suffocation,
pendant ’attaque. Cetle maladie est une affection
nerveuse que peuvent susciter diverses causes d'irri-
tation agissant sur le systtme nerveux. Elle se pré-
sente fréquemment chez les enfants, pendant la den-
tition, surtout chez ceux qu’on éléve au biberon. I est
facile de distinguer la laryngite striduleuse du vrai croup
par la soudaineté de I'attaque et par 'absence de toux
et de fievre.

191, — B. — Dans 'ULCERATION DU LARYNX, la
mugqueuse du larynx, en totalité ou en partie, prend
une coloration rouge anormale et secouvre, par places
de petites ulcérations. Le malade présente un enroue-
ment ou une extinction de voix; il tousse et expectore.

192. — L’inflammation de la membrane muqueu
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laryngée peut étre aigué ou chronique. Kie résulte
souvent d’un catarrhe, maisles formes les plus graves
se rencontrent surtout chez les phthisiques; elle peut
se montrer désles premiéres périodes de cette maladie;
néanmoins, ¢’est généralement vers la fin qu’elle vient
aggraver lessouffrances du malade. D’autres fois, I'ul-
cération est due & la syphilis. Il faut done, chaque
fois qu’on est en présence d’un catarrhe laryngé chro-
nique, examinerla poitrine et s’informer des accidents
syphilitiques qui ont pu exister.

193. — CG. — Dans I'OEpEME DE LA GLOTTE, il ya
une tuméfaction rouge, demi-transparente de 1’épi-
glotte, ou des plis aryténo-épiglottiques.

194. — L’OEpiME DE LA GLOTTE peut exister a I’état
aigu ou &l'état chronique. Quand il est chronique, il
est le plus ordinairement causé par une lésion des car-
tilages. Dans tous les cas, les symptdmes sont trés-
graves, et la terminaison est le plus généralement fa-
tale. Il y a, le plus souvent, dyspnée intense, enroue-
ment ou extinction de la voix, toux rude, aboyante;
enfin géne de la déglutition. L'inspiration est forte
et bruyante; ’expiration se fait, au contraire, facile-
ment. Les symptdmes qui caractérisent 1’cedéme res-
semblent beaucoup & ceux qui sont propres au croup.
Mais cette derniére affection n’attaque ordinairement
que des erfants en bonne santé ou convalescents de
quelque fiévre éruptive, tandis que 'cedéme affecte les
adultes déjaatteints delésionsdularynx. Dans lecroup,
il existesouventdes plaques defaussesmembranes, tan-
dis que dans I';edéme le doigt peut toujours sentir I’é-
piglotte tuméfiée et rigide. — Si on peut employer le
laryngoscope, le diagnostic n’en sera que plus
certain,
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193. — Divers genres de tumeurs peuvent envahir

le larynx, surtout dans le voisinage des cordes vocales.

Ces tumeurs présentent, en général, un caractére de

nature épithéliale ou fibreuse (fig. 37). Dans d’autres

cas, elles proviennent d’une hypertrophie des follicu-
les muqueux.

15, 37.

Potit polype attaché immédiatement au-dessous de I'insertion
anlérieure de la corde vocale.

r.v. b, Bande du ventricule droit.|/. . ¢. Corde vocale gaucho.

r.v.¢. Corde vocalo droite. p. La tumeur,
{,v.b. Bande ventriculaire gau- (Dr MACKENZIE.)
che,

196. --D. — Dans ’AruoNig, il existe une immobhi-
lité anormale de I'une ou des deux cordes vocales,
quand le malade essaie de parler. En dehors de ce phé-
noméne, le larynx semble sain; P'émission vocale est
nulle ou remplacée par un chuchottement.

197. — 8i les deux cordes vocales ne peuvent plus
se porter vers la ligne médiane du larynx au moment
ol le malade veut parler, c’est qu'il y a paralysie des
muscles adducteurs des cordes vocales (muscles erico-
arylénoidiens latérauxet aryténoidiens propres). Cette
paralysie provient trés-souvent d’une faiblesse exces-
siveou de I'hystérie; d’autres fois elle est due ala phthi-
sic ou & quelque catarrhe. Lorsqu’une seule corde se
meut pendant la phonation, c’est que le muscle crico-
aryténoidicn latéral du coté opposé cst paralysé. Les
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causes les plus communes de cette affection sont 'em-
poisonnement par le plomb, la syphilis, la diphthérite
ou la phthisie; quelquefois elle est causée par une
affection du cerveau (fig. 38).

Fic, 38.

Aspect d'un cas de paralysie de l'adducteur de la corde vocale
zauche. Lorsque le malade essaie de parler, la corde vocale gauche
n’étant pas rapprochée de la ligne médiane, un espace reste entre
les cordes vocales, et la voix ne peut étre claire. (Dr MACKENZIE.

198.—E—Dans laPARALYSIE DES MUSCLES ABDUCTEURS
DES CORDES VOCALES (crico-aryténoidiens postérieurs), le
malade ne respire qu’avec une tres-grande difficulté.
Le moindre effort aggrave ce symptome. Pendant une
inspiration, on peut voir I'une des cordes ou toutes
les deux rester immobiles.

199. — La paralysie des muscles abducteurs descor-
des vocales se rencontre rarement des deux cotés a la
fois. On ne l'observe guére que dans les maladies du
cerveau. Lorsqu’un des cotés est seul affecté, cela ré-
sulte, en géneral, de ce que le nerf récurrent est com-
primé, soit par un anévrysme, soit par une tumeur de
nature glandulaire ou cancéreuse.

200. — La voix peut étre éteinte ou profondément
altérée dans sa tonalité par la paralysie des muscles
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chargés de tendre (crico-thyroidiens) ou des muscles
chargés de reldcher les cordes vocales (thyroi-aryténoi-

Fic. 39 et 40.

Aspect présenté dans un cas ol les abducteurs des deux cordes
vocales sonl écartés I'un de I'autre.

A. Inspiration. I B. Expiration forcée.
(Dr MACKENZIE.)

diens). Dans le premicr cas, les cordes ne sont plus
horizontales et leurs bords sont plus ou moins rectili-
gnes; dans le sccond, une pelite ouverlure elliptique
peut étre apergue entre les deux cordes.
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MALADIES DES REINS.

201. — Les principales maladies auxquelles les reins
sont sujets sont : Ja Congestion, la Pyélite, la Neéphrite
suppurative, la Maladie de Bright aigué ou chronigue, la
Dégénérescence graisseuse ou lardacée, la Dilatation, les
A[fections tuberculeuses et cancéreuses.

202. — CongesTioN DEs REINs. L'organe présente
une coloration rouge foncé et offre un volume consi-
dérablement augmenté; la structure en est souple
quand la congestion existe depuis longtemps. Quand
on y pratique une coupe, le sang coule librement, et
sa subslance, aussi bier que la membrane du bassi-
net et des calices, est trés-congestionnée. L’examen
microscopique montre que la souplesse provient d'un
développement exagéré du tissu connectif, qui se pré-
sente surtout dans la portion corticale. — La conges-
tion des reins est généralement déterminée par une
maladie cardiaque ou pulmonaire, ou par toule autre
cause qui empéche le retour libre du sang veineux de
cet organe.

203.— Dans 1A Pyfvuite, ou Inflammation de la mu-
queuse qui tapisse les bassinets et les calices des reins,
la membrane est rouge, épaissie, quelquefois uleérée
et couverte d’une séerétion muco-purulente ou de pus.
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LA Priute est généralement produite par un calcul
rénal ou par’extension d’uneinflammation de la ves-
sie ou «n 'urtthre, ou bien par ’accumulation et la
décomposition de 'urine dans les bassinels, ou enfin,
par des dépots urinaires!sur Jla muqueuse. Lia PyéviTe
peut occaslonner une dilatation rénale, et elle existe
habituellement dans tous lescas de maladie des reins.

204. — LA NEPHRITE 8UPPURATIVE, ou Inflammation
de In substance rénale, se terminant par suppuration,
est uue affection rare, excepté comme consérquence
d’'une maladie de la vessie, de l'urethre, d’une pyé-
mie (1), ou d’une inflammaltion due & des calculs. Les
apparences morbides sont les mémes que dans la con-
gestion, accompagnées de dépdts de pus, surtout dans
les parties corticales. En général, clle coincide avec
lIa Pyélile,

203. — NEPIRITE TUBULAIRE AIGUE,O0u MALADIE DE
Brient Areuk. Le rein est trés-augmenté quant a son
volume et & son poids; la capsule qui I’enveloppe se
détache facilement. Dans quelques cas, I'organe offre
une coloration rouge foncé; d’autres fois, il est
d'un jaune clair,ou bienla surface est irréguli¢rement
congestionnée et présente ¢d et 1a de petites plaques
rouges. En y pratiquant une section, on constate une
couleur rouge sombre, entourée de points plus vifs,
ou l'on y remarque que la partie corticale est pale,
et les pyramides rouges et strides. A 'examen micros-
copique, on voit les tubes remplis de larges cellules
épithéliales, granuleuses, mélées et rendues adhé-

(1) Pyémie, affection fébrile produite par I'entrée du pus
dans le sang et occasionnant la formation d’abcés dans
les viscéres el dans d’autres organes.
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rentes par de la fibrine et des corpuscules sanguins,
Le contenu des tubes, entrainé par I'urine, constitue
les résidus fibrineux et cellulaires qui caractérisent la
maladie (fig. 43). Les capsules des corpuscules de Mal-
pighisont quelquefois remplies de sang; d’autres fois,
ces corpuscules sont denses et granuleux, tandis que
leurs capillaires sont fortement congestionnés. Cette
affection entraine souvent la maladie chronique de
Bright. Elle est généralement la conséquence de la
scarlatine ou de ’exposition au {roid.

206. — NepuriTE cHRONIQUE., Une grande confusion
régne dans la science depuis que diverses maladies
des reins ont été décrites sous le nom de maladie de
Bright. Quatre formes au moins d’affections chroniques
desreins ont été tour a tour ainsi confondues; cesont;
la Néphrite tubulaire chronigue, ou comme certains
auteurs l'ont appelée, la Niéphrite chronique desquama-
tive, le Rein gras, le Rein lardacé, et la Néphrite intertu-
bulaire ou Rein granuleux.

On trouve, dans toutes ces affections del’albumine
dans 'urine, ainsi que des fontesde tubes urinaires.
Toutes les formes de la maladie de Bright, soit chro-
niques, soit aigués, peuvent s’accompagner d’hydro-
pisie, qui consiste en un épanchement du sérum du
sang dans le tissu aréolaire sous-cutané (cedéme), ou
danslescavités du corps.On suppose que cela provient
d’une altération qui s’opére par suite de la rétention
de diverses substances excrémentitielles (urée, etc.)
que les reins,a ’état sain, sont chargés d’éliminer; ou
d’un exceés d'eau se formant par suite d’une expulsion
insuffisante de 1'urine. Dans le premier cas,il y a em-
poisonnement urémique, dont les conséquences les
plus graves sont I’apoplexie et les convulsions.
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207. — NEPHRITE TUBULAIRE CHRONIQUE. L’organe
rénal est augmenté de volume, la capsule s’enléve fa-
cilement, la surlace est blanche et veioutée, avec
des taches rouges, ou sillonnée de veines affectant
unc forme arborescente. Vue sur une coupe, la
portion corticale présente un grand accroissement
de volume ; sa couleur est jaune pile; clle est forte-
ment striée, et les pyramides sont souvent congestion-
nées. — L’examen microscopique montre les tubes
dilatés ol distendus par des cellules et des masses
graisscuses et granuleuses. A une période plus avan-
cie de la maladie, ils perdent leur membrane envelop-
pante ot s’atrophient; les corpuscules de Malpighi de-
viennent plus opaques qu’d Pordinaire et sont agran-
dis démesurément, ainsi que le montre la figure 1.

208. — Iz Reix eras présente des altérations mor-
bides analogues a celles qu’offre la Néphrite tubulaire
chronique; mais & l'examen microscopique on corn-
state la présence d’'une grande quantité de matitre
grasse dans les cellules tubulaires et sur les capillaires
des corpuscules de Malpighi. Toute la glandc est gé-
néralement trés-péle.

209. — REIN LARDACE, AMYLACE ou CIRRHOSE. Dans
cette affection, le rein est habitucllement volumineux
ct dur, ct sa capsulcest facilement enlevée. Sur une
coupe on constate un aspect translucide, cirrhosé,
anémié. Une solution d’iode fait prendre aux tissus
une coloration rouge brun.Sous le microscope on voit
que les artérioles sont généralement épaissies. — Les
changements morbides affectent d’abord les corpus-
cules de Malpighi et leurs vaisseaux afférents. Cette
maladiecoincideordinairementavec unétatanalogue du
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Fie. 41,

Cette fig. montre les tubes durein danslanéphrite tubulaire chro-
nique. 2. Tube cortical, distendn, ¢largi par I'épithélium et bombé
dansune bonne partie de son é¢tendue. 3. Tube cortical renfermantun
lavze eristal en forme d'haltere. 4. Tube cortical élargi par de I'épi-
thélium, en « (en dessous), quelques cellules isolées sont montrées
beaucoup plus agrandies. 5. Ep:thélium en masse, provenant d'un
tube cortical ; lc groupe en a est remarquablement élargi; ceux en
dessous sont plus ou moins gras. 6. Tube médullaire trés-élargi,
dont le contenu s'échappe par la partie supérieurc

(JonEs et SIEVERING.)

foie et de la rate chez les personnes affectées de phthi-
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sie, desyphilis, de carie osseuse ou d’autres affections.
La production d'urée est moins considérable dans cette
forme de la maladie de Bright que dans les autres.

210. — NEPHRITE INTERTUBULAIRE, GRANULEUSE OU
REIN CONTRACTE, Tout 'organe diminue de¢ volume. La
capsule est ¢paissie;elle adhére fortement, et quand
on l'enléve elle abandonne une portion de son tissu
sur la partie externe de la glande. Dans cerlains cas,
la surface est irrégulicrement couverte de peliles émi-
nences; dans d’autres, de petits Ay fes sont apparents.
Quand on fait une coupe, on remarque que l’épais-
seur de la partie corticale est de beaucoup amoindrie
ct que tout le tissu est dense, flexible et fibreux.

Fig. 42.

Section d'un rein affecte d'une néphrite intertubnlaive, tel qu'on
le voit sous le microscope. a Capsule Lrds-¢paissie. & Pelite ar-
tére avoo tuniques épaissies, ¢ Corpuscule de Malpighi. d Tubes
entidrement ou en partie couverts d’¢pithélium, e Grosse artére
paissie,
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L’examen microscopique permet de constater que,
dans les premiéres périodes, le tissu connectifest trés-
vasculaire et formé de cellules qui bientdt se conver-
tisser.t en tissu fibreux. La pression qu’exerce ce tissy
de nouvelle formation détermine I’atrophie des cop-
puscules de Malpighi, le rétrécissement et la distor-
sion des tubes rénaux que l'on rencontre souvent ds-
pourvus d’épithélium. Les artéres sont généralement
épaissies et dilatées. Dans quelques cas, il existe un
tel nombre de kystes que I'organe parait en étre en-
{ierement constitué; ils semblent naitre dans I'expan-
sion de certaines portions des tubes uriniféres qui ont
été englobés, ou bien dans des corpuscules dilatés de
Malpighi.

211. — Diararion pes Reins. A la derniére période
de cette maladie, le volume de 'organe est considéra-
blement augmenté; il est lobulaire et semble converti
en un sac plein de pus ou d’urine. Lorsque ce sac con-
tient du pus, la maladie prend le nom de PYoNEPHRITE;
quand il renferme de l'urine, 'affection est appelée
HyproNEPHRITE. Le volume du rein peut s’accroitre
un degré tel, par sa conversion en kyste, qu’il arrive
4 présenter l'aspect d’'une tumeur abdominale. En
pratiquant une coupe sur un rein dilaté, la portion
corlicale peut étre tellement atrophiée qu’il st diffi-
cile de la distinguer. La partie médullaire est com-
primée, aplatie; le bassinet et l'infundibulum sont
dilatés; la membrane enveloppante est ulc éréeet con-
gestionnée par le fait de la Pyélite qui souvent com-
plique la dilatation rénale. Cetle affeclion est produite
chaque fois qu’un calcul fait obstacle & I’écoulement
de I'urinc ou a pour cause une affection de 'uretére,
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de la vessie, ou de 'urtthre. D’aulres fois, elle résulte
d’une tuberculose du bassinet.

212. — AFFECTION TUBERCULEUSEDU REIN. Dansquel-
qucs cas, il existe dans la partic corticale de 1'organe,
¢n méme temps qu’uae tuberculose généralr, desdépots
de pelits tubercules éparpillés. D'autres fois, ony ren-
contre des nodules gris ou jaunes qui se ramollissent
el s’'ouvrent dans I'infundibulum. Enfin, il peut arri-
ver que toul I'organe soit détruit ct I'on trouve, post
mortem, unc masse de tubercules et quelques débris
des tissus primilifs renfermés dans la capsule. Quel-
quelois P'affection débute par des dépdts tuberculeux
qui s’optrent dans les bassinets.

L'affection tuberculeuse rénale est trés-souvent asso-
ciée d une maladie de méme nature siégeant aux testi-
cules ou & la prostate.

213. —Le Cancer pu Rein appartient wu genre mé-
dullaire, Il débute, en général, dans les glandes lym-
phatiques avoisinantes et forme souvent dans I'abdo-
men une tumeur volumineuse, surtout chez les en-
fants.

21.t. — Les symptomes qui doivent faire soupgonner
une maladie des reins sont: ’Anémie, I'Hydropisie, les
Vomissements survenant de bonne heure le malin,
des attaques de Bronchite, la Diarrhée, desIndigestions
rebelles, de fréquents besoins d’uriner., En effel, comme
la plupart des maladies qui affectent cel organe ne
sont point accompagnées de douleur, il est prudent
d’examiner 1’état des reins, dans tous les cas ol les
symptdmes sont menacants ou obscurs. 1. urine four-
nit les meilleurs moyens de reconnaitre si les reins
sont dans leur élat normal. C'est pourquoi on doit
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s’excercer aussi sérieusement a pratiquer cet examen

qu’on s’exerce & la percussion et a 'auscultation.
215. — 11 faut observer quelle est la coloration de

'urine, si elle est plus claire ou plus foncée qu’a I'or-

dinaire, ou si elle est teinte de sang ou de bile,

216. — Il importe d’observer sa densité spécifiqueau
moyend'un urinometre et de marquer quel estle nom-
bre que 'on constate au niveau duliquide. Cet instru-
ment est construit de fagon que dans 1’eau distillée il
flotte avec 'index & zéro. Dans I'urine normale il indi-
queune densité de 1015 4 1025. En multipliantces deux
derniers nombres par 2,on obtient une estimation &
peu de chose prés exactede la quantité des matiéres so-
lides contenues dans I'urine. Ainsi, millegrains d'urine
ayant une densité spécifique de 1020, contiendront 40
grains de matiére solide. Mais,comme la densité de
I'urine varie beaucoup suivant I'époque de la journée
ol elle a été émise, il importe de faire garder toutes
celles de vingt-quatre heures, afin d’arriver 3 un ré-
sultat certain.

217. —Pour s’assurer s’il y a de 'albumine on ait
bouillirenviron un gramme d’urine acidulée avec10ou
12 gouttesd’acide nitrique (Az0O®*)dans une éprouvette,
Sil'urinerenferme del’albumine, le liquide devient opa-
que. On note la proportion de cette substance quand
elle s’est déposée au fond du tube; elle entre d’or-
dinaire pour un quart dans la quantité du liquide
examiné. L’opacité est plus promptement obtenue, en
inclinant le tube en partie rempli du liquide soupcon-
né au-dessus de la lampe & esprit de vin, de telle
sorte que la couche supérieure soit chauffée la pre-
miere. La méthode de Heller consiste & verser dans
une éprouvette un peu d’acide nitrique et & faire
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ensuite couler doucement 'urine dans le tube, de ma-
niére que les deux liquides se rencontrent sans se
mdélunger. Il se produit alors, & leur point de jonction,
une couche opaque, dans le casolil y a de I'albumine.
Il est meilleur d'employer la chaleur el en méme
temps l'acide nitrique. La chaleur seule ne produit
pas toujours la coagulation quand 'urine est alcaline,
et la présence d'une ou de deux gouttes d’acide nitri-
que tend plulot i empécher qu'a favoriser la coagula-
tion. D’un autre c6lé, il s¢ produit comme un nuage
résultant de la précipitation des phosphates, mais il
disparait par 'addition de quelques gouttes d’acide.

L’acide nitrique scul produit parfois un liquide
trouble en précipitant 'acide urique ou des cristaux
denitrate d’'urée. — Si l'on conslate la présence de
I'albumine, il faut s¢ reporter au paragraphe 220.

218. — Si l'analysc ne démontre pas l'existence de
I'albumine dans les urines, on doit rechercher si elles
conticnnent du sucre. Pour cela, on verse dans une
¢prouvette unc petite quantité de 'urine suspeete; on
Yy ajoute quelques gouttes d'unc solution diluée de
sulfate de cuivre, et de liqucur potassique & peu
prés & moitié de 'urine employée. S'il y a du sucre,
le précipité d’abord formé sc redissout, et lc liquide
prend unc coloration bleu foncé; puis, en le faisant
bouillir, il se dépose un précipilé rouge d’oxyde de cui-
vre. Le méme phénoménc s’opére sans qu'il y ait be-
soin de faire bouillir, pourvu qu’on laisse au dépot
vingt-quatre heurcs pour s’opérer.

Si l'urine contient de I'albumine elle se sépare
quand on filtre aprés la coagulation obtenue avec
la chaleur et 'emploi de I'acide nitrique, car la pré-
sence del’albumine empéche la précipitation del'oxyde

8
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de cuivre. — Au cas ol on constate du sucre, voir le
paragraphe 258.

219. — Bien qu’on ne constate ni albumine ni su-
cre, on pourra obtenir de sérieuses notions par I'exa-
men des urines. On en verse une certaine quantité
dans un verre, et on laisse ce liquide reposer pendant
quelques heures, de maniére a laisser au précipité qui
peut se former le temps de se faire, el alors voir av
paragraphe 262.

SECTION 1.
Cas dans lesquels l'urine est albumineuse.

220. — On ne doit pas conclure a une affection ré-
nale, par la seule raison que I'urine d’'un malade con-
tient de I'albumine, car un tel phénomeéne morbide
peut s'observer dans les fiévres, la goutte, le choléra,
la grossesse et d’autres maladies. Mais si, aprés des
examens répétés, on trouve de I’albumine, du pus ou
du sang ou si avec 'albumine on constate 1’existence
de fontes de tubes uriniféres et que les symptomes
généraux solent bien caractérisés, on peut en toute
siireté diagnostiquer un état morbide des organes uri-
naires.

221.—Afin dereconnaitresil’urine contient desfontes
de tubes uriniféres, on en verse une certaine quantité
dans un verre et on la Jaisse reposer pendant quelques
heures. Ensuite on aspire, a I'aide d’une pipette, une
petite quantité des matiéres déposées au fond du vase,
et onenplace une partiesur une plaque porte-objet que
I’on recouvre d’'un verre, puis on 1’examine au micros-
cope. On peut découvrir les moules des tubes avec un
objectif de un pouce de diamétre, mais un objectif
d’un quart permet d’étudier plus sérieusement leurs
dimensions.
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222. — Sous le micro.scope, Jes fontes apparaissent
sous forme de moules solides ou de long tubes creux.
Ils sont produils par la coagulation de la fibrine du
sang dans les tubes uriniféres, lesquels, étant entrai-
nés par les urines, emportent avec eux des portions
d’épithélinm, On peut ainsi juger jusqu'a un certain
point de la condition dans laquclle se trouve la par-
tie séerétante du rein d’apres 1'aspect des fontes.

223.— On distingue trois formes principales de fontes :

1° LEs FONTES CIREUSES OU DE TRANSPARENCE HYALINE
dans lesquelles on ne constate aucune trace de struc-
gure. Leur diamétre varie de /=, i = de pouce, et il est
trés-probable qu’une variation aussi grande existe
quant & leur composition chimique. Celles qui sont
représentées n® 3 (fig. 43) peuvent facilement échap-

Fic. 13.

1. Foute dans la dégiéndérescence graisseuse du rein. 2, Fonte
granuleuse noire dans la néphrite chronique. 3. Fonte cireuse.
(L1ioNEL BEALE).

per & Pobservation, mais on les rend plus visibles en
faisant converger sur elles des rayons lumineux obli-
ques ou en les additionnant d’une goutte de solution
aqueuse d'iode,

2° Lrs FoNTES cELLULAIRES sont couvertes par des
cellules épithéliales et par des tubes uriniféres,comme®
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on le voit en &, fig. 46. Leur présence montre que les
tubes sont encore recouverts d’épithélium et quela
maladie est récente. Les cellules sont généralement
granuleuses et opaques.

3° Les FonTEs GRANULEUsEs présentent un aspect
granuleux et ont généralement un diameétre de - de
pouce. Elles se produisent dans des tubes dont I’épi-
thélium subit la désagrégation (2, fig. 43). Dans des
cas de maladie récente,on peut rencontrer de ces fon-
tes, provenant de dépdts formés sur elles par de l'u-
rate d’ammoniaque. La chaleur les rend transpa-
rentes,

4° Les FONTES CHARGEES DE GRAISSE sont couvertes de
granules graisseuses et indiquent la dégénérescence
graisseuse du rein, si toutefois elles sont nomébreuses
et persistantes (1, fig. 43). Dans les cas récents eux-
mémes on rencontre quelquefois des fontes huileuses.

22%. — On trouve parfois du sang ou méme des cel-
lules de pus englobées dans les fontes des tubes. Le
volume de ces moules varie suivant la partie des reins
ol ils ont été formés et selon Tétat de la membrane
qui les enveloppe. Si I'épilhélium est anormale-
ment adhérent, la fonte est petite; s’il est détaché, elle
est plus grande,

L’épithélium de la vessie, de I'uréthre et du bassi-
net des reins peut aussi se présenter dans l'urine,
toutes les fois qu’une inflammation existe dans ces
organes. L'aspect qu'offrent ces cellules est si semhla-
ble & celui qui caractérise les cellules du cancer, qu’on
peut facilement commeltre une erreur de diagnostic.

225. — Au lieu de contenir des fontes, le dépét peut
étre purulent. On reconnait l'existence du pus, soit en
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traitant le dépdt suspect par la liqueur potassique
sous l'influence de laquelle il se forme une masse
épaisse et glrireuse, soit par I'examen microscopique.
Les cellules du pus sont rondes, présentent un dia-
motre de = & % de pouce ot oﬁrcnt I’aspect granu-

2000

leux (lig. 44). L’action deVacide acélique (CHI30?) les

Fia. 44.

Cellules du pus, vues sous le microscope (Bowmann),

rend transparentes, ce qui permet d’apercevoir de un
d quatre noyaux concentriques. Si c’est par du pus
qu'est formé le dépét, consuller le paragraphe 240.

226. — Le dépot peut consister en du sang ou de
I'urine teinte de sang; il prend alors une coloration
hran rouge et est formé par de la fibrine. Aprés un
long séjour dans l'urine, les globules sanguins affec-
tent un conlour irrégulier ct ébréché; leur diami e
est d’environ ;7= et 1ls ne possédent pas de nucleus.
Dans le cas ol on constate du sang, voir au paragra-
phe 247.

A.— Lurine est-elle albumineuse et contient-elle des
fontes du tube?

227, — A. — S’informer si la maladie est récente ou
ancienne, — Est-clle réeente? Clest une NEPHRITE TU-
BULAIRE AIGUE, — Est-clle chronique ? Consulter le pa-
ragraphe 231,

T
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Fic. 45.

Corpuscules sanguins dans 1'urine, quelques-uns ayant un
contour irrégulier (BowMann).

228.—a a,— Dans la NEPHRITE TUBULAIRE AIGUE, Ol
Mavr pE Brigar A16U, I'urine est rare, fortement colo-
rée; elle posséde une pesanteur spécifique élevée; elle
est trés-chargée d’albumine, puante, quelquefois san-
guinolenie, laissant déposer un sédiment brun sale.
Les fontes tubulaires sont cellulaires ou transparentes,
et mélangées de cellules sanguines et de parcelles de
fibrine. Le sujet offre des gonflements hydropisiques
sur le corps, sur laface et sur les membres; il a soif;
le pouls est rapide, et la peau séche.

9229. — Cette forme de la maladie de Bright débute
généralement par un froid ou frisson suivi de cépha-
lalgie; la soif est intense; il existe des nausées ou des
vomissements ; la face et les membres sont enflés; les
reins sont le siége d’une douleur. D’ordinaire, cette
affection survient, chez les enfants, & la suite de la
scarlatine, et chez les adultes sous'influence du froid
et del’humidité. Elle se complique fréquemment d’une
inflammation de la plévre, du péricarde et du péri-
toine. La présence du sang dans I’'urine indique que
laffection est récente, mais que la congestion est
grave. Si la Néphrite tubulaire aigué est combinée avec
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une hydropisie, on observe toujours de la toux et de
la dyspnée. Si d’autres organes viennent a s’enflam-
mer, les symptdmes des affections intercurrentes s’a-
Joutent & ceux déja existants. La guérison est souvent
accompagnée de 1'émission d’une grande quantité
d'urine.

Fia. 46,

Dessin d'un dépdt rouge de P'urine dans la néphrite tubulaire
-aigudt. b. Fontes fibrincuses couvertes d'épithélium rénal.
(Jones et SieveRING).

230.— On doit se rappeler que la Néphrite tubulaire
aigué se déelare, le plus souvent, durant Ie cours du
mal chronique de Bright ; ¢’est pourquoi il faut, quand
on a affaire & une affection de ce genre, s’enquérir soi-
gncusement de I'histoire de la maladie avant de s
prononcer sur sorr ancienneté ou sa non-anciennetd.
Souvent la Néphrite tubulaire aigué se change en mal
de Brighl chronique et présenl~ alors les symptdmes
caractéristiques de cette derniére affection.
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231. — B. — Les affections chroniques comprises
sous ce titre sont : la Néphrite tubulaire chronique, le
Rein gras, le Rein lardacé, la Néphrite intertubulaire o
Dégéncrescence granuleuse.

232. — a a. — Dans la NEPHRITE TUBULAIRE CHRONI-
QUE ou NEPHRITE DESQUAMATIVE CHRONIQUE, la quantité
d’urine émise n’est pas diminuée. La pesanteur spéci-
fique de I'urine est, en général, moindre, et on y ren-
contre de l'albumine. Les fontes des tubes sont, en
grande partie, granuleuses ou transparentes. Il y a
edéme du tronc et des memhres, et le malade est
anémié.

233. — Dans quelques cas, on constate un accrois-
sement du volume des reins. Cette constatation est fa-
cile a établir quand le malade reste sur les genoux et
les maing, ou quand il est couché a plat sur le ventre.
Cette affection atteint rarement les personnes dgées de
plus de 43 ans. Le gonflement de la face et des mem-
bres frappant toutd’abord I'attention, permet de devi-
ner quel diagnostic on doit poser sans qu’on ait été déja
danslanécessité d'examinerles urines. L'hydropisie qui
commence par affecter d’abord les pieds, les paupiéres
et les chevilles, est in des symptémes qui s'établissent
de bonne heure. La .Néphiite tubulaire chronique est
souvent compliquée de bronchite, d’hydrothorax, de
digestion difticile, de vomissements le matin, ou de
diarrhée. Lie malade court le danger d’étre atteint d’in-
flammation dans plusieurs de ses organes; c’est pour-
quoi, quand on constate une augmentation de chaleur
a la peau ou d’antres symptdmes inflammatoires, on
doit soigneusement examiner, & ’aide du stéthoscope,
I’état du cceur et des poumons.

234. — b b. — On est en droit de diagnostiquer un
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ReiN orAs quand, aI'état albuminurique des urines, se
joignent les symptdmes généraux des maladies réna-
les, et lorsqu’on rencontre de nombreuses fontes char-
gies de graisse, ou une certaine quantité d’huile
libre.

235. — c¢, — On peut soupgonner Vexislence d’un
REIN LARDACE quand Purine, péle ct albumineuse, pré-
sente une pesanteur spécifique inférieure & la densité
normale (1005 & 101%5) ; quand on rencontre des fontes,
la plupart de forme cireuse, chez unc personne at-
teinle de diarrhée, de phthisie, ou souffrant d'une affec-
tion des os; quand elle a la rate ou le foie élargis, ou
bien enfin quand elle a été affectée de syphilis.

236. — d d.— Dans la NEPHRITE INTERTUBULAIRE OU
REIN 6GRANULEUX, 'urine est pile, la quantité émisc est
augmentée; elle est albuminoide ct présente une den-
silé spdécifique faible. Les fontes tubulaires sont, en
grande partic, larges, granuleuscs ou cireuses. Le ma-
Jade est maigre, plle, faible; il souffre de dyspnée et
de dyspepsie. Un léger cedéme envahit les membres
inféricurs. La peau est rude et séche.

237. — La marche de cette maladie est plus lente
que celle des affections que nous venons de décrire. On
rencontre souvent la Néphrite interbulaire chez les per-
sonnes dgiecs ou chez celles qui sont sujettes & la
goutte. :\ mesure que le rein devient incapable d’ac-
complir ses fonctions, d’autres organes sont atteints;
aussi y a-t-il souvent complication d’affection de la
réline, paralysie ou hypertrophie du cceur, bronchite,
ou hydropisie. Dans cetle maladie, I'urine émise peut
ne point contenir d’albumine, sa quantité est plus con-
sidérable et renferme quelques débris de fontes de
tubes. Le malade maigrit et ses forces déclinent; il
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-est incommodé par des vomlssernents et est atteint de
dyspepsie. L’hydropisie est moins commune Jue dans
la néphrite tubulaire chronique, qu’elle complique
presque toujours.

238. — Le Rev 6rRANULEUX se distingue principale-
ment des autres formes du mal chronique de Bright :
10 par la paleur, par 'augmentation de la quantité de
l'urine, par sa pesanteur spécifique (souvent au-des-
sous de 1,090) et par le peu d’albumine qu’elle ren-
ferme; 2° parce que cette maladie affecte plus particu-
lierement les personnes d’'un dge moyen, celles qui
déja sont dans la vieillesse, ou celles qui souffrent de
la goutte ou qui y sont prédisposées par hérédits;
30 par la lenteur de sa marche, par I’'absence fréquente
ou par le peu de développement de I’hydropisie et enfin
par sa coincidence avec une névro-rétinite, une hyper-
trophie du cceur ou une cirrhose du foie.

Le REIv LarDACE est caractérisé par 1’abondance de
I'urine, qui est pale, d'une densité faible ; par le petit
nombre des fontes tubulaires; par son association avee
la diarrhée et la phthisie, ou par son apparition chez
les personnes ayant été atteintes d’une syphilis ou de
maladies des os. L'hydropisie n’est pas commune, 3
moins qu’il n’y ait complication d’une néphrite tubu~
laire aigué.

239. — L'InToxIcaTION UREMIQUE peut facilement se
produire dans toutes les formes- morbides des reins
ddéerites plus haut, par suite de 1’élimination moins
grande qui se fait des parties solides de I'urine (urée,
ete.). Elle s’annonce d'ordinaire par de la céphalalgie
ou par un sentiment de pesanteur cu de resserrement
siégeant 3 la partie frontale; par un affaiblissement de
la vue ou par une confusion de la mémoire. Les con-
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vulsions peuvent survenir brusquement, ou bien I’apo-
plexie surprend parfois le malade. Dans ce dernier
cas, 11 se produit une grande géne dans l'acte respira-
toire, causée par 'eedéme des poumons. Le patient est
dans un ¢tat de prostration qui résulte des vomisse-
ments et de la diarrhée. Enfin on constate des signes
d'inflammation aigué¢ de la plévre, du péricarde ou du
péritoine.

B. — Cas dans lesquels Uurine est albumineuse, ne con-
tient pas de fontes de tubes et dépose du pus.

240. — On trouve souvent, & I'aide du microscope,
des corpuscules de pus dans I'urine des personnes en
bonne santé, ou bien ils sont englobés dans les fontes
des tubes, dans le cas de néphrite aigué ou chronique.
Ceci n’a trait qu’aux dépdts de pus qui sont apprécia-
bles pour T'eeil de I'ohservateur.

241. — Lc pus peut résulter d’une inflammation
ayant son siége dans quelques parties des organes
génito-urinaires autres que les reins, d la suite d’abets
qui 8’y sont ouverts. Sil'on a affaire & une femme, on
doit s'assurer si clle souffre d'une lcucorrhée ou de
toute autreaffection utérine ouvaginale. Chez’homme,
I'urdthre, la prostate ou la vessie peuvent subir des al-
térations. Il faut alors s'informer si le sujet n’a jamais
été affecté de rétrécissement de l'uréthre, de calcul
vésical, s'il a des envies fréquentes d’'uriner ct sl
I’émission se fait sans difficulté, si les régions peri-
néales ou hypogastriques sont sensibles. Dans le cas
ol on ne constate rien de morbide du coté de I'utérus,
du vagin, do la vessie, ou de 'urdthre, on peut croire
que le pus vient du rein.

942, —Les deux maladies des reins capables d'intro-
duire du pus dans I'urine sont chroniques et ce sont
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la pyélite (avec ou sans dilatation du rein) et le tuber-
cule rénal.

243. — a a. — Dans la PYELITE AVEC DILATATION DU
REIN, en méme temps qu’on constate des dépots de pus
dans l'urine, on sent comme de la plénitude ou comme
une tumeur dans la région lombaire. 11 y a une cer-
taine sensibilité & la pression; le malade accuse des
douleurs dans les lombes, dans les cuisses et dans les
testicules. Il existe ordinairement de la fievre, des
frissons, de la faiblesse et des sueurs nocturnes.

244, — Le volume de la tumeur siégeant dans les
lombes varie de temps en temps et correspond i la
quantité de pus émise avec I'urine. Chez les personnes
fortes, ou quand la dilatation est peu développée, il
peut étre difticile de sentir le rein élargi. Cette affec-
tion est, en général, causée par un rétrécissement de
I'uréthre, par un calcul dans les conduits urinaires,
par la tuberculose rénale, et chez la femme, par un
cancer de I'utérus venant comprimer les uretéres,
Quand cette maladie est due & un rétrécissement, son
diagnostic est trés-difficile, parce que la vessie est aussi
généralement malade. Si le mal provient d’une pierre
dans les reins, et c’est la cause la plus commune, on
peut apprendre, par I'historique, qu’il y a de fortes
douleurs lombaires, suivies d’attaques accidentelles
d’hématurie, ce qui peut guider le diagnostic.

Lorsqu’une Pyeélite se présente sans que le rein soit
dilaté, on ne constate pas, tout naturellement, de tu-
meur, et on doit rechercher dans les urines les cellules
Cpithéliales des bassinets. Si I'urine est acide et qu'il
n’y ait pas d'affection de l'uréthre, de la vessie ou de
la prostate, on peut rapporter la présance du pus dans
Purine & la Pyélite. Le diagnostic sera renforcé sil
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existe ae la douleur & la pression de la région lombaire

ou encore si le malade a présenté quelques symptdmes
de calcul rénal.

2M. — b b. — Dans le TUBERCULE DES REINS, on
trouve du pus dans I'urine des malades, bien qu’ils
n’aient pas souffert des accidents propres au rein di-
laté, mais qui présentent les symptdémes de la tuber-
culose pulmonaire.

246. — Cette affection, comparativement rare,
n'existe probablement jamais chez les adultes, si ce
n’est quand ils sont déja atteints d’une tuberculose
pulmonaire. Le rein peut augmenter de volume, mais
il n’en est pas généralement ainsi. L’hématurie est
quclquefois le symptdme qui se présente le premier.
Comme la tuberculose conduit parfois & la dilatation
rénale, il est prudent d’examiner I’état des poumons
toutes les fois que I'on rencontre du pus dans l'urine.
La présence, dans le produit de la sécrétion rénale,
d’une matitre jaune, caséeuse, insoluble dans l’acide
acétiqne, est considérée, par beaucoup d’auteurs,
comme indiquant la présence d’une tuberculose. Cette
maladie estsisouvént associée & un état analogue de la
prostate ou des testicules que ces organes doivent tou-
jours étre examinés.

C. — Cas dans lesquels Purine contient de P'albumine,
mais non des fontes; o elle dépose du sang, ou en est
teinte,

247. — On doit d’abord s’assurer par le microscope
que la matiére colorante est bien celle du sang, parce
que parfois une coloration analogue peut se produire
apres que le malade a mangé des betteraves ou du bois
de Campéche, etc. Chez la femme on trouve souvent
du sang dans l'urine, provenant d’affections utérines

Fenwick. Y



1i6 CHAPITRE ¥,

ou vaginales; chez 'homme il vient d’affections dela
prostate ou de la vessie. Quand le sang provient de la
vessie, il n’est pas diffusé dans I’'urine, mais il arrive
vers la fin de la micjurition, et se montre souvent
sous forme de caillots. Ensuite, aprés s’étre assuré
qu’il n’y a pas d’autres organes affectés de maniére &
produire une hématurie et en ayant soin de se sou-
venir que dans la néphrite le sang est contenu dans
les fontes ou accompagné par elles, on s’'informe si la
maladie est récente (§ 248) ou ancienne (§ 231). L’ab-
sence de fontes indique que les organes sécréteurs des
reins sont indemnes. 1l importe de ne pas oublier que
I’ Hématurie (nom donné au passage du sang dans 'u-
rine) peut provenir de l'ingestion de médicaments ir-
ritants, tels que la térébenthine, etc.

La matiére colorante du sang peut se rencontrer
dans 'urine sans qu’ony puisse découvrir des corpus-
cules sanguins. Ce phénoméne s’observe dans la jau-
nisse, la fiévre typhoide, ainsi que dans d’autres états
morbides. Pour s'assurer de la présence du sang, on
traite I'urine suspecte par l'acide acétique; on fait
bouillir, et il se forme, dans le cas ol il yen a, un
coagulum rouge brun, qui devient presque noir en le
faisant sécher.

248.— a.— Le Passage d’'un calcul dans Puretére et
U Hematurie intermitlente sont les seules formes récentes
de ces maladics qui peuvent présenter ces symptomes.

249. — a. a. == QUaND 1L Y A PaASSAGE D’UN cALcUL
DANS L'URETERE, le malade ressent de fortes douleurs
lombaires ¢t dans la direction suivie par 1'uretére,
avee engourdissement de la cuisse et rétraction des
testicules. Il ne s’observe point de fiévre, maisilya
des vomissements. Le besoin -d’uriner est fréquent;
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cependant, les urines sont rares, sanguinolentes ou
albumineuses.

250.— La douleur n’est pas toujours ressentie dans
la région lombaire, mais quelquefois vers le sacrum
ou dans 'abdomen. Généralement, elle cesse de se
faire sentir dés que le calcul est arrivé dans la vessie.
Cette affection peut étre confondue avec la colique, le
passage d’un calcul biliaire ou le lumbago. La soudai-
neté de 'attaque, la violence de la douleur, I’altération
de 'urine, permettent de distinguer cette maladie de
la derniére. On doit encore s’informer si le malade a
souffert antéricurement d’une affection analogue.

251.— b.— Les maladies chroniques capables de
produire i’'Hématurie sans fontes de tubes sont les
fievres rhumalismale, typhoide, et quelques aulres;
on peut encore ajouter & celte nomenclature le pur-
pura, le scorbut, la pierre, lecancer rénal et 'hématurie
intermittente. Cependant, nous devons dire que l'on
rencontre parfois du sang dans 'urine des personnes
affectées de ficvres, de purpura, de scorbut, et qu'il
faut se garder de prendre, en pareil cas, ce symptéme
pour une indicalion de maladie des reins.

252, —a. a.— 11 est probable qu’il existe une PiErgE
DANS LE REIN quand 'urine est sanguinolente et amy-
loide, surtout aprés que le malade s’est livré & un cer-
tain exercice ou 3 un effort. Le malade rcssent de
fortes douleurs dans le dos, dans la hanche, dans la
cuisse ou dans les testicules, douleurs qui varient
d’intensité suivant certaines époques.

253. — La préseuce d'une pierre dans le rein peat
déterminer une pyélitc avec ou sans dilatation de
'organe (§ 243, ou bien le calcul peut sc rendre
dans la vessie. Les symptémes varient suivanl les ef-
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fets produits. I1 est nécessaire de s’'informer si quelque
petit calcul ou quelque gravier ont antérieurement
passé. On s'assure si 'urine renferme des cristaux
d’acide oxalique (C203), ou lithique (C4H*Az408),
ou des cellules épithéliales provenant des bassinets.
Souvent on constate des nausées et des vomissements,
et beaucoup de malades sont sujets & une grande iras-
cibilité et & une certaine altération mentale.

984. — b. b.— Dans le CANCER DU REIN, l'urine
contient presque toujours du sang; le malade accuse
de fortes douleurs dans les lombes; il est sujet & des
vomissements. Il maigrit, il est pale, bleme, affaibli,
On peut constater la présence d'une tumeur 3 la région
lombaire.

2355.— Le diagnostic de cette affection est, en géné-
ral, difficile & établir. Y a-t-il une tumeur a la région
lombaire? 11 faut distinguer entre un cancer et une
dilatation du rein. Le cancer affecte une marche plus
rapide, détermine un amaigrissement plus considé-
rable et une perte plus grande des forces. Dans le cas
de dilatation, ’urine, au lieu de sang, charie du pus,
et la tumeur diminue de volume proportionnellement
3 la quantité de pus écoulée. Quand on soupgonne la
présence d’'un cancer, il importe d’examiner le foie,
afin de savoir g'il est affecté de tumeurs cancéreuses.
Dans les dernitres périodes du cancer, on observe
souvent de I’hydropisie des membres inférieurs et de
I’abdomen, et fréquemment on rencontre dans 1’urine
des portions de tissu cancéreux; mais il faut se rap-
peler que les cellules épithéliales des bassinets sont
quelquetois semblables, quant a la forme, 3 des cel-
lules cancéreuses.

Le plus soavent, le cancer du rein, accompagné
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d'Tlématurie, affecte les personnes ayant dépassé la
cinquantaine.

256. — ¢. c.— Dans I'IIEMATURIE INTERMITTENTE, le
malade souffre d’altaques occasionnelles d’Hématurie,
produites sans causes apparentes. La santé générale
n’est pasaltérée, ct 'urine contient ordinairement des
oxalates. On ne constate aucune tumeur dans la région
lombaire,

257, — Souvent on a attribué la venue de ces atta-
ques & I'influence du froid, mais dans beaucoup de cas
elles affectent certains rapports avec la goutte et la
fidvre intermittente. En méme temps que dans l'urine
on conslale du sang, on y rencontre aussi des cristaux
(’acide oxalique et d’acide lithique. L’Hémalturie est
une affection commune dans quelques pays : par exem-
ple, au cap de Bonne-Espérance. Souvent elle semble
dépendre de la présence dans le rein d’un parasite
(bilharzia hamatobia),

SECTION 1I.

Cas dans lesquels les nrines contiennent du sucere,

2:8.— Cetle section ne comprend qu’une scule ma-
ladie: le D1aBiTE ou DIABETES.

On constate que la présence du chlorure d ammonium,
de 'nrate ammoniacal ou d’aulres sels d’'ammoniaque,
dans I'urine, empéche la réussite de 'analyse par la
liqueur cupro-potassique, si le sucre n’existe qu’en
petite quantité. Dans un cas douteux, on doit recourir
d un des essais ci-aprés indiquds.

On méle & 'urine contenue dans une éprouvetie une
certaine quantité de levare allemande; on couvre
I'ouverture de l'éprouvettte avec une assiette el on
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renverse le tout; puison remplit I'assiette d’urine, et,
si une bulle d’air est entrée dans la colonne de liquide,
on marque avec de 1'encre la hautear de ce liquide;
enfin on laisse reposer vingt-quatre heures dans un
endroit chaud. 8'il y a du sucre, il se dégage du gaz
qui vient s’accumuler au haut de ’éprouvette.

Ou bien on additionne l'urine d’une solution .de
carbonate de soude, dans la proportion de %, etony
ajoute un peu de sous-nitrate de bismuth. On porte
au point d’éhullition; on s’y arréte quelque temps, ef,
si le bismuth est réduit et déposé sous forme de
poudre noire, c’est qu’il y a du sucre.

239. — a. — Dans LE DiasgTE, 'urine contient du
sucre; elle est pile, d’une couleur jaune paille; ellea
une haute pesanteur spécifique (1030 a 1050). Elle
possede une odeur fade et est émise en grande quan-
iité. Le malade est amaigri et a perdu ses forces; il se
plaint d’une soif intense, de tiraillements d’estomac;
la peau est rude et séche, le dos et les membres sont
douloureux. L’appétit est vorace, et les intestins sont
habituellement resserrés.

260.— On doit examiner 'urine & plusieurs reprises
et & des époques différentes, parce que la présence du
sucre peut étre simplement temporaire, ou provenir
de I'ingestion d’un aliment impropre. Il ne faut donc
Jjamais se prononcer d’une maniére décisive sur la na-
ture de cette maladie avant de s’étre assuré, par des.
essais chimiques, de la présence du sucre. L’é mission
des urines est trés-considérable dans le DIABETE INSI-
PIDE, dans la Néphrite intertubulaire chronique, dans
I’Hystére et dans d’autres affections. Dans le Diabéte,
la quantité d’urine émise durant vingt-quatre heures
peut aller jusqu’a 8 et 10 pintes (4 litres 55 centilitres



MALADIES DES REINS. 151
a ) litres 70 centiiitres), on méme davantage. Le ma-
lade peut done rendre ainsi de | 4 2 livees et demie
de suere dans cotte période (454 gr. 2 1,135 gr.). La
maladie débute graduellement, el 1e sujet accuse de la
soif, de la faiblesse; on constale de I'amaigrissement
avant que l'augmentation dans la quantité d'urine
¢misc soit observée. 11 y a souvent complication de
furoncles ou d’anthrax, de gonflement dans les jambes,
et de cataracte. Le patient meurt généralement de
consomption ou d’apoplexie. Tres-fréquemment, le
rucre disparait des urines fort peu de temps avant Ia
mort.

261.— Le DiaBiiTE INSIPIDE est caractérisé par I'émis-
sion d'une grande quantité d’urine claire, incolore,
ayant une pesanteur spécifique faible (4,003 a 1,007),
dépourvue de sucre et d’albumine. L’affection est or-
dinairement accompagnée de soif’; la peau est séche et
rude; il y a affaiblissement physique et intellectuel.

SECTION 1IN,

Cas dans lesquels 1I'urine forme un dépoét.

262.— Tl faut observer si I'urine contenue dans un
verre reste claire, ou si elle dépose un sédiment. 8'il
yen a un, il faut plonger au fond du vase un tube
dont 'ouverture, retournée en bas, est fermée avec le
pouce; une fois au fond, on die le pouce, et on laisse
monter dans le tube un peu du dépét, que 'on dépose
ensuite sur une plaque de verre bien propre, qu'on
recouvre d’une lame mince; alors on porte sous le mi-
croscope {un objectil de 1/2 3 1 ' de pouce est le meil-
leur pour cet usage). Quand on veut constater quels
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sont les effets des réactifs sur le dépdt, on laisse tom-
ber sur le verre porte-objet une goutte d’atide, et on
surveille ce qui se passe.

263.— Dans!'urine parfai.ement saine,on peut avoir
un dépdt de mucus légérement nuageux, et 'examen
microscopique y déctle, en général, des cellules épi-
théliales provenant de la vessie et de I'uréthre. Celles
qui viennent de la vessie sont plates et échelonnées,
les autres sont en colonne (fig. 47).

Lamelles d’épithélium vues sous le microscope (BOwWMANK).

264.— Dans les maladies rénales, on a souvent une
certaine quantité d’épithélium provenant des tubes
uriniféres. Ces cellules sont petites, rondes ou poly-
gonales, et possédent un nucléus bien défini. Les cel-
lules épithéliales provenant des bassinets et des ure-
teres affectent la forme de colonnes, et souvent adhérent
par petites plaques.

265. — Dans quelques cas, on constate la présence
de spermatozoides. Leur forme est ovale avec de longs
filaments (queues) délicats, qui exigent un objeclif de
1/4 de pouce pour é&tre apergus (fig. 48). Ce n’est seu-
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lement que lorsqu’ils sont nombreux et que leur émis-~

sion est constante, qu’ils peuvent étre symptomatiques
d’une affection morbide.

Fia. 48.

Spermatozoides et granulos spermatiques (Gross, 400 diam.)

266. — Quand on proctde a I'examen d'un dépdt
urinaire, on doit d’abord s’occuper de savoir s’il est
cristallisé, granuleux ou amorphe. Dans le cas de cris-
taux, voir § 267.— S'1l y a des granulations, se repor-
ter au § 277.

A. — DiPoTS CRISTALLISES.

267.— Les cristaux qui se rencontrent le plus com-
munément sont ceux formés par I’Acide urigue, I'O.ca-
late de chaux, le Triphosphate de chawr, et la Cystine,

268.— a.— LES CRISTAUX SONT DUS A L’ACIDE URIQUE
quand le dépot est rouge et que les grains sont pres-
que semblables & ceux du poivre de Cayenne. Sous le
microscope, ils apparaissent rougedtres, en forme
de tables rhomboidales jaunes, comme des losanges
(lig. 49).

269. — En cas de doute, on ajoute une goutte ou
deux d’acide nitrique 3 une petite quantité de sédi-

ment placé sur un verre porte-objet; on la séche d la
. 9
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lampea alcool, et on ajoute, quand elle est froide, une
goutte d’ammoniaque ou de liqueur potassique. Siles
cristaux sont composés par de l’acide urique, il se
forme une belle coloration rouge.

Diftérentes formes de cristrux d'acide urique (Bowmany).

270. — Ce dépot, excepté quand il existe en grande
quantité, n’'indique pas forcément un excés d’acide
urique parce que, chaque fois que l'on ajoute un
acide quelconque a de l'urine, l'acide wurique se
précipite (1). Lorsqu’il existe en grande quantité et
d’une maniére constante, 'urine] posséde une acidité
plus grande; c’est pourquoi cette altération se rencon-
tre dans un grand nombre de cas tels que I'indiges-
tion, le rhumatisme, la goutte, les fidvres, ete. Sile
dépét s’opére immédiatement aprésl’émission de 'urine,
on peut craindre une tendance & la formation de pier-
res d’acide urique dans le rein.

271. — QUAND LES CRISTAUX SONT DUS A L’OXALATE
DE CHAUX, l’examen microscopique les montre octo-
gones, ou aftectant une forme d’haltére et de grosseur
moyenne (fig. 50 et 51). :

(1) Voir Eléments &' Urologie, par Rabuteau. Paris. Lau-
wereyns, [R18 (N, d. T.)
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272. — Ce dépot est en général peu abondant, et, &
Peeil nu, il apparait comme un mucus. Les cristaux
sontmsolubles dans I’acide acétique et dans la liqueur
potassique, mais ils se dissolvent dans ’acide azotique
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Cristaux oclaédriques d’oxalate de chaux (BowMANY).
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Cristaux en forme d’halteres d oxalate de chaux (BowMANN).

dilué. On rencontre trés-fréquemment des cristaux
dloxalate de chaux en petite quantité dans l'urine de
personnes bien portantes, et alors ce dépét peut étre
le résultat de certaines substances nutritives telles
que la rhubarbe. Quand ils se rencontrent nombreux
et constarament, ils indiquent une irritation du sys-
téme nerveux et une digestion difficile et incomplete.

273. — LES CRISTAUX DUS AU TRIPHOSPHATE DE CHAUX
affectent une forme prismatique transparente ou étoi-
1ée (fig. 52).

274. — Ces cristaux sont solubles dans I'acide acé-
tique. Leur présence coincide avec un état neutre ou
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alcalin de l'urine; ils peuvent provenir de la décom-
position de l’urine qui charrie du mucus sécrété par
une vessiec malade. QQuand on ne constate aucune
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Formes de cristaux de triphosphato (Bownann),
cause locale capable de leur donner naissance, ces
cristaux indiquent 1'affaiblissement du systéme ner-

veux.
275.—d. — Les cristaux sont des tables & six cotés,

trés-peu solubles dans ’eau chaude, mais trés-facile-
ment dissous par I'ammoniaque. Ils se déposent sans
changer de forme 2 I’évaporation spontanée de la so-

lution.
De tels cristaux sont composés de Cystine (fig.53, 54).
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Jristaux de cystine. Cysline cnstalhsw d’'une solution
ammoniacale (BowyANN).
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276. — L’emploi de I'ammoniaque permet de dis-
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tinguer la cystine de l'acide urique, celui-ci se dépo-
sunt sous la forme granuleuse de sa solution ammonia-
cale.

B. — DEPOTS AMORPHES.

277. — Les substances capables de produire ce
genre de cristaux sont le pus, 1'urate de soude ou
d’ammoniaque et le phosphate terreux, Pour les dis-
tinguer les uns des autres, on ajoute au dépot, préala-
blement placé dans nne éprouvette, moitié de son vo-
lume de liqueur potassique, et on secoue vivement.

278. — a. — On peut distinguer le pus & l'aide du
microscope (fig. 44). 1l forme une masse glaireuse
lorsqu’on le secoue, mélangé avec de la liqueur po-
lassique.

279. — b. — Le dépdt se dissout dans la liqueuar
potassique quand il est formé d’urate de soude, d’ammo-
ningue ou de chau.r.

280. — Les urates sont les dépodls les plus com
muns; ils ont une importance clinique trés-peu sé-
rieuse. lls indiquent que les urines sont acides et con-
centrées. Ils forment facilement un dépot dans les
temps froids et humides.

981, — Ligs DEPOTS FORMES PAR LE PHOSPHATE TER-
reEUx ne se dissolvent pas dans la liqueur polassique.
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MALADIES DU FOIE.

282. — Les principales maladies qui affectent cet
organe, sont : le simple élargissement ou Congestion,
! Hépatite aiqué, I Abcés, I' Atrophie aigué, la Cirrhose,
les Tumeurs ou Kystes hydatiques, le Cancer, les Dégéné-
rescences graisseuses ou lardacées. — A ces affections
nous avons & ajouter et & considérer ’Inflammation des
canauzr hépatiques, la Dilatation de la vésicule biliaire et
les Calculs biliaires.

283. — ELARGISSEMENT SIMPLE ou CONGESTION DU
FOIE.

Le foie est sujet & trois formes de congestions:

1° La Congestion passive produite par un obstacle
4 I’écoulement du sang dans le cceur.

20 La Congestion active déterminée par suite de
Pentrée d’'une grande quantité de sang dans 'organe.

3o La Congestion dans laquelle les conduits sont gorgés
de bile.

Dans les deux premiéres formes tout 1’organe est
élargi; sa surface est unie et présente une coloration
rouge foncé; son bord antérieur est dur et proémi-
nent.

Lorsqu’on y pratique une coupe, le sang s’écoule
librement par I'ouverture de I'incision. Quand la con-
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gestion existe depuis un certain temps, la stase prend
un aspect tachcté connu sous le nom de Foie muscade,
c’est-d-dire des points rouges cntourés d’unc maticre
jaundtre ou d’un blane sale.

A I'cxamen microcospiquc, la Congestion passive est
caractérisée par une grande dilatation des veines hépa-
tiques et I’épaississement de leurs parois. — Par suite
de la pression que les veines dilatées exercent sur les
parois avoisinantes, les cellules internes des lobules
sont réduitcs quant & leur volume et présentent une
coloration jaune foncé, tandis que les cellules externes
sont plus grandes, péles et grasses. Dans quelques
cas les cellules centrales des lobules sont absorbées, et
il ne reste qu'une matiére granuleuse offrant une co-
loration foncéc.

Les causes productrices les plus fréquentes de la
Congestion passive sont les affections valvulaires, la di-
latation du cceur, 'emphyséme et d’autres maladies
pulmonaires mettant obstacle au passage du sang
veinelix dans le ¢Oté droit du cceur (fig. 3). La Conges-
tion active résultc généralement de fidvres intermit-
tentes, d’indigestion ou d’ingestion immodérée de bois-
sons alcooliques. Les conduits biliaires s’engorgent
lorsqu’un obstacle quelconque, tel qu’un calcul, empé-
che I'écoulcment de la bile dans 'intestin.

284. — L’HEPATITE AIGUE OU INFLAMMATION AIGUE DU
FoIE cst surtout commune dans les régions tropicales.
Dans nos contrées elle revét ordinaircment la forme
d’abceds qui coincide généralement avee une maladie
du colon ou quirésulte d’une pyémic. Dans le premier
cus, I’abeds est habitucllement simple et présente un
volume considérable. Le pus peut étre contenu dans
du tissu hépatique inégal, rugueux, ou il peut loger
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dans une membrane épaisse et souple. Quand il peo-
vient de la pyémie, il se forme un certain nombre de
petits abeés dans le trajet des veines portes. Quand un
abcés hépatique est seul, il siége d’ordinaire dansle
lobe droit. I1 peut se former sur la limite extérieure ou
fuser dans le péritoine, la poitrine, dans quelque partie
du canal intestinal, ou bien encore le pus peut sz des-
sécher et se changer en une matiére caséeuse blanche
et séche.

285, — LA PERIEEPATIQUE ou EPAISSISSEMENT DE LA
CAPSULE DU FOIE est le résultat de 'inflammation. Elle
est souvent accompagnée d’adhérences & quelques-uns
des organes voisins. Cette affection peut coincider avee
une périlonite générale ou provenir d'une irritation
du foie par abcés; quelquefois aussi elle est due  une
tumeur cancéreuse ou hydatique,

286. — DANS L’ATROPHIE AIGUE, le volume de l'or-
gane est de beaucoup au-dessous de la normale. Sa co-
loration est jaune vert; son tissu est flasque et uni.

A Pexamen microscopique on ne peut distinguer les
lobules les uns des autres; les cellules hépatiques ont
disparu et sont remplacées par une masse confuse
de pigment, de matiére granuleuse et de globules
huileux (fig. 35).

Dans la premiére période de la maladie, il semblese
faire aulour des lobules une exsudation qui comprime
les plus petites branches des conduits biliaires.

La rate est en général élargie. On rencontre dansle
foie et dans1urine des cristaux de tyrosine (C!6H%05Az)
et de leucine (C12H!204Az). Quelquefois méme on en
rencontre dans le sang provenant des veines hépati-
ques (fig. 60 ¢t 61).
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La véritable cause productrice de cette affection est

inconnue; mais la plupart des pathologistes la consi-
dérent comme une variété de I’hépatite aigué.

Fio. 55.

Section du foie daus un cas d'atrophie aigué (vne souns l¢ mi-
eroscope). Les divisions entve les lobules onl disparn, et tout le
lissu semble dtre composé de malidre granuleuse et grasse,
a indique les veines interlobulaires, dont les ouvertures, par snite
de la mollesse el de lalrophic de leur texture sont tris-larges,
d une forme irrégulivre et lrds-prés Fune de Pauntre; quelques cel-
Iules de graisse peuvent encore ¢tre vues en diférents points (&).

-~

287. — LA CirrHOSE ou HEPATITE CHRONIQUE est une
forme d’'inflammation chronique dans laquelle 1'enve-
loppe fibreuse du foie et le tissu connectif qui accom-
pagnent les vaisseaux dans son intérieur, s’épaissis-
sent et produisent, par ce fait méme, une atrophie de
l’organe séeréteur. — Le foie est dur, coriace; son
volume est ordinairement diminué, surtout pour le.
lobe gauche que 'on rencontre souvent ratatiné au
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_point de ne paraitre qu’un simple appendice membra-
neux. — La capsule est opaque-et intimement adhé-
rente; quand on la déchire, elle montre souventla
substance couverte de protubérances de diverses gros-
seurs, pareilles & des tétes de clous.

L’examen microscopique montre que la plus grande
partie de I'organe est formée de tissu connectif produit
par I'inflammation qui siége autout des canaux portes,
Par suite du rétrécissement de ce tissu de nouvelle
formation, les lobules sont comprimeés, les cellules du-
foie deviennent gras:es ou somt absorbées et dispa-
raissent. Les branches de Bartére hépatique sont sou-
vent dilatées et ramifiées dans la texture épaissie de
l'organe ; tandis que les ramifications de la veine porte
sont souvent comprimées et oblitérées. Les protubé-
rances que l'on observe sur la surface sont formées de
groupes de lobules isolés et comprimés par la con-
striction du tissu connectif de nouvelle formation
(fig. 56).

Dans la premiére période de cette affection, le foie
est habituellement élargi; il offre aussi ce phénomene
quand la cirrhose est combinée avec une dégénéres-
cence graisseuse ou lardacée. — Par suile de la com-
pression exercée dans le foie sur les ramifications de
la veine porte, tous les vaisseaux du systéme porte
s’engorgent. De 1a la production d'une exsudation de
sérum dans la cavité péritonéale déterminant de I’hy-
dropisie (ascite). Le volume de la rate est en général
aceru, et lamuqueuse intestinale et stomacale est telle-
ment congestionnée qu’il se produit souvent de grandes
hémorrhagies.

288. — La Cysmite HYDATIQUE (maladie parasitaire)
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affecte plus souvent le foie que tout autre organe.
Dans ce cas, le foie atleint un volume énorme; ce'te
augmentation n’est pas unitforme, mais se produit sur-

tout d’'une maniére plus prononcée prés de la partie
ol siége le cyste. La structure de I’organe est saine.
‘La membrane qui unit le cyste est unie et gélatincuse.
Ellarenferme un liquide clair et ordinairementausside
petits kystes dont le volume varie beaucoup et qui flot-
tent dansce liquide. Le kyste est entouré, sans y adhé-
rer, par une enveloppe de tissu aréolaire serré qui est
en rapport intime avec le tissu hépatique. De petites
excroissances de cette membrane y sont attachées. Ces
excroissances présentent, sous le microscope, une
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forme ovale, une téte entourée d’une couronne de fins
crochets calcaires (fig. 57). Dans quelques cas I'hyda-
tide meurt et se change en une masse condensée que

4. Echinococcus, la téte rétractéc. B. Echinococcus, dont la téte
rcgarde Pobscrvateur. C. Echinococeus, la téte expulsée, D, Sec-
tion de lamembrane du cysticerque dans la paroi envcloppante du-
quel sont vus plusiours ecchinococei (Jones et Sieveking),

Pon peut distinguer des restes d’un abcés en obser-

vant parmi leur contenu les petits crochets des Echi-

nococct (ainsi se nomment ces animalcules). Les Kys-

TES HYDATIQUES sont produits par P'eeuf du tenia’echi- -
nococcys qui, probablement, pénétrent dansles veines

par les intestins, et cheminent aprés jusque dans le

foie.

289. — Nans LE Folk Gras l'organe est uniformé-
ment ¢largi, ses contours sontarrondis; sa coloration
est pdle; sa texture est douce et grasse au toucher.
L'examen microscopique y montre les cellules hépati-
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ques remplies d’huile etleurs noyaux obscurcis ou dis-
parus. Dans la premitre période, les cellules qui se
rencontrent & la surface des lobules, 14 ol se ramifie
la veine porte,sont seules aftectées, mais & mesure que
lamaladies’aggrave, les altérations morbides gagnent
le centre des lobules.

Cette affection coincide généralement avec la Phthi-
sie ou avec quelque autre maladie ¢onsomptive. On
suppose que la graisse est absorbée au détriment des
tissus qui subissent bientot la désintégration et qu’elle
cst déposée dans les cellules du foie.

290, ~— Le FolE LARDACE, ou DEGENERESCENCE AMY-
LoYpE ou CIRRHEUSE dépend de la présence dans les pa-
rois des plus petits vaisscaux et des celiules sécrétantes
d’une substance qui, traitée parl’iode et I'acide sulfu-
rique, prend unecoloration bleue. Cette réaction a fail
supposer que la mati¢re morbide était de nature amy-
loide, maison sait maintenant qu’elle n’cst qu’une mo-
dification de la fibrine.

Le volume de 'organe est uniformément accru. Le
foie est lourd, ferme, souple et péle a la surface.Quand
on y pratique une coupe, la surface sectionnée est sé-
che, exempte de sang; elle présente une apparence
diaphane. Une solution d'iode seul donne au tissu une
coloration rouge brun.

Vues au microscope les cellules apparaissent trés-
adhérentes; le contenu. granuleux est remplacé par
une substance liquide, le noyau est invisible et les pa-
rois des petits vaisseaux sont durcies ct ¢paissies. Les
cellules qui occupent le centre du lobule sont les pre-
midres aftectées parce que les ramifications del’artére
hépatique y sont plus particuli¢rement distribuées;
ensuite 1'altération morbide s'éloigne peu & peu du
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centre du lobule. Les parois des petites artéres pré-
sentent aussi les caractéres de la dégénérescence amy-
loide.

Cette affection coincide souvent avec une dégénéres.
cence graisseuse et se présente généralement dans des
conditions analogues a celles qui caractérisent lés ma-
ladies de la rate ou des reins, chez les personnes qui
ont souffert de la scrofule, des affections osseuses, de
la syphilis ou de la phthisie.

291, — La Sypuius affecte souvent le foie et déter-
mine la production de tumeurs bien définies, d’un:
couleur jaune blanc et d'une consistance ferme. Elles
ont leur siégehabituel sur la partie externe del’organe,
s’étendant de la capsule & I'intérieur.

L’examen microscopique montre que la partie ex-
terne de la tumeur est formée de fibres, tandis que
plus profondément on rencontre des cellules, des ma-
tieres granuleuses et grasses ct dans quelques cas des
plaques de cholestérine (C52H402) (fig. 358). Parmi
les organes internes influencés plus particuli®rement
par la syphilis, il faut noter le foie, le cerveau,
les testicules etle rein.

292. — Le CANCER DU FoIE est rare comme affec-
tion primitive, mais on 1'observe souvent comme résul-
tat de maladies malignes d’autres organes. Dans l
Cancer médullaire le foie est habituellement trés-€largi
par suife de I'accroissement que prennent les parties
affectées. Dans le Squirrhe des nodules légérement
proéminents et durs sont semés ca et 12 dans ’organe.
Le Cancer colloide et épithélial, qui est trés-rare, semble
étre simplement l'extension morbide d’un mal affec-
tant d’autres organes; — le Cancer du foie produit
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d’ordinaire des Ascifes et détermine fréquemment ’ap-
parition de la jaunisse résullant dele compression des
conduits biliaires. La Péritonite locale est toujours la

conséquence du voisinage des tumeurs par suite d’ad-
hérence entre le foic et les organes voisins.

203. — LEs Conpults BILIAIRES et LA VESICULE BI-
LIAIRE sont sujets 3 l'inflammation ct aux affections
malignes; c’est pourquol on les trouve épaissis, ulcé-
rés ou alteints d'autres altérations. Silc libre passage
de la bile a été ecmpcehd, la vésicule se distond et peut
atteindre un volume considérable. On trouve souvent,
post mortem, des calculs biliaires dans la vessie. Cal-
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culs qui sont ordinairement composés de choles-
térine (de 80 a 90 0/0), de pigment biliaire et de ma-
tieres terreuses. Leur volume varie depuis celui d'un
grain de millet jusqu’a celui d’'un ceuf de poule.Quand
un seul calcul existe dans la vessie, il est rond ou
ovale, mais lorsqu’ils sont nombreux ils présentent
des surfaces plates et unies par suite du glissement
ds unes sur les autres.

294, — Les symptomes qui doivent faire soupgonner
une maladie du foie sont : une douleur ou une sensa-
tion de pesanteur dans l'épigastre, & l'épaule gauche ou
droite, des déjections d’une coloration pdle, del'ictére, des
vomissements, des flatulences, de I’hydropisie des mem-
bres inférieurs ou de I'abdomen, ’kémorrhagie stoma:
cale ou intestinale. On doit toujours examiner le foie
dans le cas d’affection cardiaque ou rénale.

203. — Les moyens & employer pour connaitrela
forme et le volume du fole sont la percussion, l'aus-
culto-percussion et la palpation. On commence par
marquer & ’encre le contour du bord supérieur en
commengant ol le son est clair et en descendant jus-
qu’a ce qu'on obtienne de la matité. Avant de rencon:
trer le son complétement mat,on trouve un endroit ol
il est plus clair que juste au-dessous, cela tient 2 ce
que le bord supérieur du foie est recouvert par une
légdre couche de poumon.

Les deux bords du foie sont recourbés. La ligne st
périeure, en partie mate, s’étend de la dixiéme ou
ouziéme vertebre en arriére, au sixi¢me espace inter
costal, sur uneligne partant du centre de 1’aisselle, et
au cinquitme espace intercostal sur une ligne partant
du mamclon droit; & partir de cet endroit la matité
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s'étend jusqu'au sommet du coeur. Le bord inférieur
correspond, sous le mamelon droit, & la marge infé-
ricurc des coOtes; vers I'épigastre il s’étend généralc-
ment & deax olt trois pouces au-dessous de la jonction
du sternum avec le cartilage costal le plus inférieur,
(fig. 59). Pour délimiter le bord supérieur, il faut per-

1. 59.

Aire dela matité hépatique, vue antéricurement. a 4 ligne mam-
maire drolte. ¢ o ligne mddiane,tmalilé splénique. f, matité car-
diaque (Murchison). €

cuter fortement ; pour le bord inféricur on applique
intimement le doigt ou le plessimétre (1) et on frappe
légérement. On doit comprendre que l’ausculto-per-
cussion est d’un grand secours dans cet examen. Cha-
quefois quecet organe cst malade, il faut s’assurer des
dimenstons de la rate.

(1) Voiv a Pappendice Particle qui traite des insiru-
ments usilés dans le d'agnostic.

16
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296. — C’est découvrir uue source importante de
renseignements que de pouvoir constater que le vo.
lume du foie est aceru. On place le malade sur le coté
gauche, les deux genoux repliés, le dos supporté par
un coussin. On glisse le bout des doigts ou la paume
de la main, de bas en haut, au-dessous du bord infé-
rieur du foieet on ordonne au malade de faireunepleine
respiration. De cette facon on peut examiner les sur-
faces internes et externes de l'organe el saisir toute
irrégularité qui s’y trouverait.

297. — La maladie de foie s’accompagne souvent
d’IcTEre qui est déterminé par la présence de pig-
ment biliaire dans le sang. La couleur jaune est visible
sur la peau, sur la conjonctive et dans 'urine. Dans
quelques maladies, la peau peut revétir une couleur
qui simule I'ictére, mais le symptome caractéristique
est la couleur jaune qui teint la conjonctive, ce qui
n’existe que dans l'ictére. Commeil peut arriver queles
urines soient colorées par d’autres substances, on doit
rechercher si elles contiennent de la bile ou non, &
I’aide de l'acide nitrique. Pour procéder a cette analyse
on verse un peu du liquide suspect sur une assiette et
on y laisse tomber goutte & goutte une petite quantité
d’acide nitrique. Si le pigment de la bile est présent, 1l
se forme autour de chaque point ol est tombée une
gouite d’acide nitrique un liséré brun, vert, violet,
rouge et jaune.

298.— L’IcrerE peul provenir : soit de 1’absorption
de la bile, soit de la rétention et de la décomposition
dans le sang de certaines substances qui, & I'état de
santé; sont sécrétées par cet organe. L’absorption de
la bile a lieu chaque fois que les canaux biliaires sont
affectés d’un rétrécissement considérable ou bien cha-
que fois qu'ils sont complétement obstrués par un cal-
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cul, par la pression qu’exerce une tumeur, par un
tampon dr mucus, par un gonflement inflammatoire
de la membrane muqueuse ou encore quand l'un des
larges'conduits intérieurs du foie est comprimé, soit
par suite d'unc congestion vasculaire, soit par une
autre cause.

La seconde forme qu’affecte £'/ctére se présente dans
la Pyémie, dans I’ Airophie aigué ainsi que dans d’au-
tres maladies [¢hriles. Les selles sont blanches dans
la premicére forme, par la raison que la bile n’arrive
plus dans I'inlestin tandis que dans la seconde leur
couleur n'cst pas altérée. Quand on a affaire & une
Jjaunisse, on doit toujours examiner quel est I’état du
corur, des reins et du coté droit de la poitrine.

299, — li faut tout d’abord s’informer si la maladie
s'est déclarée soudainement (§ 300) ou graduellement
(§313).

SECTION 1I.

Maladies A début soudain.

300. — Cette section comprend la Congestion aiqué,
I Abeés du foie, U'Ictére provenant de ’obstruction du
conduit biliaire commun et !’ Atrophie aigué du foie.
Dans les trois premiers cas l'aire de la matité hépati-

que cst augmentée tandis que dans le dernier elle est
diminuée.

301. — a. — Dans LA CONGESTION AIGUE DU FOIE 0N
constate un accroissement dans le volume de cet or-
gane, qui est un peu mou ct flexible & la palpation. Il
y a douleur ou sentiment de pesanteur dans le coté
droit. On observe une légére teinte ictérique, dela cé-
phalalgie, des nausées ou des vomissements; la langue
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est sale; il y a anorexie, constipation, peu ou point de
fievre.

302. — Cette affection est souvent le résultat d’'une
maladie de cceur; mais elle peut étre aussi occasionnée
par des coups recus sur le c6té, par la fiévre intermit-
tente, par l'abus des stimulants alcooliques. Elle pré-
céde ou accompagne fréquemment la cirrhose ou d'au-
tres désordres hépatiques. Dans des cas de ce genre il
faut examiner le poumon droit, parze que des sym-
ptdmes analogues accompagnés de jaunisse se pré-
sentent quelquefois dans la Pleuro-pneumonie.

303.— b.— On a probablement affaire a un Ancis
pu FoIE quand, en plus des signes propres a la conges-
tion aigué, on détermine de la douleur par la palpation
de 'organe ainsi que de la sensibilité, quand il ya des
vomissements subits, des frissons, des sueurs abon-
dantes pendant le sommeil, polydipsie, amaigrisse-
ment, émaciation, fréquence du pouls et quelquefois
délire.

304, — L’Abcés du fore est simplement le résulfat
d’une inflammation aigué ou la conséquence d'une
pyémie quand il y a de nombreux dépots de pus. Le
premier cas se rencontre fort rarement en Angleterre
excepté chez les sujets qui ont longtemps vécu dans
les pays tropicaux et qui y ont souffert de la dyssen-
terie. Quand il n’existe qu’un seul abees on peut con-
stater du gonflement, de la sensibilité, une fluctuation
peu sensible au-dessus d’une portion quelconque du
foie. Mais il peut arriver qu’on ne rencontre aucun si-
gne ou que les symptomes soient si obscurs qu’il soit
impossible de seulement conjecturer quelle est la na-
ture de I'affection. La forme pyémique est ordinaire-
ment occasionnée par des contusions externes ou par
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des opérations chirurgicales, ainsi que, quelquefois, par
un abcds ou des ulcérations internes. L'abets peut
encore tre dO & un ulcére de 'estomac, des intestins
ou du pancréas.

305, — ¢, — DANS L’ICTERE PROVENANT DE L’OBSTRUC-
TION DU CONDUIT CHOLEDOQUE, la peau et la conjonctive
sont jaunes, L’urine est jaune aussi et dépose souvent
un sédiment Gpais. Les selles sont pdles;la chaleur
de la peau n’est pas augmentée; le pouls est normal.
Le malade ne souffre pas de céphalalgie. La matité
est augmentée au-dessus du point ol est située la vési-
cule biliaire.

306, — La Jaunisse est accompagnée d’amaigrisse-
ment, de flatulence, d’inappétence et d’autres signes
propres & I'indigestion. Souventil y a assoupissement.
La démangeaison cutanée est un symptdme des plus
communs. Cette forme d'Ictere peut élre occasionnée
soit par l'occlusion du canal cholédoque par un caleul,
soit par l'inflammation du canal lui-méme ou par des
tumeurs qui le compriment.

Par conséquent la jaunisse peut étre temporaire
ou permaneinte, et elle peut venir aggraver une autre
affection hépatique. Le volume du foie est souvent
augmenté par suite de la congestion des conduits bi-
linives; mais sa surface est toujours unie.

307. — Lorsque /lctere est déterminé par un caleul
biliaire, il s'annonce par de trés-violentes douleurs
qui augmentent par paroxysmes et que le patient rap-
porte & la visicule biliaire ou & 'omoplate-droit. Du-
rant les paroxysmes li face est pale et couverte de
sucur. le pouls est lent; la pression n’augmente pas
la doulenr; souventil y a des vomissements de liquide
actde. En général, la douleur cesse brusquement pour

10.
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ne reparaitre qu’un ou deux jours aprés. Dans de tels
cas il faut bien mélanger les selles avec de 'eau, les
filtrer & travers ure mousseline afin que si quelque
calcul a été émis il soit.possible de le découvrir. Les
calculs biliaires sont des plus communs chez les per-
sonnes d’un 4ge moyen ou d’un 4ge avancé et sont
plus fréquents chez la femme que chez I’homme.

308.— Si1 l'occlusion du conduit cholédoque est pro-
duite par une inflammation de la muqueuse qui tapisse
I'estomac et leduodénum, ’ictére est précédé de sen-
sibilité épigastrique, de vomissements biliaires ou de
diarrhée; la langue est blanche; il y a anorexie. Quand
un sujet jeune est atteint par des attaques répétées
d'ictére, sans qu’il soit affecté d’aucune maladie du
foie, on peut étre siir que la jaunisse provient de I'in-
flammation des conduits; quand au contraire le sujet
est arrivéa la période moyenne de I’existence ou quand
1l est 4g¢é, on peut regarder comme cause une irritation
produite par des calculs biliaires.

309. — Dans quelques cas la vésicule biliaire, par
suite de distension prolongée, provoque la {ormation
d’'une tumeur en poire, s'étendant vers le bas. On
peut la prendre pour une tvmeur hydatique, mais
cependant sa situation, l'ictére, 1'historique, qui rend
probable 1a présence de calculs biliaires, le cancer ou
autres maladies du foie, sont autant de causes qui
aident & la diagnostiquer.

310. — d. — Dans L’ATROPHIE AIGUE DU FOIE le ma-
lade est atteint de jaunisse, l’aire de la matité hépa-
tique est diminuée; il y a douleur épigastrique, vo-
missements souvent sanguins, inquiétude, délire ou
coma. Le pouls est rapide; la température de la peau
est élevée. La Polydipsie est accentuée; la langue
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présente une coloration brune. Le sujet a des épi-
staxis, des hémorrhagies stomacales, intestinales ou
utérines, il peut enfin se produire des extravasations
sous-cutanées. L'urine contient le plus souvent de la
leucine et de la tyrosine..

311. — Cette maladie débute généralement par de
la céphalalgie, des nausées, des vomissements. La
langue est sale et le pouls rapide. La terminaison en
est ordinairement fatale. 1. Atrophie arqué du fore sur-
vient fréquemment dans Ic cours de la grossesse. Sa
durée sc borne habituellement & un septénaire.

312. — On constate la présence de la Leucine et de
la. 7'yrosine en faisant évaporer l'urine. Ces deux sub-
stances se déposent en cristaux perceptibles au mi-
croscope. La TyrosiNe se cristallise en aiguilles réu-
nics en faisceaux ou en dtoiles, tandis que la Leucine
forme des masses cristallines laminées (fig. 60 et 61).

I'ic. 60.
el

—

Cristanx de tyrosine obtenns par 'évaporation de I'urine.
(Frevichs).
IiG. 61,

Cristaux de leucine (Beale!
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SECTION H

Maladics dont la marche est graduelle.

313. — Quand on soupgonne qu'un malade est at-
teint d’une affection de ce génre, on s’assure, parla
percussion, si I'aire de lamatité est augmentée ou dimi-
nuée. Dans le cas ol elle est augmentde, on se reporte
au § 314, tandis que, dans le cas contraire, ou quand
on constate de 'hydropisie, il faut consulter le § 328.

— 11 faut toujours examiner et délimiter le volume de
la rate.

A, — Cas ot le volume du foie est augmenté.

314. — S'il y a douleur et sensibilité a la pression,
voir le § 322. — S'il n’y a aucun de ces deux signes
physiques, passer au § 316.

315. — 11 faut étre prévenu contre certaines erreurs
qui peuvent étre commises dans l’examen du volume
du foie. Quelquetois le bord inférieur est mal délimité
par suile d'une accumulation des iéces dans le colon.
L’ausculto-percussion empéche habituellement de se
tromper & cet égard; mais, quand il y a doute, on vide
le cdlon, a 'aide d’un purgatif ou d’un laxatif. Il peut
aussi arriver que I’organe hépatique soit refoulé en bas
par le fait d’une pleurésie, d'un emphyséme, d’'une
dilataiion du cceur ou d’une distension du péricarde
(fig. 5); ou enfin par l'usage de ceintures ou de cor-
sets trop serrés. Pour établir le diagnostic d’une pleu-
résie avec épanchement dans le cas d’élargissement
du foie, il faut se souvenir que, dans la pleurésie, le
bord supéricur de la matité est plan, nullement ar-
qué, ct que le foie n’est pas déprimé lors d’une inspi-
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ration forcée. Si le phénomene est dd a I'emploi d’un
corsct ou d’une ceinture trop serrde, on trouve ordi-
nairement des traces extéricures de cette pratique.

n. — Quand on est ¢n présence d'un accroissement
clans le volume du foie, sans cependant qu'il y ait dou-
leur ni sensibilité & la pression, on peut avoir affaire a
un foie gras, i un foie lardacé ou i une tumewr hépatique.
Dans les deux premiers genres d’affection, 'augmen-
tation de volume est uniforme, landis qu’elle est irré-
pulicre dans 1e dernier.

316.,— a. a. — DANS L’AFFECTION DU FOIE GRAS il n'y
a de douleur ni dans I'épigastre ni dans1’hypochondre
droit. L'organe est wniformément ‘élargi, parait souple
et plutdt ramolli, mais il est insensible & la pression.
On ne rencontre ni hydropisie, ni ictére ; ni albumine
dans les urines. Le malade est habituellement faible
ct sujet & des diarrhdées.

317. — Cetle maladie atteint plus particuli¢rement
les phthisiques, les personnes qui s’alcoolisent, qui ont
6té ou sont affectées de syphilis grave ou d’autres ma-
ladics débilitantes. On peut dire que son principal ca-
ractére est 'absence méme de toul symptdme permet-
tant de soupgonner un désordre hépatique.

318. — b. b. — DaNS LA DEGENERESCENCE LARDACEE
pu rolE il existe un sentiment de plénitude dans I'hy-
pochondre droit; I'organc est uniformément ¢largi; la
palpation le fait sentir dur et uni, mais insensible a la
pression. La rate est volumincuse, I'ictére est rare,
mais, au contraire, ’hydropisic abdominale exisle sou-
ven!. Les urines sont abondantes et albumineuses le
plus généralement. Le malade est pale, anémié, sujet
3 des nausces, d des vomissements, & de la diarrhée.
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319. — Cette affection attaque généralement les
personnes qui ont été gravement atteintes parle virus
syphilitique, par la scrofule, par des affections des os,
par la Phthisie, ou qui ont été affectées de longues
suppurations provenant d’autres causes. L’état ot se
rencontrent la rate et 'urine est un point important
pour l'établissement du diagnostic, et il faut se sou-
venir que le foie lardacé affecte un volume.plus consi-
dérable que le foie gras., Chez quelques sujets syphi-
litiques, la surface hépatique n’est pas tout a fait

uniforme, sillonnée qu’elle se présente par plusieurs
cicatrices profondes.

320. — ¢. c. — Dans la TUMEUR HYDATIQUE DU FOJE
iln’y a point de sensibilité &.]a pression, mais’organe
est augmenté non uniformément. 11 présente, en quel-
que endroit desasurface, ungonflement ou unetumeur
unie, élasiique qui, quelquefois, donne & la percus-
sion une vibration particuliére ressentie par les doigts
de l'observateur. On ne constate ni accroissement de
l’organe splénique, ni ictére, ni hydropisie, et la santé
générale du malade n’est pas affectée.

321. — Si l'accroissement de la tumeur n’est pas
combattu par un traitement, la mort peut survenir,
soit parce que, & travers le diaphragme, elle pénétre
dans la cavité péritonéale; soit parce que son contenu
peut s’évacuer ou par les conduits biliaires, ou par
quelque portion du canal intestinal. On peut prendre
cette tumeur pour un abceés du foie, pour un élargisse-
ment dc la vésicule biliaire ou pour une tumeur can-
céreuse. L'historique et 'absence de symptomes con-
stitutionnels la distinguent de 1'abceés. L’ictére, le
siége de la tumeur et peut-étre I'existence antérieure
de coliques, serventa la différencier de ’élargissement
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dela vésicule biliaire. La tumeur maligne sera recon-
nue par l'irrégularité de sa surfuce, par la présencede
la douleur et la sensibilité & la pression, par l'amai-
grissement rapide ct la perte des forces; souvent aussi
on tiendra compte de l'existence d’un cancer dans
d’autres organes.

B. Cas dans lesquels on trouve un élargissement chronique
tn foie, suive de douleurs dans Uhypochondre droit on
dans U'épigastre et de sensitbilité a la pression.

322, — Dans cetle catégorie rentrent les Congestions
chroniques, 1'Abeés, le Cancer, la Cirrhose, suivis de /-
générescence graisseuse ou amyloide (287). On peut, dans
tous ces cas, rencontrer I'/ctére, et, & I'exception de 1o
congestion chronique, le bord de I'organc est sujet a
une grande régularité de contours. L'hydropisic ac-
compagne habituellement la cirrhose et assez souvent
le cancer du foie.

323. — La Congestion chronique est caractérisce par
les mémes symptomes que la congestion aigué (301),
mais ils sont en général moins graves. Elle peut pro-
venir: soit d’'une affection cardiaque, soit de, fidvres
intermittentes, soit de I'abus des liqueurs fortes. Bien
que I’hépatite aigué (303) débutle d’'une maniére sou-
daine, un abcees, produit par elle, peut durer un cer-
tains temps. Dans un cas de ce genre, on trouve un
élargissement du foie avec irvégularit¢ dans la forme
de I'organe ; on constate de la douleur et de la sensibi-
lité & la pression. Mais, oulre que le diagnostic peut
g’éelairer par Uhistorique de la maladie, il peut s'aider
de la présence de la ficvre, des (vissons. des sueurs et
del’émaciation.
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324, — . a.— Dans le CANCER DU FOIE il existe une
forte douleur dans ’hypochondre droit et dans I’épi-
gastre, et de la sensibilité a la pression. Le volume de
l'organe est augmenté ;sa forme est irréguliére, et ses
bords ou ses surfaces sont inégaux. La rate est rare-
ment élargie, mais on rencontre souvent I'ictére et
I'hydropisie des jambes et de I’'abdomen. Le malade
est livide, faible, et émacié.

323. — Dans les trois quarts de ces cas, il existe en
méme temps une tumeur cancéreuse ayant son siége
dans quelque autre organe. Le plus habituellement
c’est sur les seins, sur l'utérus, dans I'estomac ou dans
les glandes du cou qu’elles s’observent. Le Cancer se
déclare rarement avant '’dge de 40 ans, et se termine
généralement d’une fagon fatale, dans les douze mois.
Quand il y a un ictére, il provient de la pression que
des glandes élargies exercent sur le canal cholé
doque.

326. — Le Cancer pu roik peut étre confondu avec
une Affection amyloide, avec une Hydatide, ou avec une
Cirrhose hépatique. Dans la dégénérescence amyloide,
la maladie progresse lentement. Il n’y a ni douleur ni
sensibilité. La rate et les reins sont en général affec-
tés aussi; et I'historique fait souvent connaitre des
antécédents morbides, tels que carie des os, syphilis
constitutionnelle ou longues suppurations. Lorsque
le cancer revét le caractére méduilaire, on peut le con-
fondre avec unetumeur hydatique; mais sa surface unie,
P'absence de douleur et les symptémes constitution-
nels permettent d’établir le diagnostic du cancer du
foie. La période d’accroissement de la cirrhose se re-
connait au peu d’intensité de la douleur, & la lenteur
du progrés morbide, & I'absence d’autres Lumeurs
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malignes et aux antécédents d'alcooligme. Quand 1'ic-
tére résulte d’une affection maligne, la peau prend

une coloration jaune tres-foncé, tirant vers le gris
brun.

Fie. 62,

Non dowowrenr,

I"ote gray,
Fole fardae

Doncowrcur,
Congestion,
Cirrhose dans Lo période
précoee,

it e

(S. MackeNzig,.

B. — Cas dans lesquels le foie a augmenté de volumne.

327.—0n peut classer les accroissements de volume
du foieen deux groupes principaux : 1° Le groupe dans
lequel lorgane est affecté d'un accroissement uniforme;
20 le groupe dans lequel lorgane est irréguliérement aug-
menté de volume. La figure 62 représente un foie atteint
d'une affection du premier gronpe, et la figure 63 un
Fenwick 11
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organe hépatique affecté d’une maladie du seéon_d
groupe.

Fic. 63.

Non douloureux
Tumeur hydatique.

Douloureux.

Abces,— Caucer,— Ve-
sicule hilaire malade.

| N _/‘”
; \ “‘w//'

(S. MackenzIE.)

}2328. — Avant de décider que le foie est diminué de
volume, il faut se rappeler la possibilité de com-
mettre des erreurs par suite des conditions anormales
suivantes: 1o I'estomac et le colon peuvent étre telle-
ment distendus qu’on ne puisse déterminer la juste
position qu’occupe le bord inférieur du foie; 2° une
portion de l'intestin peut passer par-dessus et le cou-
vrir. Quand le bordinféricur est trés-mince etqu’on le
percute fortement, la résonnance que produit une por-
tion d’intestin placée au-dessus de I'organe hépatique
pent induive une cereur. De plus, dans quelques cas,
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la partie antéricure du foie est rétractée par le fait de
cicatrices, tandis que la portion postérieure est élargie.
C’est pourquoi, dans tous les cas douteux, on fait
coucher le malade & plat ventre, et on délimile 'organe
en arritre, aussi bien que latéralement et qu’enavant.

329. — a. — Dans la CirruosE l'aire de Ja matité
hépatique estdiminudée, particulidrement au-dessus du
petit lobe. Quand on peut sentir le bord inférieur, on
constate qu'il est rude et irrégulier. Il existe ordinai-
rement de I'ascite, et les veines superficielles sont di-
latées. Le malade est dyspepsique, livide, trés-émacié.
Il est quelquefois affecté d’hémorrhagies stomacales ou
intestinales.

330. — Dés les premiéres phases de la maladie, le
diameétre du foic est souvent augmenté, et sa sur-
face, unie, peut 8tre sentie au-dessous des cotes. 11
y a douleur dans I’hypochondre droit, émaciation,
fidvre, anorexie, flatulence. Le sujet accuse un senti-
ment de douleur apres l'ingestion des aliments. Les
fonctions des intestins se font irréguliérement; I’urine
est chargée d'urates. Cette maladie attaque presque
spécialement les buveurs de spiritueux. On peut con-
fondre l'ascite provenant de la cirrhose avec celle qui
dépend d'une péritonite tuberculeuse ou cancéreuse.
Dans le cas de cirrhose, on constate généralement un
fort penchant pour les boissons alcooliques; les urines
sont chargées d’urates, et la matité est augmentée dans
la région splénique. Ces phénoménes manquent dans
le second cas. Dans la Péritonite cancéreuseil y a aussi
sensibilité & la pression, perte rapide des forces et de
I’embonpoint, développement précoce d’ascite. Enfin,
on rencontre souvent des tumeurs dans 1'abdomen.

331. — Il v a une forme d’airophie hépatique qui,
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quelquefois, résulte de la congestion chronique pro-
duite par une lésion cardiaque. Il existe aussi une
autre variété qui est due & la péritonite chronique.
Dans les deux cas les symptoémes sont analogues & ceux
qui caractérisent la cirrhose. Cependant ils en diffs-
rent en ce sens qu’ils ne sont pas le résultat d’habi-
tudes spirilueuses.



CHAPITRE VII.

MALADIES DE L ESTOMAC.

332. — Les principales affections qui atteignent
I'estomac sont : la Congestion, la Gastrite aigué, subai -
gué et chronique, ! Ulcération, la Dilatation, le Cancer,
les Altérations graisseuses ct lardacées.

333. — Si l'acle de la digestion suit son cours au
moment de la mort, la membrane muqueuse se 1'cn-
contre en grande partic on méme entiérement dissoute
par le suc gastrique; aussi doit-on se tenir en gdrde
ct ne point confondre les altératicns ainsi produites
avec les altérations morbides qui résultent de la ma-
ladic. Lorsqu'il se fait une dissolution post-mortem, la
muqueuse se trouve moelleuse, trés-mince, plustrans-
parente qu'a 'ordinaire, ramollie ou entiérement dis-
soute, en sorte que la paroi musculaire sous-jacente
est mise & nu. Les veines sont remplies d'un sang
noir, et leur contenu peut 8tre facilement pressé au
dehors. En général, la région splénique est le plus
communément affectée, et souvent unc ligne irrégu-
litre, bien marquée, indique la hauteur a laquelle les
produils de la digestion ont atteint. Quelquefois les
sommets des irrégularités sont seuls ramollis; mais,
dans d'autres cas, toutes les parois sont dissoutes, et
on trouve les contenus de I'estomac extravasés dans la
cavité péritonéale ou mémec dans la plévre gauche.
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L’extréme degré de ramollissement se constate chez
les enfants oa chez les personnes mortes & la suite
d’'une maladie cérébrale, ou enfin chez les sujets qui
ont succombé pendant la digestion. On doit se souve-
nir que la muqueuse stomacale est presque entiére-
ment composée de glandes 3 forme tubulaire; or,
suivant le peu d’adhérence que présentent ces glandes
entre elles, on peut facilement constater la premiére
altération qu’offre cette maladie. On a donc ainsi une
occasion favorable d’étudier les altérations morbides
telles qu’elles atfectent généralement les tissus glan-
dulaires.

334. — ConcEesTioN DE L'EstoMac. — Dans cette
affection, la membrane muqueuse est tapissée par une
couche trés-adhérente de mucus, Elle est épaissie,
offre une coloration rouge foncé, presque pourpre.
Les rugosités qu’elle porte sont trés-saillantes, et les
vaisseaux sont dilatés et gorgés de sang. De petits
points d’un rouge foncé se remarquent principalement
dans la région pylorique.

I’examen microscopique montre les vaisseaux con-
gestionnés, les parois des veines souvent épaissies. Le
contenu des tubesn’est composé que de cellules de suc
gastrique.

La Congestion a pour effet de diminuer la sécrétion
du suc gastrique et de rendre la digestion difficile.
Elle provient ordinairement d'un obstacle quelconque
empéchant le cours du sang dans les veines de 1’esto-
mac, obstacle qui résulte le plus souvent d’une affec-
tion cardiaque, hépatique, ou pulmonaire.

335. — LA GASTRITE SUBAIGUE OUu INFLAMMATION
SUBAIGUE DE LA MUQUEUSE STOMACALE est beaucoup
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plus commune que la gastrite aigué, qui se rencontre
rarement, excepté comme conséquence de 1’action des
poisons irritants. Dans cetle maladie, ’eslomac est
petit et contracté; les altérations morbides sont ana-
logues & celles que l’on ohserve dans la congestion,
mais il y a parfois production d’ulcérations superfi-
cielles.

A D’examen microscopique, on remarque que les
vaisseaux sanguins sont injectés, que les tubes gastri-
ques sont gorgés de cellules pleines de matiére gra-
nuleuse ou grasse, et quelquefois de sang. Cette aftec-
tion s’'attaque souvent aux personnes anémiques,
atteintes de maladies rénales, cardiaques ou utérines.
La présence des altérations qui la caractérisent est
pour ainsi dire constante chez les malades morts par
le fait d'une scarlatine, d’une rougeole, ou de quelque
autre {itvre éruptive (fig. 64). — On peut voir que ces
alt'rations morbides sont analogues & celles qui sié-
gent dans le rein, dans la néphrite (lig. 41).

336. — La GASTRITE CHRONIQUE se présente sous
diftérentes formes. Dans les cas trés-graves, l'organe
est diminué de volume; il offre une forme globulaire;
il est trés-épaissi, et quand on y opére une coupe, il
ne s'affaisse pas sur lui-méme. Généralement ce genre
d’épaississement est limité a larégion pylorique. Lors-
que la muqueuse est seule affectée d'une inflammation
chronique, elle présente une coloration gris-ardoise ou
gris foncé, une surface inégale, comme variqueuse
(mamullaire), 8paissie et dure.

L'examen microscopique montre que les tubes gas-
triques sont primitivement unis d’une maniére intime
les uns aux autres, que les vaisseaux sanguins sont
dilatés, souvent épaissis. A une période ultérieure, ces
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tubes sont remplacés par des tissus fibrineux, ou bien

Apparence microscopique d’unc section de l'estomac da'ms la
gastrite subaigue (daunsun cas de scarlatine) ; ¢ tubes gastriques,
tras-distendus par des cellules, des matidres granuleuses et grasses;
gdes cellules gastriques sont vues ¢i et 13, mais la plupart d’entre
elles sont cachiées par la matiere épanchée de I'inflimmation.

sont simplement représentés par des lignes irrégu-
ligres formées de cellules (tig. 63).

Les glandes isolées sont, en général, dilatées et
pleines de nucléus et de cellules, et paraissent étre
souvent cause, par la pression qu’elles exercent, de
I'atrophie des tubes gastriques.

La GasTRITE CHRONIQUE est, 1a conséquence habituelle
d’une congestion de longue durée. Elle accompagne
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fréquemment les affections cardiaques et hépatiques.
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Apparences microscopiques d'une section de Uestomac dans la
gastrite chronique ; £ tubes gastrignes iirés de leur position nor-
male et dont la forme est altérée, £ tissn fibreux entre et au-dessous
des tubes, e cellules des tubes gastriques.

L’alcoolisme en est aussi une cause trés-commune.
Pendant le développement du tissu connectif qui se
forme entre les glandes et les tubes sécréteurs, atro-
phiés par suite de la contraction qu’exercent des tissus
de nouvelle formation, il se produit un processus mor-
bide analogue A celui qui s'opére dans le rein, dans la
néphrite intertubulaire (fig. 42) et dans la cirrhose
(fig. 56).

337. — L’UrcéraTion bE L’EsToMac s’offre sous
plusieurs aspects : 1° Sous forme dérosious superfi-
cielles résullant des taches ou points ronds qui accom-
pagnent sisouvent lacongestion et la gastrite subaigué.
20 Sous forme d’ulcére perforant, qui se compose de un

i1,
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ou de plusieurs ulcéres perforants qui pénétrent dans
les parois de ’estomac. Leurs bords sont tranchants,
Le diameétre de la plaie diminue au fur et & mesure
que l'ulcére perfore la membrane, si bien qu’une fois
le péritoine traversé,c’est & peine si la perforation
offre une ouverture grande comme le trou que ferait
une épingle. Ce genre d’ulcére se rencontre surtout
chez les personnes jeunes. Il peut déterminer une pé-
ritonite fatale par suite des perforations qu’il occa-
sionne. 3° Sous forme d'ulcére gastrigue chronique. Dans
ce genre d’affection, les bords de I'ulcére sont généra-
lement élevés, et les tissus environnants sont durs et
serrés. L surface est formée par la membrane elle-
méme non encore perforée ou par tout autre organe,
tel que le pancréas ou le foie, desquels s’étendent des
adhérences. Le volume d’un ulcére de cette espéce
varie beaucoup. Son siége est le plus ordinairement
dans la petite courbure prés du pylore. 4° Les wulcéres
gangréneux se rencontrent exceptionnellement chezles
personnes trés-affaiblies par la syphilis ou par une
maladie rénale, et qui, de leur vivant, n’ont présenté
aucun des symptomes particuliers aux affections gas-
triques. Les ulcéres de I'estomac peuvent se cicatriser.
Si leur diamétre est grand, les cicatrices peuvent se
contracter et donner a I'organe une forme irréguliére
d’ol résulte souvent la dilatation. La mort peut sur-
venir par suite d’épuisement, d’hémorrhagie causée
par la perforation d’un vaisseau sanguin volumineux
ulcéré, ou par suite de péritonile due a une perfora-
tion du péritoine.

338. — LA DEGENERESCENCE GRAISSEUSE DE L'ESTOMAC
est une maladie assez commune. Dans cette affection,
la muqueuse est pile, molle, se déchire facilement.



MALADIES DE L’ESTOMAC. 191

L’examen microscopique ymontre les tubes gastriques
remplis de cellules dilalées, graisseuses et granuleu-
ses. La membrane principale est mince et trés-trans-
parente. A une période plus avancée de la maladie,
elle semble formée entiérement par du tissu grais—
seux. Un tel état accompagne souvent le cancer, la
phthisie et d’autres affections consomptives.

339. — Lia MALADIE LARDACEE DE L’ESTOMAC est ordi-
nairement associée & un état analogue du foie, de la
rate et des reins. On la distingue grice a la teinte
rouge hrun que prennent les tissus soumis & l'action
d'une faible solution d’iode. En général, les plus pe-
tites artéres sont épaissies et sont les parties les plus
particulierement affectées.

340. — DANS LA DILATATION DE L'ESTOMAC, l'organe
présente un volume beaucoup plus considérable qu’a
’état normal; quelquefois méme, il est tel que la ca-
vité abdominale en est complétement remplie. Ses
parois sont minces, et l'examen microscopique Yy
montre que les tubes gastriques, séparés les uns des
autres, sont dans un état de dégénérescence graisseuse.
La Dilatation est généralement produite par un rétré-
cissement du pylore ou du duodénum empéchant I'éva-
cuation spontanée des contenus de I'organe. Cette alté-
ration peut éire délerminée soit par I’épaiseissement
fibreux ou musculaire de la partie, soit par la cicatri-
sation d’un ulcére, soit par la dilatation des glandes
ou d'autres tumeurs venant comprimer l'orifice de
I'estomac.

341. — L’estomac est le siége le plus fréquent du
cancer, et comme la structure de cet organe est favo-
rablea I'étude du mode de développement des tumeurs,
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il est bon de décrire ici les altérations morbides de ce
genre de maladie. — Vus au microscope, tous les
cancers se ressemblent, en ce qu’ils présentent des
cellules de forme et de diameétre variés, avec de larges
noyaux distincts et souvent des nucléoles. Les cellules
appartiennent au type épithélial et sont groupées
ensemble sans lintervention d’aucune matiére qui les
unisse entre elles (1). Cest 'absence des fibres ou de
toute autre substance entre les cellules qui sert a dis-
tinguer le cancer de beaucoup d’autres especes de tu-
meurs. Les cellules cancéreuses sont contenues dans
des espaces creux formés de tissu connectif, qui com-
muniquent librement entre eux. Des vaisseaux san-
guins existent dans le tissu connectif, mais ne pénétrent
pas dans les cellules. Tous Ies cancers ont le caractére
de malignité, c’est-d-dire qu’ils attaquent les tissus
avoisinants, récidivent habituellement aprés I'extir-
pation, et ont une certaine tendance 3 affecter les
glandes lymphatiques et & donner naissance & des tu-
meurs situées dans d’autres organes.

D’autres tumeurs, présentant une structure diffé-
rente, peuventrevétir les caractéres de malignité ci-
dessus décrils, en sorte que I'extirpation d’une partie
malade n’est pas une preuve qu’on ait eu affaire a un
cancer.

Les affections cancéreuses se rangent en trois
groupes principaux :
le LE GENRE SQUIRRHE, qui offre une tumeur dure,

ferme, qui, lorsqu’on y pratique une coupe, présente
une surface fibreuse, brillante.— Vues au microscope,

(1) Voir J.-H. Bennett : On Cancroid and Cancerous Growths.,
Edimbourg (N. d, T.)
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les cellules affectent des formes et des diamétres di-
vers, et sont renfermées dans des cavités pratiquées
dans du tissu connectif épais, Dans la premiére pé-
riode, elles sont abondantes, mais, plus tard, elles
subissent la dégénérescence graisseuse, de telle sorte
que, dans la suite, ces cellules paraissent former des
bandelettes dures et épaisses de tissu fibreux. Ce can-
cer siége presque spécialement sur les seins, dans I’es-
tomac et le foic (fig. 66).

I'is. GG.

X 400

Section d'n neancer squireheux; A a, cellules renfermées
par des Fandes de tissn couneclif ferme; & B, cellules indivi-
duelles, montrant les variétés de formes quelles présentent
(gross, 100 diam.).

2> CANCER ENCEPHALLOIDE, MEDULLAIRE 0U Mou. II
forme une tumeur molle quia 'aspect d’une coupe du
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cerveau humain. Il se développe plus rapidement que
le squirrhe. Par 'examen microscopique, on voit que
cette excroissance morbide est formée, en grande par-
tie, par des cellules nucléolaires & formes etdiamétres
variés. Les cavités qui les contiennent sont composées
de fibres plus minces, mais en moindre quantité que
dans le squirrhe. Les vaisseaux sanguirs sont souvent
trés-abondants. Cette forme de cancer est d’une ex-
tréme gravité et affecte plus particuliérement les tes-
ticules, les ovaires, les seins, I’estomag et quelques
autres organes (fig. 67).

Fis. 071.

Section d’un cancer encéphaloide d'un os (gross. 130 diam.)
a, fibres de tissu conncctif, renfermant des masses de cellules nu-
cléaires, &, cellules en forme de fuscau pouvaut étre observées
en @, mélees A des fibres fines,

3° LE Cancer coLLoiDE présente de nombreuses ca-
vilés remplies d’une matiére gélatineuse. — L’examen



MALADIES DE L’ESTOMAC. 195

microscopique montre que les cavités renferment des
cellules nucléaires remplics de matiére gélatineuse et
mélangées avec elle. Quelques patholozistes conside-
rent cette production comme due 4 une des variétés de
cancer précédemment décrites, mais dans laquelle
s'optre une dégénérescence colloide (fig. 68).

e, G

Apparenees présentées par une section de cancer collolde; a, large
alvéole ;& alvéole plus petile renfermant des eellules nucléaires.
Les fibres a sout fortement dessinées.

40 Le CANCER EPITHELIAL ou EPITHELIOMA siége fou-
jours sur une surface muqueuse ou cutanée. Il se
présente d’abord sous forme d'une petite tumeur dure
qui s'ulctre par la suite. A l'examen microscopique,
on peut, sur une coupe, observer un certain nombre de
nids de cellules, dont les plus externes sont aplaties
et affectent une forme circulaire; tandis que les plus
internes sont rondes ou ovales. La figure suivante
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(fig. 69) montre la maladie, a son début, danslesglan-

Apparences présentées par un cancer épithelial du pénis, 4 vue
génerale de la section avec un faible grossissement /15 diam.)
n glandes sébacées volumiicuses; & surface du cancer. B Gros-
sissement plus puissant (150 diam.) un des nids de cellules, telles
yuon les voit & la section de la glande sébacée a, dans la
figure 4.
des sébacées, d’ou des masses de cellules se sont éten-
dues dans différentes directions. Cetle apparence de
nids est produite par un croisement des masses sec-

tionnées qui se projettent latéralement.

342. — Le Cancer DE L'ESTOMAC siége le plus sou-
vent & l'orifice pylorique ou cardiaque, ou 3 la
petite courbure. Le Squirrhe se rencontre le plus ordi-
nairement au pylore; il forme une tumeur dure,
semblable & du cartilage, encerclant et resserrant
I'entrée du duodénum. Quand on pratique une section
sur ce produit morbide, on trouve généralement la
membrane ulcérée, et la tumeur présente une appa-
rence fibreuse que traversent des bandelettes. L'ul-
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ctre est dur, rond, & hords proéminents et & surface
inégale. Le Cancer médullaire se trouve plus fréquem-
ment & P'orifice cardiaque, ol il forme une tumeur
molle, fongueuse et vasculaire.

On rencontre souvent deux tumeurs de genres diffé-
rents associées. Ainsiune tumeur peut étre squirrhense
avee projection médullaire. Le cancer de I'estomac peut
affecter les glandes voisines, le foie, le pancréas ou le
péritoine. Il se forme habituellement des adhérences
avec les organes voisins, lors méme que le cancer ne

g'étend pas jusqu’d eux. Quand l'orifice cardiaque est
ohstrué, 'estomac est réduit de volume par suite de la
petite quantité d’aliments qui y entre. Lorsque le py-
lore est rétréci, tout 'organe est dilaté par suite du
séjour trop long que font les aliments dans la cavité
stomacale.

343. — L’'estomac sympathise avec & peu prés tous
les organes ; aussi le trouve-t-on fréquemment dans
un état anormal. Les symptoémes qui doivent attirer
'attention et la fixer surlui sont: douleur ou sentiment
de géne soit dans 'epigastre, soit dans I'hypochondre
gauche ou droit, anorexie, nausées, vomissements, éruc-
tations, flatulence excessive.

34i. — L’état de la langue fournit des indications
précieuses sur la situation dans laquelle se trouve
I'appareil gastro-intestinal et aussi sur tout lesystéme.
Les principaux signes dont il faut prendre note sont :
le volume et la coloration, Vhumidité ou la sécheresse,
Pépaisseur de I'épithélium qui recouvre la langue. Cet
organc est large, mollasse, garde I'empreinte des dents
sur ses hords chez les personnes trés-anémiques ou
alteintes d’affections chroniques de I'appareil digestif.
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Dans des cas de gastrite subaigué, la langue est sou-
vent petite et pointue. Elle est pile dans I'anémie;
rougea sa surface, couverte de papilles dans la gastrite
subaigué ou chronique. Quand la langue est furfura-
cée, on peut généralement supposer un état analogue
de la muqueuse stomacale. Lorsque, comme dans la
scarlatine, elle est humide, les autres parties de 'ap-
pereil gastro-inteslinal sont dans le méme état.

Cependant il faut se souvenir que les signes anor-
maux de la langue peuvent provenir de causes pure-
ment locales, telles que I'inflammaticn du gosier ou
des gencives, ou I’habitude de dormir la bouche
ouverte. — Dans le cancer et dans l'ulcére de Iesto-
mac, la langue présente rarement des apparences ca-
ractéristiques.

345. — Pour s’assurer de 'état de l’estomac, on
peut employer les moy - 'ns physiques suivants: la pal-
pation, la percussion, 1'ausculto-percussion et 1'examen
microscopique des matiéres vomies, des selles et des urines.

346. — La pression sert & reconnaitre si la région
stomacale est 1 siége d’une sensibilité anormale; la
palpation indique la présence ou I'absence d'une tu-
meur.

Le meilleur moyen de constater 1’état de la sensibi-
lité, c'est d’appliquer successivement le bout des doigts
en différents points, car souvent, si ¢’est une femme,
la malade, par un mouvement nerveux, fera un sou-
bresaut quand c’est la main entiére qui lui sera appli-
quée sur I'estomac. Dans le cas de surexcitation ner-
veuse, on procede & cet examen en dislrayant le sujet
par une conversation. On sent mieux une tumeur en
faisant coucher le patient sur le dos, la téte et les ge-
noux élevés. Il faut toujours observer le volume et la
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consistance de la tumeur rencontrée; remarquer si
elle est mobile ou non, si elle est sensible au toucher
et si elle est pulsatile.

347. — Aprés avoir mensuré 'estomac, on percute
le bord inférieur du foie et la partie droite de la rate.
Le son clair que rend l'estomac se percoit entre ces
deux organes. On distingue ce bruit de celni que
donne le cOlon par sa tonalit® plus claire.

L’ausculto-percussion des riégions moyennes et py-
loriques se pralique en couchant le sujet surle c6té
gauche et en appliquant le stéthoscope sur un point
de I'épigastre o, par la percussion, on s'est déja as-
suré que la résonnance est claire. On marque alors &
I'encre la limite ou la percussion cesse de transmettre
d Voreille un bruit de méme tonalité. Ensuite on fait
retourner le malade, et, par une pra'ique analogue,
on marque la grosse tubérosité de l'estomac. Dans
tous les cas doutcux,il faut examiner cet organe quand
il est plein et quand il est vide. Aussi, trouve-t-on sou-
vent un avantage réel 4 vider d'abord les intestins &
'aide d'un purgatif ou d'un laxatif,

348. — Il est nécessaire d’examiner au microscope
les matiéres vomies pour savoir si elles contiennent
des fongosités, des moules de tubes gastriques ou
quelques portions de membranes muqueuses arrachées
de la surface interne stomacale. — Pour procéder &
cet examen, on place sur un verre porte-objet un peu de
la matiére vomie, que 1'on mouille d’une goutte de so-
lution tres-dilude d'iode qui bleuit toute trace d’ami-
don et brunit les fongosités qui sont dessarcines ou des
torules.

349. — Les Torules se montrent comme des vésicu-
les rondes ou ovales, dont plusieurs portent de petits
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bourgeons qu’ils projettent, ou bien dans une pé-

iode plus avancée, ils s’unissent pour former des cha-
pelets. Ils apparaissent toutes les fois qu’une fermen-
tation a eu lieu dans les contenus de I’estomac (fig. 70).
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Torula Cerevisiz ou leviire comme elle se développe pendant la
fermentation ; « b ¢ ¢, périodes successives de multiplication cel-
lulaire (Carpenter).

350. — Les Sarcines sont des corps oblongs ou car-
rés, divisés en cellules d'un diameétre égal, par des li-
gnes s'entrecroisant & angle droit. On les rencontre
plus fréquemment dans l'obstruction pylorique ou
dans celle du duodénum ; mais ils peuvent aussi s'ob-
server toutes les fois que les aliments sont retenus
dans l'estomac durant une période un peu longue
(fig. 71).

Sarcina ventriculi ‘Corpenter).
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351. — On ne peut distinguer les fontes des débris
de la muqueuse que quand les déjections sont claires
ct libres d’aliments. — Pour procéder & cet examen,
on place le liquide suspect dans un verre conique; on
enléve toutes Jes particules qui s’y trouvent a I’aide
d’un tube & aspiration, puis onles examine au micros-
cope. — Les fontes prennent la forme des trous qui
existent & la surface de 1’estomac ou des tubes gastri-
ques. Quelquefois deux ou trois sont réunies. On peut
confondre avec elles le sarcolemme des fibres muscu-
laires digérées; mais ces derniéres sont différentes en
ce qu'elles sont transparentes et renferment souvent
quelques globules de graisse. Les parcelles de mem-
brane muqueuse détachées par I'ulcération, sont habi-
tuellement tachées de sang et portent les orifices ca-
ractéristiques des tubes gastriques. On peut encore
confondre les fontes avec des parcelles de pain qui
offrent aussi de petites cavités; mais les trous qu'on y
observe sont irréguliers de forme et de capacité, et, en
les écrasant, on constate que ces débris ne proviennent
pas d’origine animale.

352, — L’examen de l'urine, dans le cas de désor-
dres digestifs, est trés-important. Par exemple, dans
le diabete, le malade accuse plus fréquemment des dé-
sordres dans le phénomeéne de la digestion que de
I’augmentation dans la quantité d’urine émise. On
doit donc examiner si le produit des sécrétions rénales
contient de l'albumine. On en prend la pesanteur spé-
cifique; on observe s'il se dépose un sédiment, et, s'il
yen a un, de quelle nature il est (parag. 262).

353. — L'aspect des déjections alvines indique sou-
vent, avec évidence, dans quelles conditions anormales
se fait la digestion. Quelquelois la présence de
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masses de fibres musculaires insolubles indique la dis-
solution imparfaite des matériaux albuminoides des
aliments ingérés. D’autres fois (surtout chez les en-
fants) les évacuations contiennent des masses amyla-.
cées inaltérées dont la nature est facilement recon-
naissable par 1'addition d’une faible solution d’iode.

Le diagnostic du cancer et de 1'ulcére- de ’estomac
est souvent facilité par ’aspect poisseux des vomisse-
ments quand on les remue, ce qui dénote la présence
du sang.

35%4. — 11 faut commencer par s’assurer si la mala-
die a débuté soudainement ou d’'une maniére lente et
graduelle. Dans le premier cas, voir le paragraphe 353;
dans le second, consulter le paragraphe 361.

SECTION .

Maladies aigués de I’estomac.

333. — Dans cette catégorie ventrent seulement les
vomissements bilicux et la gastrite subaigué. Ces deux
affections sont généralement accompagnées de vomis-
sements; mais comme ce symptome se constate aussi
dans les affections cérébrales, on peut étre embarrassé
pour savoir quel est I'organe alteint par la maladie.
11 faut se souvenir que les vomissements nerveuxs'ac-
compagnent de sensibilité & I’épigastre, de nausées ou
d’un sentiment de pesanteur a ’estomac, ce quin'a:
pas lieu dans les affections du cerveau. Dans les dé-
sordres digestifs, la langue est sale et il y a quelque-
fois diarrhée, tandis que dans les affections cérébrales
la langue est propre, et on constate de la conslipation
parfois opinidtre. Dans les maladies de 1'estomac la
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céphalalgie n’est pas persistante, I'étourdissement, s"il-
y en a, est soulagé par le vomissement, tandis que
dansg les maladies cérébrales des symptOmes variés
tels que : trouble de la vision, perte de la mémoire,
convulsions, etc., peuvent survenir. Quand on exa-
mine un malade qu'on supposc atteint d’une affection
cérébrale, il ne faut jamais négliger de constater 1'état
de 'eeil & I'aide de 'ophthalmoscope.

356. — a. — DaANs L'ATTAQUE BILIEUSE, le malade
est sujet & des vomissements dc bile, de mucus ou de
mati¢res acides u’accompagnent de la céphalalgie,
une langue sale, de l'anorexic, de la polydipsie, un
resserrement des intestins. Iurine st peu abondante
ol chargée d'urales. Le pouls est rarement vif et la
chaleur de la peau n'est pas augmentée.

357. — Souvent, avant de se déclarer, cette maladie
est précédée d’assoupissement et de I’émission fréquente
d'une urine péle. Entre les altaques, il se présente gé-
néralement des symptédmes de gastrite chronique ou
de dyspepsie atonique. Les attaques peuvent étre occa-
sionnelles et provenir de quelque faute de régime et
méme elles ont fréquemment licu sans causes appa-
rentes. Chez les femmes, clles sont communes aux épo-
ques menstruelles. Lorsque, dans ce cas, les vomissc-
ments persistent au-deld de vingt-qualve heures, il
devient indispensable d’examiner les déjections afin
de savoir si elles contiennent des torules dont la pré-
sence entretient quelquefois l'ivritation de la mu-
queuse.

338. — b. — DANS LA GASTRITE SUBAIGUE des vomis-

sements constants fatiguent le malade qui accuse de la
douleur ou du malaise. ¢l de la sensibilité & la région
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épigastrique. Lalangue estrougeou chargée. Le sujet
est frappé d’anorexie et de polydipsie; le pouls est
vif, faible, et on constate une rapide dépression des
forces.

359. — La matiére vomie est principalement com-
posée de mucus souvent strié de sang. Dans quelques
cas on peut y distinguer, & l'aide du microscope, des
fontes de tubes gastriques ou méme des parcelles de
la membrane muqueuse. — Cette forme, fort grave,
se rencontre particuliérement chez les personnes long-
temps en proie & des maladies du cceur, des reins, du
foie ou de l'utérus, et se termine souvent d'une ma-
niere fatale. Une variété moins dangereuse se présente
dans le rhumatisme, la goutte, et chez les jeunes fem-
mes dont le flux menstruel est dérangé.

La gastrite subaigué peut persister pendant de
longs mois, surtout chez les jeunes personnes, et le
vomissement des aliments est le symptome le plus ca-
ractéristique.

360. — Quand on constate la présence des symptb:
mes décrits ci-dessus, il faut examiner 1’état du ceeur,
car la péricardite peut ne se manifester que par de la
douleur, de la sensibilité & la région épigastrique et
des vomissements. La Gastrite subaigué se distin-
gue des attaques biliaires par la persistance des symp-
tomes, par I'absence d’une céphalalgie intense, parla
polydipsie et parla rapidité du pouls, tous sympts-
mes qui existent dans la premiére affection. Dans le
cas d’attaques bilieuses, le malade a souvent été at-
teint de la méme maniére ou tout au moins il peut as-
signer, comme cause de sa maladie, un violent écart
de régime. Il est permis, lorsque dés vomissements
persistent sans cause apparente qui les explique, de
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penser & la possibilit¢ d'un empoisonnement. Dans un
tel cas, i) faut s’enquérir si les vomissements ont com-
mencé immédiatement, ou non, aprés l'ingestion des
aliments ou d’'un médicament quelconque, et il est né-

cessaire d’examiner soigneusement les déjections sto-
macales.

SECTION II.

Maiadies chroniques de 1'estomac.

361. — Il faut, tout d’abord, examiner s'il y a de la
douleur dans la région stomacale débutant ou s’ag-
gravant peu aprds l'ingestion des aliments; si 1'épi-
gastre est sensible; si aucun de ces symptomes ne
g'offre & 1'observateur. voir au § 362. Dans le cas
contraire, consulter le 3 366. Si la percussion indi-

que un certain élargissement de l'estomac, recourir au
§ 371.

A. — Cas dans lesquels il 'y a pas de douleur, ou
quand elle existe, elle ne débute ni ne s'aggrave peu apres
Pingestion des aliments, et dans lesquelsiln’y a pas de sen-

362. — Deux maladies rentrent dans cette catégo-
rie, ce sont : la Dyspepsie atonique et la Névralgie gas-
irique.

363. — Dans LA DYSPEPSIE ATONIQUE, le malade ac-
cuse de la pesanteur, de la constriction ou un senti-
ment de malaise pendant la digestion. La langue est
large, molle et dentelée sur les bords; souvent elle est
légarement furfuracée. L'appétit est mauvais; ilya
flatulence. Les extrémitds sont froides l’intelii)gence
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est déprimée ; le pouls est faible et les intestins sont
contractés.

364. — La douleur est rarement forte. Elle peut
étre causée par de la flatulence. Il y a soulagement
quand des vents s’échappent du corps oua bienilya
douleur quand ’estomac est vide, et I'ingestion d’ali-
ments ou de stimulants I’apaise. Enfin elle peut pré-
céder le rejet d'un liquide insipide aqueux (Pyrosis).
Il y a tres-fréquemment surexcitation nerveuse, irré-
solution, dépression mentale. L’urine laisse déposer
des sédiments chargés d’oxalate et de triple phos-
phate. Cette affection se rencontre communément
chez les vieillards et chez les personnes faibles. Sou-
vent elle est produite par une alimentation insuffi-
sante, par I'anémie, la leucorrhée, 'usage abusif du
thé et par toutes les causes productrices de la déhi-
lité.

363. — La NEVRALGIE GASTRIQUE non compliquée
d’une affection organique de ’estomac est une mala-
die comparativement rare. La douleur est trés-forte,
habituellement périodique, et le désordre semble,
dans la plupart des cas, lié & des fievres intermitten-
tes. Le diagnostic est particuliérement affirmé par la
violence de la douleur, 'absence de sensibilité et 1'igno-
rance compléte ol ’on est d’en déterminer la cause
provocatrice.

B. — Cas dans lesquels la dovleur est augmentée peu
apres Uingestion des aliments et dans lesquels la sensibilité
est constatée par la pression sur l'épigastre.

366. — On range dans ce groupe trois affections
qui sont : la Gastrite chronique, U'Ulcére et le Cancer
de l'estomac.
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367. — a.— DaNs LA GASTRITE CHRONIQUE le malade
ressent, peu aprés avoir mangé, une douleur sourde
ou de 'oppression. Il vomit quelquefois un liquide
ucide ou mugueux. La langue est chargée, dentelée ou
rouge i la pointe ct sur les bords. Le malade est su-
jet & des éructations acides, & des crampes d’estomac,
d de la flatulence, & de la soif. Les pieds et 1cs mains
sont bralants. Les intestins sont généralement con-
tractés; les urines, fortement colordes, déposent des
urates, de 1’acide urique (CH%4Az40¢) ou de 'oxalate
de chaux (C203,Ca0,2H20).

368. — L’intensité des symptdmes est trés-variable.
Dans quelques cas la douleur est vive; dans d’autres &
peine la malade la ressent-il. Quelquefois lo sensibi-
lité est exallée, tandis que parfois elle est obtuse. Il'y
a plus de probabilités pour croire & l'existence d’une
congestion qu'a une inflammation de la muqueuselors-
que Ja douleur ¢t la sensibilité sont peu fortes, quand
la langue est sale, lorsqu'il y a polydipsie, ¢ructations
acides, flatulence marquée. 11 faut se souvenir que,
lorsque le malade est convalescent d’une gastrite, 1'es-
tomac reste encore un cerlain temps incapable d'ac-
complir régulierement ct avec efficacité les fonctions
qui lui incombent. La Gastrite chronique accompagne
presque toujours les affections cardiaques, hépatiques
ou rénales, et atteint la plupart des ivrognes. On la
rencontre souvent dans la Phthisie et elle peut dislraire
l'attention du véritable mal; c’est pour cela que, lors-
qu’on est en présence de symptomes persistants de la
gastrite chronique suivis d’amaigrissement considé-
rable, il faut soigneusement examiner 1'¢tat des pou-
mons.

369. — La principale difficulté qui se présente dans
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le diagnostic des maladies qui nous occupent consiste
a distinguer la gastrite chronique de la dyspepsie ato-
nique.

Dans La GASTRITE CHRONIQUE, le malaise, que lema-
lade éprouve aprés l'ingestiondes aliments, est plus
prononcé que dans la dyspepsie atonique ; 1'épigastre
est plus sensible; le pouls souvent est rapide; il se
manifeste un certain état fiévreux vers le soir ; la lan-
gue est sale et 'urine dépose quelquefois de I'acide
urique.

Dans LA DYSPEPSIE ATONIQUE, il n’existe point de
sensibilité exagérée; le pouls est lent et faible; les
extrémités inférieures sont froides; la langue est hu-
mide, peu furfuracée et 'urine dépose de 'oxalate de
chaux ou des phosphates.

370. — b. — Dans L'ULCERE DE L’EsToMAC le malade
ressent des douleurs fixes, vives, lancinantes ou tran-
chantes, localisées dans 1’épigastre, le dos et I'hypo-
chondre, débutant ou s’aggravant fort peu de temps
aprés les repas. La région épigastrique est souvent le
siége d’'unesensibilité que détermine la pression, et la
douleur s’atténue par le vomissement des matiéres in-
gérées. Parfois du sang est expulsé de I’estomac, et les
selles offrent un aspect poisseux. Le sujet s’émacie;
le pouls devient faible ; la peau est froide et les intes-
tins sont généralement resserrés.

371. — Dans la premiére période, la douleur est per-
cue sous forme d’un resserrement qui se manifeste
aussilot aprés le repas et qui augmente d’intensité jus-
qu’a produire une sensation ‘d’extréme lassitude ou
de brdlure. Quelquefois un changement de position
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soulage le malade ; ainsi le décubitus dorsal soulage
un sujet aflecté d'un ulcére dont le siége est a la partie
antérieure del’estomac, tandis que, s’il occupe la paroi
postérieure, la position assise est celle dans laquelle le
patient souffre le moins. — Les vomissements de sang
ou hématémeéses (1) sont encore symptomatiques d’af-
fections cardiaques ou hépatiques; mais si ces der-
nitres affections ne se constatent pas, et si, de plus,
les autres symptOmes particuliers & I'ulcére stomacal
exislent, le diagnostic devient & peu pres certain.

L’ulcére de I'estomac affecte plus particuliérement
les personnes jeunes, et, dans de tels cas, les symptd-
mes en sont fort obscurs. — Chez les vivillards ou
chez les sujels d’'un d4ge moyen, sa durée est généra-
lement longue, les signes en sont bien marqués; ce-
pendant les symptomes peuvent quelquefois dispa-
raitre pendant un certain temps.

Cetie affection peut amener la mort, soit par épui-
sement, soit par hémorrhagie, soit par perfcration,
soit enfin par péritonite consécutive. S’il se produit
lacicatrisation de I'ulcére, la contraction du pylore ct
la dilatation de 1’estomac peuvent en é&tre la consé-
quence.

372. — L'ulcération de l’estomac se distingue de la
névralgie, en ce que I'ingestion des aliments et la pres-
sion de larégion épigastrique provoquent une exacer-
bation de la douleur dans celle-1a, tandis qu’elle la
diminue dans celle-ci. Dans la névralgie, 11 y a
des alternatives de douleur ou de sensibilité ner-

(1) On dit aussi gastrorrhagie (N. d. T.).
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veuse siégeant dans d’autres parties du corps, sans
perte de I’embonpoint et des forces.

373. — L Hématémeése débute ordinairement par des
nausées, des douleurs au creux de l’estomac, du ma-
laise. Elle est caractérisée par un pouls faible, pardela
paleur dela face, des soupirs et d’autres signes desyn-
copes. 1l est quelquefois difficile de reconnaitre sile
sang provient des poumons ou de I'estomac. Lorsqu’il
vient de I'appareil respiratoire, il est floconneux, clair,
Quand il est fourni par I’estomac, il est foncé, caille-
botté, souvent acide.

Dans I'hémoptysie, 'attaque est précédée de toux,
d’expectoration qui, durant plusieurs jours, donne des
produits sanguinolents et muqueux. L’Hématémése
s’annonce par une douleur a Testomac ou par une in-
digestion et est suivie de selles noires, poisseuses, qui
indiqueni que le sang s’est extravasé de l’estomacau
travers des intestins.

374. — Quand il se produit une perforation des in-
testins ou de l'estomac, le sujet ressent une douleur
subite des plus violentes qui a son siége dans les in-
testins, et bientdt surviennent de la prostration des
forces, des syncopes, des nausées ou des évanouisse-
ments. Ces symptomes sont rapidement aggravés par
I’exagération de la douleur qui s’étend a toute la région
abdominale, laquelle se distend et acquiert une sensi-
bilité des plus vives. Les traits sont tirés ; la peau est
froide; le pouls se fait rapide et faible.

375. — ¢. — Dans le CaNCER DE L’EsToMAc, le ma-
lade ressent de fortes douleurs lancinantes. La région
de I'épigastre ou de I’hypochondreest sensible, mais
cette sensibilité est souvent limitée & un seul point.
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On percoit parfois une tumeur dure. I1 y a des vomis-
sements deliquirle, ressemblant & du marc de café, qui
ne soulagent pas la douleur. Le patient est faible, li-
vide; il s’émacie d’'une fagon marquée et progressive.
376, — 11 est rare que cette affection n’ait pas une
terminaison fatale dans les douze ou dix-huit premiers
mois & dater du jour du début. Elle atteint plus spé-
cinlement les personnes dgées. Le foie peut étre affecté
secondairement, de méme que lictére peut se pro-
duire. Les orifices de I'’estomac sont plus généralement
affectés que les autres parties de cet organe. Si le mal
si¢cge 4 l'orifice cardiaque, les aliments semhlent arré-
tésderriére le sternum, et sont immédialement rejetés;
si, au conlraire, le pylore est aiteiat, il y a douleur
aprdsle repas, et 'estomac est sujet a la dilatation.

La principale difficulté qui s’offre dans le diagnostic
consiste & élablir la distinclion entre le cancer et 'ul-
cére de 'estomac. Pour faire cette distinction, il suffit
de se souvenir que le cancer est souvent héréditaire,
et survient rarement & un 4ge inféricur & celui de
quarante ans. Il évolue rapidement; la douleur qu'il
provoque est plus vive, névr.lgique; elle subit moins
l'influence des aliments, et sc trouve moins soulagée
par les vomissements que 'uletre simple ; enfin il faut
se rappeler que, s’il y a des vomissements de sang, ce
liquide vient en moins grande quantité et offre une
couleur plus foneée. De plus, il est impossible de dé-
couvrir des tumeurs dans P'uleére simple; et dans le
cancer la couleur livide de la peau et I'émaciation sont
marquées. Dans la période ultime du cancer, I'haleine
est quelquefois fétide.

1l peut cependant arriver quon ait affaire parfois a
un cancer de l'estomac non accompagné de donleur ni de
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vomissements, mais le malade n’er perd pas moins ra-
pidement ses forces et son embonpoint; son visage est
bléme, maladif; il y a anorexie et les symptomes de
la dyspepsie atonique se rencontrent.

C. — Cas dans lequel le volume de I'estomac
est de beaucoup accru.

377. — a. — Dans le RETRECISSEMENT PYLORIQUE, la
percussion indique une grande dilatation del’estomac.
Le malade se plaint d’une douleur croissante; il est
sujet & des vomissements composés d’un liquide brun,
aigre, floconneux, muqueux, dans lequel le micros-
cope décele la présence de torules et de sarcines. Le pa-
tient est maigre, pile, faible et émacié.

378. — Cette affection peut provenir d’un épaissis-
sement fibroide ou musculaire, d’'un cancer, d’une
tumeur cicatrisée du pylore ou du duodénum. Par
conséquent, I’historique du cas peut varier, mais &
I’aide des symptdmes décrits précédemment on arrive,
en général, a déterminer quelle est la cause de I'ob-
struction. Les vomissements n’ont pas lieu, comme
dans le cancer et l'ulcére de I’estomac, peu apresle
repas ; mais ils peuvent se produire deux ou trois fois
par jour, tout comme ils peuvent manquer plusieurs
jours de suite, quand ils fournissent une grande quan-
tité de liquide floconneux, fermenté, aigre, chargé de
sarcines et de torules (fig. 70, 71). Cette aflection est
toujours éminemment chronique, et quelquefois on

peut I'attribuer & des contusions ou autres accidents
survenus a ’épigastre,

L’abdomen est, en général, fortement distendu, les
veines superficielles sont élargies et quelquefois les
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mouvements opérés par un estomac dilaté peuvent
s’observer & travers les parois abdominales.

Le pylore épaissi se distingue aussi parfois, et pré-
sente la forme d’une tumeur dure, qui n’est pas néces-
sairement située dans 1'épigastre, car on la peut ren-
contrer dans la région hypogastrique ou inguinale
déplacée par le poids méme de I’estomac.



CHAPITRE VIII.

MALADIES DU PERITOINE ET DES INTESTINS.

379. — Les maladies les plus fréquentes auxquelles
ces organes sont sujets sont : la Péritonite, I Entérite,
la Typhlite, Y Inflammation et I’ Ulcération de I'intestin
gréle, 1'/nvagination ou Intussusception, 1 Etranglement
intestinal, le Resserrement, la Dyssenterie, les Maladies
malignes et tuberculeuses.

380. — Dans la PERITONITE AIGUE ou INFLAMMATION
DU PERITOINE, la membrane séreuse est opaque, rouge
et ramollie; les intestins sont plus ou moins adhérents
et recouverts de lymphe; la cavité abdominale contient
un liquide trouble ou du pus.

Dans la PERITUNITE CHRONIQUE, la cavité abdominale
tout entiére peut étre tapissée d’adhérences, et du pus
se ramasse dans les replis que forment les intestins;
ou bien I'inflammation se localise, et quelque organe

-vient adhérer soit aux parois abdominales, soit & quel-
que partie adjacente.

A T'examen microscopique, on constate que les alté-
rations morbides qui se présentent sont analoguesa
celles qui s'observent dans I'inflammation des autres
séreuses (voir Pleurésie).

Le premier eftet que détermine la péritonite est de
la fievre. La paroi musculaire se paralyse et, par con-
séquent, les intestins se trouvent distendus par des
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gaz. Le diaphragme estrefoulé en baut el la respiration
est génée. Quand le malade guérit, il peut se produire
des adhérences en forme de brides dans lesquelles un
repli intestinal vient quelquelois s'acerocher el s'étran-
gler. La Péritonite aigué est généralement due a l'ex-
tension de 'inflammation, qui affecte un organe quel-
conque, & une séreuse qui lerccouvre; a I'exlravasation
du contenu de 'estomac et des intestins dans la cavité
périlonéale, par suite d'ulcération, & des plaics ou au-
tres accidents survenus a 'abdomen. Elle se presente
encore, comme complication, dans la .maladie de
Bright, dansla pyémic ou dans la consomplion tuber-
culeuse. La Féritonite chronique peut résulter du tu-
bercule ou du cancer. Le tubercule se dépose dans ce
cas, sur la séreuse, sous forme de petites granulations;
les replis intestinaux adheérent intimement; la mu-

queuse s'ulcdre, et il se produil souvent un abces
fécal.

381. — La membrane muqueuse de l'intestin gréle
(duodénum, jéjunum, iléon) présente des alléralions in-
flammatoires analogues A celles qui s'observent dans
Pestomac. La Congestion est fréquemment le résultat
d’allections cardiaques ou hépaliques. Dans I'/aflam-
mation ou Catarrhe intestinal, 11 muqueuse esl molle,
rouge, recouverte d une couche intimement adhérente
de mucus. Dans les cas chroniques, cetle membrane
cst souvent grise, épaissie, plus ferme ct plus résis-
tante qu’elle ne I'est & I'élat normal.

Lorsque l'inflammation est aigué, ’examen micros-
copique monlre lcs vaisscaux sanguins congestionnés;
les tubes de Lieberkhiin sont obstrués par des amas
de cellules et de matidres granuleuses; quelquelois
méme ils sont enticrement atrophiés. La dilatation des
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glandes salivaires se rencontre dans I’'inflammation de
toutes les muqueuses. Les vaisseaux sanguins qui en-
tourent le follicule se dilatent ; les cellules intérieures
augmentent considérablement en nombre et détermi-
nent ainsi laccroissement de volume du follicule.
L’ Ulcération accompagne le plus habituellement la
phthisie et la fitvre typhoide, affections dans lesquelles
les plaques de Peyer et les glandes sont le plus parti-
culiérement attaquées. La perforation de l'intestin, qui
est assez fréquente dans la fidvre typhoide, est ordi-
nairement rare dans la phthisie.

Le catarrhe intestinal est dd a la congestion vei-
rneuse qui se produit dans les maladies du ceeur, du
poumon, du foie, par suite du froid, de I’humidité, de
I'irritation que cause une nourriture impropre. L'état
anormal de la bile ou des autres sécrétions qui se dé-
versent dans le canal digestif peut aussi produire cette
maladie. Un état morbide des glandes mésentériques
accompagne généralement l'inflammation et 1'ulcéra-
tion des intestins.

382, — La dénomination d’ENTERITE est ordinaire-
ment réservée aux cas dans lesquels toutes les tu-
niques membraneuses d’une portion du canal intesti-
nal sont enflammées. Post mortem, on trouve la partie
affectée dilatée par suite dela paralysie de la couche
musculaire ; le péritoine, quila recouvre, est enflammé,
adhérent parfois aux parties avoisinantes de l'intes-
tin; la muqueuse enfin est congestionnée et couverte
d’'une couche de mucus.

383. — Dans I'INvAGINATION, une portion de Dintes-
lin entre dans la partie qui se trouve immédiatement
au-dessous d’elle. D’ordinaire 1'iléon s'invagine dans
le ceecum, et celui-ci, 3 son tour, s'intussuscepte dans
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le cOlon ; chez les sujets morts d'une affection cere-
brale, on trouve de ces lésions, mais encore peu gra-
ves. Ilest probable que le début de cet état morbide a
licu peu de temps avant que le malade succombe. Crs
cas sont graves el souvent se terminent fatalement
chez les enfants. La surface péritonéale de la tumeur
winsi produite est enflam  ée, et, quand on en fait I'ou-
verture, I'intestin invaginé apparait avec une couleur
foncée el parfois est gangréné. Dans quelques cas
rares, une scarification s’opére et la partie étrangice
est rejetée avee les selles.

L'Obstruction de Vintestin peut aussi 8lre produite
par I'dlranglement d’adhérences anciennes provenant
de péritonites antéricures, par la conslriction du tube
inteslinal, par la pression cxercée par les tumeurs, ou
enfin par la torsion de I'inlestin. La portion inféricure
de I'iléon est le plus habituellement la partie ¢lranglée
dans étranglement interne, tandis que la constriction
siége ordinairement dans le gros intestin (cacum, cd-
lon, rectum).

38%. — L. 'InrLaMMATION DU c.xcuM est aussi nommée
Tyrurite ou TYPULENTERITE, tandis que I'/nflammation
e cdlon s’appelle CoriTe. La membrane muqueuse du
gros intestin présente des apparences morbides ana-
logues & celles qui s’observent dans les autres parties
du canal intestinal. On rencontre souvent des ulcéra-
tions chroniques chez des personnes mortes d'unce au-
tre maladie des intestins.

J83. — La Dyssevterie débute, en géndéral, par une
inflammation des glandes solitaires du cdlon qui s'ul-
ctrent el se détruisent. La muqueuse des parlies alfce-
tées devenant rouge, épais<e, molle ou pulpeuse, et se
couvrant d’'un enduit muco-purulent, quelques patho-

I"enwick. (3
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logistes en concluent que cette maladie n’est qu'une
simple inflammation catarrhale compliquée d’eschares
dues au contact des féces avec la muqueuse irritée. Sur
les sujets, morts d'une dyssenterie contractée dans des
pays chauds, on trouve souvent la membrane intesti-
nale trés-épaissie, indurée et méme détruite par places,
par suite d’ulcération. Quand cette aftection est guérie,
les sujets sont parfois atteints par une constipation opi-
nidtre, provenant des constrictions dues la cicatrisa-
tion des ulcéres. Parfois le cdlon est affecté d’unein-
flammation diphthéritigue, la membrane est couverte
d’'une couche assez résistante de lymphe qui forme
une autre membrane interne & la muqueuse normale.

386. — La PEriTYPHLITE est I'inflammation du tissu
cellulaire qui entoure le ceecum. Elle résulte ordinai-
rement des perforations de l’appendice vermiforme
produites, soit par des ulcérations, soit par des con-
crétions renfermées dans celte partie du canal intes-
tinal. Ces concrétions sont, dans leur plus grande par-
tie, composées de phosphate et de carbonate de chaux.
Il arrive que souvent cette perforation détermine la
péritonite.

387. — La ConsTRICTION ou resserrement peut s’ob-
server dans le gros intestin, ainsi que dans l'intestin
gréle; mais il siége plus fréquemment dans celui-1a que
dans celui-ci. 1l résulte généralement d’un cancer
formé dans la parol sous-muqueuse, surtout dans le
rectum ou dans le repli sigmoide du ¢6lon. Dans d’au-
tres cas, il est dd & la cicatrisation d'ulcérations
¢tendues.

388. — Lies ArrecTioNs TUBERCULEUSES du canal in-
testinal sont excessivement communes; on en rencon-
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tre chez la plupart des sujets qui succombent & la
phthisie. Les tubercules se déposent d’abord dans les
glandes solitaires et dans celles de Peyer, puis le ra-
mollissement alieu, et lesulcérations se produisent. On
en conslate un trés-grand nombre dans la partie infé-
rieure de I'intestin gréle el souvent la premiére partie
du colon est aussi attaquée.

A Pexamen microscopique, on constate ’existence
de nodules miliaires sur les parois externes des petites
artdres. On croit aussi que les tubercules qui se trou-
vent dans d’autres endroits prennent naissance dans
le tissu lymphatique avoisinant les parois artérielles
(fig. 75).

389. — Les symptémes qui doivent faire soupgon-
ner une maladie du péritoine ou des intestins sont :
la douleur ou la sensibilité de quelque portion du tube
intestinal, le gonflement de ’abdomen, les vomissements,
la constipation ou la diarrhée, la présence de sang ou de
mucus dans les selles.

390. — Dans tous les cas, il faut s’informer de quelle
manidre les intestins accomplissent leurs fonctions.
Quand le malade accuse de la diarrhée ou de la con-
stipation, il importe de s’assurer de ce qu’il entend
par les termes qu’il emploie. Chez quelques personnes
bien portantes, les fonctions évacuatrices ne se font
que tous lesdeux ou trois jours. La constipation, trop
longtemps prolongée, peut produire un gonflement du
cOlon, que I'on pourrait confondre avec des excrois-
sances morbides. Ces excroissances se rencontrent
communément dans le ccecum et dans la courbure sig-
moide; elles sont ordinairement mobiles, insensibles,
et on sent qu'elles sont molles en les pressant avec le
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doigt (fig. 72). Dans le cas ol1 il y a diarrhée, on doit
examiner les évacuations alvines, car heaucoup.de ma-
lades accusent, comme diarrhéiques, des selles répé-
tées, mais insignifiantes, qui sont, au contraire, occa-
sionnées par de la constipation.

391. — Il importe de s’assurer si la maladie est ré-
cente ou ancienne. Dans le premier cas, voir § 392;
dans le second § 416.

SECTION I.

Maladies aigués du péritoine et des intestins.

392. — Le malade ressent-il des douleurs vives?
voir § 394. — N’y a-t-il point de douleur, ou est-elle
légére? recourir au § 409.

393.—Y a-t-il douleur ?—11 faut observer si elle est
continue, intermittente ou paroxystique; si le sujet a
déja été atteint de la méme maniére. On doit recher-
cher si I'abdomen est sensible et en quel point. Parfois
nne simple pression du doigt suffit pour déterminer
de la douleur, tandis que d’aufres fois il faut I'appli-
cation un peu forte de la main pour la provoquer.

394. — A. — Quand lattaque a été soudaine et accom-
pagnée d’une douleur excessive, on peut hésiter entre
une Péritonite, une Entérite, une Colique, une Obstruc-
tion intestinale, une Dyssenterie, oule passage d'un calcul
biliaire (307) ou rénal (249).

395. — a.— Dans LA PERITONITE AIGUE,’abdomen
est le 31é"e d’une douleur continue, diffuse, vive, d’une
sensibilité intense. 1l est distendu ; la respiration est
fréquente (de 40 & 60 & la minute), thoracique. Le ma-
lade est couché sur le dos, les 'genoux élevés. Il est
fatigué par des vomissements répétés; la langue est
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gale, le ventre est resserré; le pouls est rapide, fili-
forme; il y a polydipsie; la peau est chaude, séche
et 'appétit nul.

396. — Cette maladic débute souvent par du froid
et par une doulcur fixe, et quelquefois par une diffi-
culté d’uriner qui déterminc une sensation des plus
pénibles. Dans T'un ou l'autre cas, cetie douleur
g'irradie dans toute ’étenduc de 'abdomen. On peut
aussi parfois percevoir un bruiten plagant un stéthos-
cope sur la partic enflammée. Peu de temps avant la
mortla faceexprime Pangoisse, le pouls devient rapide,
concentré; des sueurs {roides couvrent la peau, et des
hoquets apparaissent.

Les causes productrices les plus fréquentes de la
Pérvitonite sont: des Coups regus sur I'abdomen,le Froud,
la Fierre puerpérale, la Perforation de l'estomac ou des
intestins et les Affections rénales. Dans le cas de perfo-
ration, Ie sujet est brusquement saisi par unc douleur
violenle dans I’'abdomen, accompagnée d’un extréme
abattement; le pouls est faible, rapide; le malade a
des nausées ct des vomissements; le paticnt a l'aspect
anxieux; il est déprimé, sa peau est {roide, visqueuse.
L’historique révtle généralement l'existence antérieure
d’hématémose, de douleur aprds les repas, de diar-
rhée ct d’autres symptomes relatifs & uleération de
’estomac ou des intestins. Mais la perforation peut se
produire chez des personnes qui semblaient Etre en
bonne santé avant I'accident.

397. — La PirironiTE AlqUe peut étre confondue
avee une inflammation de la vessie, un rhumatisme
des muscles abdominaux, I'hystérie, I'entérite, et la
colique. Dans/a ('ystite, la douleur est limitée a la ves-
sic,et introduction d'un cathéter suffit quelquefois a
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la faire disparaitre. Dans le Rhumatisme,la douleur est
4 peine sentie, excepté quand il y a mouvement, et Ia
sensibilité est aussi facilement constatée avec une 14-
gére pression qu’avec une forte; on n’y observe nj
fievre, ni rapidité du pouls, ni la dépression générale
particuliére & la Péritonite. Dans I’ Hystérie, 1a surface
cutande est sensible, la douleur est comparativement
légere, la rapidité du pouls n’est pas trés-augmentée,
et les vomissements font défaut.

398. — Une Péritonite partielle peut se produire
au-dessus du foie, de 'estomac, de 1'utérus et d’autres
organes abdominaux; mais la douleur et la sensibilité
sont restreintes a la partie affectde, etla fidvreest com-
parativement légére.

399. — b. — Dans L’ENTERITE, le malade accuse une
douleur abdominale restreinte & une partie, et que la
pression exaspére. Il s’observe des nausées, ou des
vomissements; le ventre est contracté; le pouls rapide,
filiforme; il y a polydipsie, anorexie; la peau est sé-
che, chaude; le décubitus dorsal avec les genoux ré-
levés est le plus habituel aux malades atteints d’En-
térite.

400. — Cette affection débute généralement par une
colique accompagnée d’une douleur vive et intermit-
tente qui peut provenir: soit d’'un étranglementinterne
de 'intestin, soit d’une hernie, soit d'un cumulus fé-
cal ou d’aliments non digérés, tels que des pommes
crues. On peut confondre I’Entérite avec une périto-
nite aigué, une colique ou une obstruction intestinale.
Cependant cette affection se distingue de la Péritonite
aigué par le caractére de localisation que revétent la
douleur ct la sensibilité; localisation qui provient de
ce que la douleur est en général restreinte au nombril
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et de ce que les sympldmes sont moins aigus et moins
violenls. Elle se distingue de la colique pir la sensibi-
lité que détermine la pression, la rapidité du pouls,la
présence de la fievre el une prostration générale; elle
difféere de 1'obstruction intestinale par l'apparition
précoce de la sensibilité ct de la douleur, ainsi que
par l'acuité rapide ¢l croissante des symptdémes.
Comme les intestins sont habituellement resserrés
dans I'entérite, il faut toujours s’assurer s’il n’existe
pas unc hernie, car les symptdmes qui la caractérisent
sont analogues. Dans quelques cas d’entérite on a ob-
servé un accroissement de la force pulsatile de 1’aorte
abdominale.

401, — e.— Dans 1A CoLique, la douleur est vive,
paroxystique, localisée aux environs de I'ombilic, s
déclarant soudainement, et s’exaspérant par la pres-
sion. Le malade est souvent fatigué par des vomisse-
menls. Le ventre est en général contracté; I'état du
pouls cst peu changé; la peau n’est pas le siége d'une
chaleur plus grande et on ne percoit pas de pulsations
abdominales. Souvent le malade gémit, crie, se roule
ou se couche sur le ventre pour soulager la douleur
qu'il éprouve.

402. —Beaucoup de personnes sont sujettes aux co-
liques, principalement celles qui sont ordinairement
constipées. Cette affection est une complication com-
mune de I'intoxication saturnine (Colique de plomb).
c’esl pourquoi on la rencontre souvent chez les pein-
tres ol chez les ouvriers qui travaillent dans des ma-
nufactures ol du plomb est employé, ainsi que chez
ceux quisont en contact habituel avec ce métal. Dans
le cas o la colique est symptomatique d’une intoxica~
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tion saturnine, on constate l'existence d'une ligne
bleuatre sur les gencives, aux parties avoisinant les
dents.

403.— On peut confondre la CoriQUE avec la péri-
tonite, I'obstruction intestinale, le passage de calculs
biliaires ou rénaux, la névralgie des nerfs dorsaux ou
avec la hernie. On la distingue de la Péritonite par l'ab-
sence de douleur 2 la pression, douleur qui se localise,
et par le peu de dépression qui affecte le malade. £lle
différe du passage des calculs biliaires par le début brus-
que et la terminaison srudaine du mal, par la douleur
qui se ressent au moment méme du passage de ce cal-
cul ; par les vomissements qui sont en général plus
graves et plus acides dans le cas de calcul, qui s’ac-
compagne souvent d'un ictére. — La douleur causée
par le passage d’'un calcul rénal se distingue de la co-
lique par la douleur que le malade ressent dans le dos,
-dans la cuisse, dans le testicule; elle differe purle
besoin fréquent d'uriner et dans la petite quantité
d’urine émise qut est trés-fortement colorée, sangui-
nolente, et aussi par le passage antérieur de calculs
ou graviers. La névralgie simule parfois la colique;
mais dans la premiére des ces deux affections, il existe
ordinairement des points sensibles correspondant au
parcours suivi par les nerfs, et la douleur n’affecte
qu'une seule moitié du corps.— Dans la hernie, on
rencontre rarement une douleur trés-vive. On doit
dans tous les cas, ol on constate des coliques, exami-
ner tous les points de protusions herniaires.

40%4.—d.—Dans L’OBSTRUCTION INTESTINALE, il existe
de Ja constipation rebelle d I'action des purgatifs. L’ab-
domen est trés-distendu ; les nausées sont fréquentes.
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Il'y a polydipsie, anorexie, rapidité du pouls, I1 sur-
vient ordinairement, & certaine période, une douleur
fixe dans I'abdomen.

M5, — L'Obstruction peut provenir de la strangula-
tion d'une parlie des intestins causée par une adhé-
rence ancienne, ou par une position vicieuse du
canal; d'étranglement, de rétrécissement dd A des
cicatrices; d'inflammation des diverses membranes in-
testinales, de cancer, ctc. Elle peut encore résulter
de I'accumulation des féces ou d’un de dépot de calculs
biliaires.

Quand T'obstruction est due & un étranglement in-
terne, les symplomes se déclarent brusques et sou-
dains apres une faligue musculaire, ctle malade peut,
dans le princige, indiquer exactement dans quel point
se trouve la douleur.

Quand il y a torsion des intestins, les symptdmes
augmentent graducllement, et la douleur peut manquer
durant plusieurs jours aprés que la constipation s’est
déclardée.

Quand il y a invagination, le premier symptdme qui
apparaisse est, en général, une douleur colique suivie
ordinairement d’une déjection alvine muqueuse, san-
guinolente, mais d’efforts stériles de défécation. Dans
quelques cas une tumeur molle peut étre pergue dans
le point ol la douleur se fait sentir; ce symptome est
cependant excessivement rare chez les adultes.

Si Pocclusion est causée par une constriction, 1I’his-
torique révele ordinairement de fréquents vomisse-
ments, de la perte d’embonpoint ou bien une consti-
pation obtinée, sclon que c’estJa partie supérieure ou
Ja partie inférieure qui est affectée.

Quand enfin c'est un calcul qui détermine I’appari-

13
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tion des symptomes ci-dessus décrits, ils sont habituel-
lement précédés d'une douleur vive dans la région de
I’hypochondre droit, de vomissements, et d’ictére.
406. — Sil'obstruction a lieu dans la partie supé-
rieure de l'intestin, les vomissements apparaissent de
bonne heure et sont de nature bilieuse; ’abdomen
n’est que légérement distendu, et la quantité d’urines
émises est faible. Qgandau contraire c’est dans le gros
intestin que se produit cette lésion, les vomissements
surviennent plus tard, bilieux dans le principe, ensuite
fécaleux (1). L’abdomen est fortement distendu et on
peut, quelquefois, distinguer & travers les parois abdo-
minales la forme et les mouvements des intestins. En-
fin les urines sont émises en plus grande quantité.
Dans tous les cas d’occlusion intestinale, il importe
d’examiner soigneusement si le malale n’est pas at-
teint de hernie; il faut s’assurer de I'dtat du rectum
et du cdlon, par le toucher rectal aidé d’un long tube
flexible.

407. — e.— Dans LA DyssENTERIE I'abdomen est le
siége de tranchées et d’une certaine sensibilité cor-
respondant & la région du cdlon. Le malade éprouve
de fréquentes envies d’aller a la selle avec efforts et
expulsion de sang, de mucus gélatineux, mélangés a
des maticres fécales (scybales). Le sujet ne peut jouir
d’aucun repos, la langne est chargée; il y a polydip-
sie, La peau est froide; le pouls est petit, mais ré-
gulier.

408. — Cette affection est trés-commune dans les

(1) Des cas d’obstructions suivies de vomissements de
maticres fécales ont été decrits sous le nom de vomisse-
ments iléux,



MALADIES DU PERITOINE ET DES INTESTINS. 227

pays chauds, mais on I'observe assez rarement dans
nos contrées (1). Cette maladie peut se terminer
promptement par la mort ou bien passer a I'état chro-
nique. Les premiers symptomes sont généralement du
froid, des frissons, de la diarrhée. Quand unc termi-
naison falale approche, 'abdomen devient sensible, le
pouls faible ¢t rapide. [.a langue est séche, rouge,
vernissée. Les selles s’échappent involontairement et
offrent une coloration verdalre ou 'apparence de 1'eau
avec laquelle on aurait lavé de la viande crue. Dans
quelques cas, par suite de I'ulcération d’une grosse ar-
tére, il se produit des hémorrhagies considérables.
D'autres fois (surtout dans la dyssenterie tropicale) il
se forme ultérieurcment un abecs du foie.

On peut confondre la dyssenteric avec des hémor-
rhoides, des excroissances morbides,un cancer du rec-
tum ou du cblon. Mais un examen attentif du rectum
soit avec le doigt, soit avec une bougie,empéche de
conimettre une erreur. On distingue la dyssenterie de
la diarrhée par la distension de ’abdomen, la douleur
vive et la nature des selles. Dans nos pays (2) nous
rencontrons généralement la dyssenterie sous la forme
chronique, résultant ordinairement de la forme aigué
précédemment contractée dans les pays tropicaux. Le
malade est émacié, pale, épuisé. Cette affection se com-
plique habitucllement d’une diarrhée chronique.

B. — Cas dans lesquels Pattague est soudaine, mais non
accompagucée de douleur.
409. — Dans cette catégorie rentrent : le Choléra
astatigue, le ('holéra sporadique, et la Diarrhée aigue.

(1-2) Ne pas oublier que Fenwick parle de I'Angleterre.
N.d. T.)
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410. — a. — Dans LE CGHOLERA ASIATIQUE le malade
est affecté de vomissements bilieux répétés et d'une
diarrhée constante, fournissant des selles aqueuses
(eau de riz). La face est bleudtre, cadavérique; la voix
n’est plus qu'un murmure; la peau est froide ainsi que
I’haleine; la sécrétion urinaire est supprimée; le pouls
excessivement faible ou méme insaisissable. Cepen-
dant l'intelligence est conservée. Le sujet éprouve des
crampes violentes dans les extrémités.

411. —Cette maladie ne se présente sous forme épi-
démique que dans les climats tempérés. Il suffit de
T'avoir vue une fois poir ne jamais en oublier les ca-
ractéres. Le malade est généralement atieint dansla
nuit ou le matin de bonne heure; il éprouve, au début,
de I'oppression, des nausées ou des vomissements que
suit une forte diarrhée. Ce dernier symptome précéde
ordinairement, de quelque jours, la période de collap-
sus; mais quelquefois cependant l'invasion est sou-
daine. Exceptionnellement il y a dépression rapide
sans que la diarrhée intervienne. Si le sujet triomphe
de la période de collapsus, il esl généralement atteint
de fiévre typhoide dont la terminaisun est le plus sou-
vent fatale. Dans cette période la température varie
de 9u° & 95° Farenheit (32,2 et 35° centigrades).

412. — b.— Dans LE CHOLERA SPORADIQUE le malade
cst atteint de vomissements répétss; il rend des selles
bilieuses ou blanchatres, parfois aqueuses, précédces
ou accompagnées de tranchées ou de crampes doulou-
reuscs dans les membres. Le pouls est faible, la voix
enrouce, la dyspepsie c¢st prononcée et la dépression
mariuée.

3. — Cetle maladie est généralement fatale aux
enfants, mais les adulles en triomphent ordinairement,
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bien que les symptdmes soient, en apparence, aussi
graves que dans le choléra asiatique.

4. — ¢. —Dans LA Disrruig, le malade est atteint
d’'un flux diarrhéique, sans vomissements, accompa-
gnd habilucliement de tranchées. La soif est vive, 'ap-
pétit presque nul, la dépression peu marquée, ct la
fisvre fuit généralenent défaut.

415, — Cette derniére affection est le plus souvent
duc & une indigestion, et dans quelques cas les selles
sont presque exclusivement composées de bile.

SECTION II.

Maladies ehroniques du peéritoine et des intestins,

£16. — Dans les affections péritonsales et intesti-
nales chroniques, si la douleur cst vive, voir au § 417;
dans l¢ cas contraire rccourir au § 422.

A. — Cas dans lesquels le malade ressent de vives douleurs.

4#17. — Les maladies appartenant & cetle calégorte
sont: la Pértonite chronique, le Cancer du péritoine, la
Dyssenterie chronique (§ 408), les Affections du cacum et
de lappendice vermiforme.

418. — a. — Dans LA PERITONITE CHRONIQUE le ma-
lade ressent de la douleur dans I'abdomen, quiest dis-
tendu, sensible.La percussion y provoque un son claiv,
et quelquelois cependant de la matité dans certaines
parties. I1 garde sa forme, méme quand le corps est
ballotté.

Les intestins sont en général vidés; le pouls est ra-
pide, faible; la peau chaude; I’appétit presque nul. Le
sujet esl émacié et polydipsique.
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419. — La péritonite chronique succéde parfois 3 la
péritonite aigué ou est, produite par une lésion de’ab-
domen; maisla cause la plus fréquente est la tubercu-
lose du péritoine. Dans ce cas, 11 y a peu de liquide
épanché, et les intestins sont adhérents entre eux et
aux parois abdominales. Il en résulte que 1’abdomen
prend une forme sphérique et donne, & la percus-
sion, un son clair. Ces symptomes et ’absence d’af-
fection cardiaque, hépatique ou rénale suffisent a dis-
tinguer la péritonite chronique de I’ascite.

Cette affection est des plus communes chez les en-
fants, chez lesquels la douleur et la sensibilité sont
peu intenses. Elle est souvent accompagnée d’une tu-
méfaction des glandes mésentériques fort rarement ap-
préciable pendant la vie. Chez les adultes la dilticulté
réside dans la distinction qu’il faut faire entre la pé-
ritonite chronique et le cancer péritonéal. Dans le
cancer, la quantité deliquide épanché est trés-grande,
I’émaciation est marquée, les vomissements répétés,
la douleur et la sensibilité de I’abdomen vives. Dans
la forme colloide,les symptémes sont les mémes que
dans les autres maladies de cette espéce; mais on y ob-
serve plus souvent une tumeur siégeant dans I'abdo-
men, et la fluctuation y est peu sensible.

Chaque fois que l'on soupgonne l’existence d’une
péritonite chronique chez un adulte, on doit examiner
la poitrine au point de vue de la tuberculose, et les
urines au point de vue de I'albumine.

420. — b. — Dans r’INFLAMMATION DU C&£cuM, le ma-
lade accuse une douleur continue, sourde, dans la ré-
gion iliaque droite, qui s’exaspére & la pression ou par
suite du mouvement. On peut percevoir une tumeur
dans cet endroit qui, & la percussion, rend un son mat
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et qui sur ses limites donne un son tympanique. Les
intestins sont en général contractés; le pouls est plus
rapide; la soif est grande, appétit manque, et on ob-
serve parfois des vomissements.

421. — Cette maladie, habituellement précédée de
constipalion, débute d'une fagon soudaine et présente,
de prime abord, des symptdmes d’une grande acuité.
Elle peut se terminer fatalement par suite d’ulcéra-
tion et de perforalion du ceccum ou de son appendice,
ou déterminer une inflammation du tissu cellulaire
qui enveloppe V'intestin (Pérytiphlite). Enfin un abces
peut se former ¢t s’ouvrir, soit extérieurement, soit a
travers l'intestin. Lorsque le pus qui en provient fuse
sous le facia iliaque, le mouvement du membre infé-
rieur cause une trés-vive douleur (1).

B. — Cas dans lesquels le malade ne ressent pas une
dovleur tres-aiqué.

422. -— Dans cetle catégorie nous rangeons la Con-
stipation et la Diarrhéie chronigque.

123. — DParmi les causes habitpellement produc-
trices de la constipation, on doit noter le manque
d'exercice, Pingestion d’aliments malsains, 'intoxica-
tion saturnine, 'atonie du cdlon, les affections céré-
brales, I'étranglement du gros intestin. Quelle que soit
la cause A laquelle est due la constipation, cette affec-
tion peut donner naissance A de la flatulence et autres
signes d'indigestion, & des palpitations, & de la dysp-
née, & des vomissements, & de la céphalalgie, & de la

(1) On peut confondre inflammation avec le cancer du
cocum, mais dans cette derniére maladie, la tumeur est
trés-dure et souventil existe une affection maligne dans le
foie ou d’autres organes, (N.d.T.)
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pesanteur aprés le repas, au froid aux pieds et aux
mains, et dans beaucoup de cas & une incapacité com-
pléte d’accomplir un travail aussi bien manuel qu’in-
tellectuel.

42%. — La DiarrHEE cHRONIQUE peut résulter de la
Mularia, de I'ingestion d’aliments malsains, de I'em-
ploi abusif des purgatifs, de I'ulcération de quelque
partie du tube digestif et d’autres causes générales ou
locales. Cette altération accompagne généralement les
maladies chroniques du foie, du rein, la phthisie, la
fievre typhoide, la péritonite aigué, et d’autres désor-
dres. Quand elle persiste plus de trois semaines chez
un adulte, on doit en conclure qu’elle est symptoma-
tique d'une affection plus sérieuse que ne l’est sa cause
la plus habituelle, le catarrhe intestinal.
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TUMEURS ABDOMINALES

425.— Avant d’entreprendre I’étude du diagnostic
des tumeurs abdominales, il est nécessaire d'indiquer
quels sont les changements morbides auxquels les
organes ahdominaux sont sujets, et par quels signes
on peut les constater.

Dans le cas ot 'aceroissement de volume de la ré-
gion allcinte est général ct uniforme, voir au § 426,
au cas ol 'abdomen est contracté, passer au § 437.

SECTION 1.

Accroisscement uniforme et général do volume
de I'abdomen,

126.— Cet accroissement peut étre da soit & la pré-
sence d'une quantité anormale d'air dans lestomac ou les
intesting, soit & Uépanchement d un lignide dans la cavité
peéritoncale, soit & lecistence d'une tumeur,

427.— Lorsque le son produit par la percussion ab-
dominale est partout tympanigue, le gonflement est da
d une accumulation d’air, Si le son est mat partout ou
sur une particde 'abdomen, on a affaire & un épanche-
ment de liquide ou A une tumeur solide. Pour s’assu-
rer de la présence d’un liquide, on doit procéder de la
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maniére suivante : on place la main gauche sur une
région mate, et avec les doigts de la main droite on
frappe séchement une autre partie mate. La présence
d’unliquide propagera le choc des doigts jusqu’a la main
gauche. Cette méthode donne de hons résultals lorsque
la cavité péritonéale est pleine de liquide; mais, quand
elle ne est qu’en partie, il faut agir de la maniere que
voicl : on fait incliner le malade sur un co6té, tandis
qu’on percute 'autre c6té, et ontrouve alors une ré-
sonnance normale. Puis on le fait incliner du c6té op-
posé ol on percute, et on percoit cette fois de la ma-
tité 1a ou le son ¢tait tympanique. Quand il y a une
tumeur solide, le gonflement est dur et résistant, et
on ne sent aucune fluctuation.

428.— a.— Le gonflement peut étre causé par une ag-
glomération considérable d air dans les intestins (tympa-
nite) quand I’abdomen est uniformément et générale-
ment accru de volume, et que la percussion détermine
partout un bruit tympanique.

429. — L’atonie du cdlon, la péritonite chronique
ou l'obstruction intestinale peuvent déterminer une
grande distcnsion flatulente de 1'abdomen. Dans le
premier cas, les intestins sont contractés, et le malade
est sujet & des coliques; maisil ne se produit ni fievre
ni amaigrissement. La Péritonite chronique résulte
souvent de la Tuberculose (419), et quand elle est la
cause productrice, 'abdomen est sensible & la pres-
sion et sa forme ne varie pas, quelle que soit la posi-
tion que l'on fait prendre au malade. Il y a émacia-
tion, diarrhée, perte des lorces, rapidité du pouls,
polydipsie, et quelques traces d’affection pulmonaire.
Quand la distension est produite par une obstruction
intestinale, on rencontre les symptémes particuliers
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a cette affection (404) pour se guider dans le diagnos-
tic. La distension flatulente est un symptéme com-
mun & cette maladie et & la dyspepsie; elle est sou-
venl trés-pénible lorsque le malade est corpulent.

430. — b.— Lorsqu'il y a un liguide épanché dans la
cavité abdominale, 'abdomen présente un gonflement
général et uniforme dans toule son étendue; la per-
cussion provoque un bruit mat, et il existe une flue-
tuation sensible.

431.— Quand le liquide est contenu dans la cavité
péritonéale, la maladie prend le nom d’Ascite. Cette
affection peut se confondre avecl’hydropisie de 1'ovaire,
le kyste rénal, et la dilatation de la vessie.

432. — Dans I’hydropisie de l'ovaire, on ohserve
tout d’abord le gonflement de la partie inférieure de
I’abdomen, qui s’étend graduellement vers le haut.
Quand la malade est couchée sur le dos, la percussion
donne un son mat & la partie antéricure de 1'abdo-
men, tandis que 'on pergoil un son clair vers les
flancs, parce que le liquide contenu dans le kyste ne
peut se déplacer, et subir ainsi I'influence de la pesan-
teur. Dans I’Ascite, au contraire, le malade .étant
élendu dans le décubitus dorsal, la percussion pro-
voque de la matité dans les régions latérales, tandis
que la partie supérieure offre de la résonnance. Cela
se comprend, car le liquide, se déplagant en raison du
changement de position du corps, vient & la région
postérieure de I'abdomen, tandis que les intestins flot-
tent & la partie antérieure. 11 faut encore tenir compte
de I'historique du cas qui fournit des indications
susceplibles de faire reconnaitre si on a affaire & une
maladie inlestinale pouvant déterminer une hydropi-
sie du péritoinc, telle qu'une affection rénale, cardiaque,
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ou hépatique. Le kyste des reins siége d’ordinaire dans
I'un des cotés de I’abdomen, de sorte que si ce coté
donne un son mat, 'autre produit de la résonnance,
quelle gue soit la position que prenne le malade.

Atin de savoir si la fluctuation résulte d’une disten-
sion de la vessie, il suffit de vider cet organe & 1'aide
d’une sonde pour étre fixé a cet égard.

433.— Les causes habituellement provocatrices de
cette affection sont : les maladies du Fote, du Ceeur et des
Reins, la Péritonite chronique et le Cancer du péritoine,

43%4.— La dilatation du cceur ou une 1ésion mitrale
donne fréquernment naissance & 1’Ascite. Dans ce cas,
I'cedéme des pieds précéde I’hydropisie abdominale,
et le malade a été antérieurement affecté de toux, de
dyspnée et de palpitations. L’Ascite produite par une
maladiedesreins est, en général, accompagnéed’cedéme
des membres, de la face, et d’épanchement pleurétique
ou péricardique. L’état de I'urine permet de décider
quelle est la nature de I’affection (§ 220).

435. — De toutes les causes productrices de I’Ascite
que nous avons citées, les plus communes sont les
maladies du foie, par suite de I'obstacle qu’elles mel-
tent & la circulation dans la veine porte. Elle résulte,
le plus souvent, de la cirrhose, a laquelle est duela
dilatation des veines superficielles de I’abdomen, ainsi
que I’émaciation du malade et les autres symptdmes
qui caractérisent cette maladie (§ 329). L’Ascite peut
8tre causée par le cancer hépatique, et plus rarement
par la dégénirescence amyloide de cet organe. On la
rencontre rarement & la suile d’une congestion chro-
nique, excepté, toutefois, quand cette congestion résulte
d’une affection cardiaque ou pulmonaire. Elle n’ac-
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compagne jamais 'hydatide, le foie gras, ou I'abees
hépatique.

436.,— c.— Quand une tumecur solide est suffisam-
ment grande pour remplir toute la cavité abdominale,
elle est, en général, de nature maligne. Néanmoins,
chez la femme, on doit avoir présent & V’esprit qu’il
peut s’offrir I'état de grossesse.

SECTION I,

Accrolssement partiel du volume de I'abdomen, la
tumeur étant limitée & une partie de 'abdomen.

437.— 11 n’ya qu’'un examen attentif et souvent
répété, limité a une partie de I’abdomen, qui puisse
prémunir contre une erreur de diagnostic dans le cas
de tumeur de cette espéce. Chez quelques sujets, et
particuliérement chez les femmes qui ont eu un cer-
tain nombre d’enfants, les muscles abdominaux se
contractent & la moindre application de la main surle
ventre, et peuvent donner la sensation que fournit une
tumeur quand cependant il n’en existe pas. Lorsque
P'on soupgonne qu’une telle chose a lieu, on examine
la malade dans différentes positions, en fixant son at-
tention parune conversation quelconque. Lie D*"W., Jen- .
ner recommande, pour obtenir le relachement des
muscles abdominaux, de placer le sujet sur le dos, les
épaules un peu élevées, la téte soutenue et fléchie en
avant, de fagon que le menton touche le sternum, les
genaux repliés ct tenus par un aide, les pieds & plat.
Dans quelques cas rares, il est vrai, on est obligé de
recourir au chloroforme pour faire cet examen.

438.— L’accumulation de maticres fécales simule
quelquefois des tumeurs malignes et autres; elles
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semblent molles, flasques; elles sont souvent situées
dans le ceecum ou dans la courbure sygmoide du cé-
lon. Dans tous les cas douteux, il faut vider les intes-
tins, soit & I’aide de purgatifs, soit & I'aide de laxatifs,
avant de se prononcer d’'une maniére définitive.La

Diagramme représentant la situation de différentes tumeurs dans
quatre cas d’accumulations fécales dans le gros intestin; a, élar-
gissement noduleux existant depuis plusieurs semaines, par
suite de feces arrétées dans la courbure du cdlon; b, tumeur
ronde augmentant lentement pendant plusieurs mois, par suite de
feces arrétées dans le edlon ascendant ; ¢, conerétion étendue oceu-
pant tout I'espace compris dansla double ligne de Pombilic, pro-
venanl surtout d'une grande accnmulation de féces dans le cdlon;
«, tumeurs provenant d’'une accumulation récente de matidres fé=
cales dans la courbure sigmoide du cdlon (Bright).
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figure 72 indique le sifge habilucl de ces tumeurs.

439.— La présence d'une tumeur abdominale est
souvent cachée par l'exislence de I'Ascite. Lorsqu’il
existe une trop grande quantité de liquide dans la ca-
vit¢ abdominale, il esl quelquefois impossible de re-
connailre D’existence d’'une tumeur avant d’avoir ob-
tenu I’évacuation de ce liquide par une ponction. Mais,
quand I’épanchement esl peu considérable, on peut
atleindre la masse solide en exercant fortement, d'une
maniére soudaine, une pression avec le bout des doigts,
de facon & déplacer la couche liquide intermédiaire.

440. — Lorsqu’on a pu déterminer, d’unc maniére
positive, la présence d’'une tumeur, il reste a considé-
rer quels sont les organes silués dans la région ol on
I'a trouvée et & se rendre comple des rapports qui
cxistent entre eux. Ainsi, si' elle siége dans I’hypo-
chondre droit, on doit rechercher §’il y a quelque rap-
port entre le foie el I'excroissance morbide.

441.— 11 importe de reconnaitre si la tumeur est
mobile ou non, pendant I’acte respiratoire. S¢ meut-
elle? On en peut conclure qu’elle a un rapport avec le
diaphragme ou avec quelque autre organe, tel que le
foic, I'eslomac ou la rate. Est-elle fixe? Elle peut éire
duc i la dilatation d’un élément organique, tel que
l'aorte ou les glandes lymphatiques relenues immo-
biles, ou enfin elle peut tenir & I'immobilisation d’un
organc fixé par des adhérences.

442. — On doit surtoul porter son atlenlion sur les
organcs abdominaux dont les fonctions sont déran-
gdes. \insi, si le malade csl atteint de vomissements
répélés, composés en grande partic de liquides fer-
mentés, et d’une dilatation abdominale, on peut con
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clure & une tumeur dure, en rapport avec le pylore,
bien qu’elle soit éloignée quelquefois de la position
normale qu’occupe cette pariie.

443.— De méme que la poitrine, 'abdomen est di-
visé en régions. Un coup d’ceil jeté sur les fig. 73 et 74
suffit pour s’en rendre compte et les connaitre.

Fis. 73.

4. Région ¢pigastrique. 10. Région iliaque droite ct
5. Région ombilicale, gauche. )
6. Région hypogastrique. 11. Région inguinale droite
9. Région hypochondriaque et gauche.

droite et gauche. 2 (PAXTON).

444.— HypocronDRE DROIT.— Cette régionestlesiége
le plus habituel des tumeurs du foie, des reins et de la
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wésicule biliaire. On doit se souvenir que le foie peut
étre déplacé par suite d’emphyséme, d’épanchement
dans la plévre droite, dans le péricarde (fig. ), de di-
latation du cceur, et que ces altérations peuvent simu-
ler ainsi un élargissement hépatique. Les maladies du
foie susceptibles de produire une tumeur sont la Con-

Fic. 7%.

15. Région dorsale inféricure

v 16. Région lombaire droite
droite et gauche,

et gauche,

(PaxTon.)

gestion, la Cirrhose, lors de sa premiére pé-iode, les

Dégénérescences graisseuse ou lardacée, I’ Abees, le Kyste

hydatique et le Cancer, ainsi que la dilatation et le can-

cer de la vésicule biliaire. Les kystes, le cancer et les
14
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maladies de la vésicule biliaire peuvent souvent étre
confondus avec des tumeurs affectant d’autres organes
(fig. 63). Les maladies des reins qui peuvent produire
une tumeur dans ’hypochondre droit sont la dilata-
tion, le kyste et le cancer de ces organes. Lorsque la
tumeur est due & une lésion du foie, elle n’est pas re-
couverte par les intestins, et sa continuité avec le resle
de l'organe peut étre facilement tracée; de plus, il
existe souvent de l’ictére ou de l'ascite. Lorsque la
lésion primitive affecte les reins, la percussion déter-
mine un son clair dans quelques points, par la raison
qu'une partie du co6lon la recouvre en différents en-
droits; on censtate la présence de pus ou de sang dans
les urines, ou I'historique en indique I'existence anté-
rieure. L’étiologie révele les symptomes de la constric-
tion, d'une maladie calculaire ou de la vessie. Il peut
y avoir complication d’une affection des testicules ou
de la prostate.

Chez les enfants, la maladie médullaire des reins
peut offrir de grandes difficultés dans le diagnostic,
par la raison que la tumeur se trouve derriére les in-
testins, semble constituée par deux ou trois gonfle-
ments séparés, et aussi en raison de 'absence du pus
ou du sang dans les urines.

445. — EpicasTrRE. — On rencontre aussi dans cette
région des tumeurs hépatiques. Le cancer de I’estomac
se reconnait & la dureté et a l'irrégularité du gonfle-
ment, ainsi qu’a la douleur, aux vomissements et
autres signes particuliers a cette maladie (§ 375). Le
cancer du pancréas forme exceptionnellement une tu-
meur dans cette région, mais les symptomes varient
tellement, suivant les tissus qui sont atteints, que son
diagnostic est tres-difficile. Dans un grand nombre
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de cas, on n’a pu découvrir extéricurement aucune
tumeur; cependant, I'urine était sucrée, et le malade
rendait beaucoup de graisse dans les selles.

446.— TlypocuoNDRE GAUClE.— Bien que I'accumu-
lation de matiéres {écales soit ce que 1'on observe le
plus souvent dans cette région, on y rencontre pour-
tant assez fréquemment des tumeurs du foie, de la rate
et du rein.

447.— On s’assure du volume de la rate par la per-
cussion et par la pression de Ja main exercée sur ’ab-
domen, au-dessous de I’hypochondre gauche. Quand
on percute, il faut se svuvenir que, chez une personne
saine, les bords antérieurs de cet organe correspon-
dent & deux lignes tirées perpendiculairement en has
des plis de 'aisselle gauche. On trouve ordinairement
un espace d’cnviron 2 pouces sans résonnance. Quand
on constate que l'organe est projeté au-dessous de
I’hypochondre gauche, on peut étre presque certain
qu'il est malade.

418.— La Congestion de la rate accompagne habi-
tuellement les ficvres intermittentes et quelques autres
maladics du foie. Ce dernier organe est fréquemment
le siége d'une dégénérescence lardacée, d’olt il s’ensuit
que le foie et les reins sont affectés en méme temps.
‘Quand la rate est hypertrophice, elleatteint fort souvent
un volume considérable; elle forme une tumeur ova-
laire, & surface unie, portant habituellement une pro-
fonde (chancrure sur son bord antérieur.

A lexamen microscopique, on voit que tout I'organe
estcongestionné, et quelescorpusculesde Malpighisont
trds-tumélics, par suite d’augmentation dans le nom-
bre des cellules du tissu fibreux dont ces corps sont
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composés. Le sang offre des signes évidents d’altéra-
tion; sa pesanteur spécifique est faible, il est plus
aqueux, et la quantité d’éléments solides qui le consti-
tuent est diminuée. Les globules blancs y sont en tel
exceés qu’ils atteignent, s'ils ne le dépassent, le nombre
des globules rouges. Cette maladie du sang se nomme
leucocythémie ou leukémie (1).

(1) Nous saisissons I’occasion pour redresser ici une er-
reur ayant cours dans le monde scientifique & propos de la
découverte de la Leucocythémic, Certains écrivains fran-
¢ais, pour qui les idées allemandes font article de foi
scientifique, ont fait de la Leucocythémie une découverte al-
lemande. 11 n’en est rien. Tout I’honneur en revient au
professeur J. Hughes Bennett (d’'Edimbourg), lequela décrit
le premier, d’'une - fagcon précise, cet état morbide dans un
article publié le 1¢r octobre 1843, qu’il baptisa du nom de
Leucocythémie.

Ce n’est que six semmaines apres, et lorsque le travail de
Bennett avait eu déja un grand retentissement, que lepro-
fesseur Virchow publia un autre cas analogue, dans lequel,
cependant, il confond les globules blancs normaux du
sang avec la production de nombreuses cellules sangui-
nes incolores, suite d’un étal morbide particulier.

Néanmoins, M. Isambert, dans le Dictionnaire Ency-
clopédique et d’autres auteurs, sans prendre la peine de
remonteraux véritables sources d’informations, continuent
a faire de la leucocythémie une découverte allemande, in-
duits en erreur par les journaux et les publications d’Ou-
tre-Rhin; lesauteurs de ces derniers articles se sont servis
« dc tristes expédients » comme le dit Bennett, pour repré-
senter la leucocythémie comme une découverte de
Virchow. Ils n'y sont point parvenus. (Voir Physiologie
spéciale, par J.-H. Bennett et Lecons cliniqucs sur les prin-
cipes et la pratiquc de la médccine, p. 550.) Paris, Masson.

(N.d. T).
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Lc malade cst pdle, anémié, faible. II est souvent
atteint d’hydropisie des jambes et de I'abdomen; il est
sujet & des épistaxis abondantes, a2 des hémorrhagies.
Quelquelois le thymus et les ‘glandes lymphatiques
sont dilatés en méme temps que la rate, et le malade
meurt d’épuisement. (Maladie de Hodgkin.)

449.— On distingue la tuméfaction de la rate d’une
tumeur du rein gauche en ce que la premiére n’est pas
couverte par le colon, el par conséquent donne de la
matilé a la percussion. De plus, la rate sc meut avec
facilité pendant ’acte respiratoire ; son bord antérieur
est tranchant, souvent dchancré, et non pas rond
comme celui du rein. En plus de ces signes, le malade
est, en général, anémié, sujet aux hémorrhagies, tan-
dis que, quand ily a tumeur du rein, on rencontre du
sang ou du pus dans les urines. La tumeur spélnique
peut habituellement se déplacer, se reporter en avant
et laisser un espace libre entre I’organe et I’épine dor-
sale, phénomenes qui ne se rencontrent pas dans le cas
de tumeur rénale. Le lobe gauche du foie peut étre
aussi tuméfié et venir en contact avec une tumecur
splénique; mais, dans un tel cas, on observe que le
lobe droit est aussi pius volumineusx, et, par suite d’'une
forte inspiration ou d’une pression avec la main, on
peut faire cesser le rapport qui existe entre le foie et
la rate.

450. — RiciloN oMBILICALE. — Les tumeurs qui se
développent dans cette région sont dues al'accroisse-
ment de certaines excroissances locales en rapport avec
le foie ou I'estomac.

451. — Les glandes mésentériques tuméfiées ne

produisent que rarement une tumeur abdominale, et
14.
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mémeon pourrait dire qu’ellesn’en produisent jamais,
LeDr Jenner dit que « l’on peut quelquefois découvrir
la présence des glandes tuméfiées en saisissant les
deux c6tés de 'abdomen entre les deux mains ou entre
les doigts de la méme main, et en serrant graduelle-
ment. » Quand les glandes lymphatiques sont assez
tuméfiées pour former une tumeur sensible, cette
derniere est fixe, ne peut étre mue ni par la respira-
tion, ni par la pression.

452, — Des anévrysmes de I'aorte et de ses ramifi-
cations se rencontrent généralement dans cette région,
ainsi que dans la région épigastrique. Ils sont accusés
par des fortes douleurs névralgiques, par des pulsa-
tions et un murmuresystolique dont elles sont accom-
pagnées. Cependant il faut prendre garde de confondre
un anévrysme de ce genre avec un accroissement de
force pulsatile de I'aorte, phénomeéne qui se produit
fréquemment chez les dysepsiques (surtout chez les
femmes), ou encore avec la pulsation d’'une tumeur
située sur ce vaisseau. Pour établir cette distinction,
il faut chercher 3 saisir la tumeur entre les doigts, et
sic’est un anévrysme, comme 'anévrysme se dilate en
tous sens, & chaque pulsation cardiaque on sentira les
pulsations aussi bien en avant qu’en arriére. 1l faut
aussi se souvenir qu’un bruit peut étre produit par la
pression qu’exerce le sthétoscope. Enfin, quand on a
affaire & un anévrysme, on entend ce murmure aussi
bien en avant de I'abdomen qu’en arriére du corps,
pres de la colonne verlébrale.

453, — REcrons LoMBAIRES. — Dans ces régions, les
tumeurs peuvent étre dues & des maladies des reins,
du [oie ou de la rate, ou étre simulées par une accu-
mulation de matiéres fécales. Quelquefois une inflam-
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mation se produit dans le tissu cellulaire qui entoure
les reins, ¢l un abets s’ensuit. I’autres fois un cancer
alfecte I’épine dorsale ou !es glandes lombaires, et une
tumeur se forme dans les lombes,

454, — 11 faut examiner quel estle volume des reins,
en prenant entre les doigts les régions lombaires, le
malade étant couché a plat sur le ventre ou se repo-
sant sur les genoux ct les mains. Sir W. Jenner re-
commande « de placer une muin sur le dos du sujet,
au niveau de la dernigre cdte, cn_dehors des muscles
lomhaires, dans la goutticre dorsale ; Pautre main se
pose juste & I'opposé de la premiére du c6té droit, sur
le hord inférieur du foie. Ayant ainsi placé ses mains
de lagon & bien tenir le rein, on presse autant que
possible sur la paroi antérieure de I'abdomen, en dis-
trayant 'attenlion du malade afin d’annuler la tension
musculaire de cette partiz. Ensuite, apres avoir, par
tous les moyens, porté cetle compression d son maxi-
mum, on fait glisser en avant la main qui se trouve en
arricre. » De cette maniére, le rein est porté sous les
doigts d’une facon presgue toujours compléte, dans la
grande majorité des cas.

455, — 11 faut se souvenir que les tumeurs rénales
s'étendent presque toujours en avant, 1a ol existe une
pression moindre. Donc, quand une tuméfaction est
ressentie en arricre, pros de la colonne vertébrale, on
peut dtre sir que ce n’est pasle rein qui est affecté.

156. — RicloNs 1L1AQuES. — Les maladies du caxcum,
l'inflammation du tissu cellulaire qui lentoure (420), ou
les maladies de l'ovaire, sont les causes les plus com-
munes des tumeurs qui sc rencontrent dans cette ré-
gion. Les tumeurs ovariennes, & moins qu’elles ne
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soient cancéreuses, sont faciles & reconnaitre, grace ¢
leur mobilité, & leur rapport avec l'utérus, el au peu de
désordre qulelles semblent susciter dans 1'état général
de la santé.

457. — REGION HYPOGASTRIQUE. — Lies tumeurs qui
siégerit dans cette région sont dues aux maladies de
Putérus ou de la vessie. Quelquefois, dans la Péritonite
chronique, on trouve du pus renfermé dans un sac
formé par les replis de l'intestin adhérents I'un
Yautre (1).

(1) Voir I’excellent ouvrage du Professeur A. Courty.
Traité pratique des maladies de U'utérus, des ovaires et des
trompes. 2° édition. Paris 1875, chez Asselin (N, d. T.)



CHAPITRE X

MALADIES DE L'ENCEPHALE ET DE LA

MOELLE EPINIERE

458. — Les maladies principales auxquelles le cer-
veau et ses membranes sont sujets sont : la Méningite
aiqué ou chronique, I' Hydrocéphale, la Congestion céré-
brale, I Encéphalite, I’ Abeés, I Hémorrhagie, le Ramol-
lissement, les Twmeurs tuberculeuses, cancéreuses ou autres.
La moelle épinicre peut étre affectée de Méningite,
d'Inflamnmation, de Ramollissement, de Dégénérescence
grise et de Tumeurs.

459. — Dans 1A CoNGESTION DU CERVEAU, les vais-
seaux des membranes sont gorgés de sang, et un
nombre considérable de points sanguinolents s'ob-
servent sur la substance de I'organe quand on y pra-
tique une seclion. Lorsque la congestion a eu unc
durée continue, ou qu’elle a affecté le malade a plu-
sicurs reprises, les vaisseaux sanguins se dilatent, et
il y a plus ou moins de perte de substance.

La Congestion active peut étre déterminée par un ac-
croissement dans 'activité cardiaque, comme il arrive
dans I'hypertrophie, ou par une diminution d’activité
dansla circulation cutanée ou d’autres organes, comme
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cela se produit dans la fievre intermittente, phéno-
ménes qui tous denx causent l'arrivée d’une quantité
considérable de sang dans le cerveau. La congestion
aigué peut aussi survenir par suite d'un travail intel-
lectuel excessif, ou par épuisement de cet organe.

La Congestion passive est la conséquence du relour
trop lent du sang veineux du cerveau, comme il peut
arriver quand une tumeur détermine de la pression
ou quand le sujet est atteint d’'une maladie de cceur ou
des poumons.

460. — DANs L’ANEMIE CEREBRALE, la substance grise
est ordinairement pale, et présente, sur une coupe pra-
tiquéesurun cerveau aftecté, des points sanguinolents.
Elle peut étre provoquée par tout ce qui diminue la
quantité du sang, comme des hémorrhagies abon-
dantes, de la diarrhée, etc..., ou par une altération
morbide qui affecte la cavité crinienne, telle qu'une
tumeur. Quelques portions du cerveau peuvent étre
privées de la quantité de sang dont elles ont besoin
par suite de I'oblitération des vaisseaux par des cail-
lots, ou d’eedéme, ou par la compression exercée par
des tumeurs, ou enfin par 'extravasation du sang, etc.

461. — MENINGITE 0u INFLAMMATION DES MEMBRANES
pu cErRVEAU. Dans les affections de ce genre, les vais-
seaux sanguins de la pie-mére sont fortement dilatés
et gorgés de sang, 'arachnoide est opaque; de la lym-
phe et, dans quelques cas, du pus se rencontrent
au-dessous d’elle. La pie-mére se sépare difficilement
de la surface du cerveau, qui est ramolli et qui se dé-
chire aisément.

L’examen microscopique montre les plus petits vais-
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seaux sanguins couverts de matiére grasse et gra-
nuleuse, ct souvent dilatés dans plusicurs endroits
de leur parcours. IIs sont remplis d’une quantité in-
nombrable de globules blancs, et leur membrane ¢x-
terne, ainsique les tissus avoisinants, sont infiltrés de
cellules.

Le premicr cffet de la Méningite est de déterminer
une fitvre générale. Les exsudations qui en résultent
sontsusceptibles de produire la compression & laquelle
peuvent 8lre ducs des convulsions ou une paralysie.
Cetlte affection est presque toujours associde & une in-
flammation de la surface du cerveau lui-méme, qui,
lorsqu'il n’y a pas de tubercules, est particulitrement
restreinte & la partic convexe de I'organe. L’inflamma-
tion de la durc-mére est des plus rares, si ce n st
comme résultat d’une lésion traumatiqueoud'une ma-
adic des os du crénc.

462. — IllyproctpHALIE ou HybrociépHiLE. Celte
affection consiste dans I'épanchement d’un liquide
dans les ventricules du cerveau; elle peut se présen-
ter & Pétat aigu ou a I'état chronique.

463. — HYDROCEPHALIE AIGUE ou MENINGITE TUBER-
CULEUSE. Dans cette maladie, la surface du cerveau est
aplatie, les ventricules sont remplis de liquide, et la
substance cérébrale est molle et pulpcuse, surtout
dans le voisinage des ventricules; les membranes de
la base de I'organe, principalement & la commissure
optique et & la scissure de Sylvius, sont épaissies, opa-
ques ol parsemées de petits tubercules miliaires. Les
membrancs dc la partie supérieure sont généralement
peu affectées.

A I'examen microscopique, les tubercules paraissent



252 CHAPITRE X.

étre des amas de cellules & noyaux, autour de la tuni-
que externe des artéres (fig. 73). Les excroissances

Fig. 75.

Dégénérescence tuberculeuse d'unc branche de Partere de la
commissure dc Sylvius. Le tubercule est développé dans la paroi
externe ct comprime le canal de I'artére (Rindfleisch).

ainsi produites compriment ces vaisseaux, et, dans
quelques-uns, les enveloppes des artéres sont perfo-
rées par suite de ’extension, de dehors en dedans, de
ces tumeurs. L’obstacle ainsi apporté a la circulation
détermine d’abord la congestion, puis I'inflammation
de la membrane.

On rencontrc en général des tubercules dans les
poumons ou dans d’autres organes, quand un malade
a succombé & une méningite tuberculeuse.

461. — Davs L’HYDROCEPIALE CHRONIQUE, le volume
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de la téte augmente considérablement, les os qui
forment la boile cranienne sont largement séparés, les
fontanelles sont ouvertes, les ventricules du cerveau
sont distendus par le liquide épanché, la substance de
I'organe est ramollie et comme comprimée par suite de
la pression qu’exerce sur elle ce liquide.

465, — L’ENCEPHALITE Ou INFLAMMATION DE LA SUBe
STANCE CEREBRALE peut affecter tout ou partie du cer-
veau. L'Kncéphalite généraleest associéele plussouvent
& une Méningite, et elle est limitée & la surfacesituée
Juste au-dessous de la membrane enflammée. L’Encé -
phalite locale peut déterminer la formation d’un ra-
mollissement rouge ou d’'un abces.

466. — DANS LE RAMOLLISSEMENT ROUGE QU INFLAM-
MATOIRE, la mali¢re cérébrale est molle, pulpeuse,
rouge; sa densité est plus grande qu’a I'état cain, et
elle est souvent chargée de nombreux points sanglants.

A 'examen microscopique, on voit les tubes nerveux
brisés et mélés d des cellules sanguines, a de la matiere
granuleuse ct 2 des corpuscules granuleux, gras, sem-
blables & des mires, nommés corpuscules exsuda-
toires. Les artérioles sont couvertes de matiére gra-
nuleuse et grasse.

Lorsque 1'Encéphalite s'est terminée par un abces,
on trouve (dans les casrécents) une cavité irréguliére,
remplie d’un liquide jaune, gris on rougeatre, envi-
ronné de tissu cérébral ramolli. Dans les cas anciens,
du pus cst enkysté dans une poche formée par du
tissu connectif. On ne trouve pas nécessairement de
véritables cellules de pus dans le contenu de Pabees,
mais souvent on y rencontre de simples granulations

Fenwick. 15
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et des corpuscules d’exsudat, a divers degrés de dégé-
nérescence.

L’abeces cérébral résulte ordinairement de coups ou
d’affections osseuses. La cause la pluscommune estla
carie de l'oreille interne.

467. — Dans LE RAMOLLISSEMENT BLANC, JAUNE, OU
NON INFLAMMATOIRE, la substance cérébrale est molle,
pulpeuse, d’une couleur blanche ou jaune. Quelque-
fois on constate des hémorrhagies capillaires en dehors
des parties affectées.

A l'examen microscopique, on constate la présence
de débris de fibres nerveuses ramollies, de matiére
granuleuse résultant de la destructiun des tissus, des
vaisseaux sanguins graset des cellules graisseuses,
dues & la dégénérescence des cellules nerveuses et des
cellules du tissu connectif. Cet état de choses est tou-
Jjours le résultat d’une nutrition imparfaite de la par-
tie affectée. Il est le plus fréquemment la consé-
quence de l'oblitération d’une artére par un caillot,
mais il provient souvent aussi de la pression exercée
par une tumeur ou par un caillot sanguin sur l'appa-
reil circulatoire des parties adjacentes a la substance
cérébrale. Le ramollissement jaune ne differe du ramol-
lissement blanc que par la couleur due & une plus ou
moins grande quantité de graisse ou de sang extravasé
dans la matiére cérébrale.

468. — L'HEMORRHAGIE CEREBRALE est fréquemment
la cause de I'apoplexie et de la paralysie. L’hémorrha-
gie peut se produire : soit au-dessus de la dure-mére,
soit dans le sac arachnoidien, soit dans la substance
méme du cerveau. Elle s'observe en général dans ou
autour du corps strié ou de la couche optigne. On dis-
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tingue habituellement Phémorrhagie capillaire et Ihé-
morrhagie en caillots.

Dans I'hémorrhagie capillaire, la partie malade est
rougedtre ou jaundtre, molle, pulpeuse et parsemée
depelits points sanglants. Ces petites extravasations de
sang se rencontrent dans toutes les inflammations
aigués du cerveau, au voisinage de 1’endroit obstrué
par un caillot (dans les artérioles). On 'observe aussi
comme résultat de I'athérome de la membrane d’en-
veloppe des plus petits vaisseaux. L'hémorrhagie ca-
pillaire peut aller jusqu'au ramollissement jaune,
Jusqu’a la suppuration ou jusqu'a l'organisation des
caillots sanguins. '

Dans le cas d’organisation de caillots, on voit, a
I'examen microscopique, que le sang épanché est re-
couvert d’'une membrans fine, et que les globules
rouges que ce fluide contient sont peu & peu remplacés
par des cellules incolores. Ceite menibrane se change
en tissu connectif, et les cellules ou dégénérent, ou
sont absorbées, ou se développent et se convertissent
en tissu connectif fibrineux.

Dans le cas de caillots hémorrhagiques, on trouve le
sang répandu dans la substance ramollie ou brisée,
décolorée ; on le rencontre encore quelquefois dans les
ventricules, qu'il remplit aprés 8’y étre cxtravasé.
Lorsque le patient survit, la partie fluide du sang est
résorbée ; le coagulum se desséche; la substance céré-
brale environnante, d'abord déchirée et ramollie, re-
prend sa consistunce normale, et il se forme un kyste,
ou il ne reste qu’une simple cicatrice.

L'hémorrhagic cérébrale généralisée est habituelle-
ment causée par une affection graisseuse ou fibreuse
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des vaisseaux sanguins, par des anévrysmes artériels
ou par un ramollissement des tissus cérébraux. Cette
maladie accompagne le plus souvent la dégénérescence
des reins et ’hypertrophie du ceeur.

469. — Toutes les fois qu’un produit morbide d’un
diamétre supérieur a celui d’un globule sanguin, que
ce soit une excroissance située dans une valvule car-
diaque ou un caillot inclus dans une veine, toutes les
fois, disons-nous, que ce produit morbide entre dans
la citculation, il est entrainé par le courant sanguin
jusqu’a ce que, rencontrant un vaisseau dont le calibre
est trop petit pour lui livrer passage, il s'arréte et
s'immobilise dans sa nouvelle position. Cette altéra-
tion prend le nom d’Embolie. Naturellement ce phé-
nomene est plus susceptible de se produire dans cette
partie du systéme vasculaire que le tampon doit tra-
verser aussitdt aprés qu’il est détaché de son point
d’origine. Par conséquent, les vaisseaux du cerveau
sont trés-sujetsa étre ainsi obstrués dans les maladies
du ceeur, du foie et des organes dont le sang retourne
par la veine porte, etc.

Le premier effet de I'oblitération apportée au cours
du sang par un obstacle est la perte de tout fonction-
nement dans les parties ainsi privées de leur nourri-
ture. C’est ainsi que la paralysie survient quand une
portion du cerveau se trouve subitement anémiée. St
le sang peut, de nouveau, suivre son cours par des
pranches collatérales el que la circulation soit rétablie,
lne se produit pas de lésion persistante. Mais, 'l
n.’en est pas ainsi, les vaisseaux avoisinants se conges-
tionnent outre mesure, et I’hémorrhagie survient le
plus habituellement (fig. 76). Les tissus, privés trop
longtemps de sang, se ramollissent ou entrent en sup-
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quemme;]tlj‘::mlolhssemem se produit lo plus fré-
embOIiesquién( ; e cerveau, parce que lu plupart des

rentdans sacirculation sont des excrois-

Diagram g ———
ﬂflél'egobst[:‘::ég :ne hyperémie embolique du poumon; A, petite
caillot saneuin n E, par un embolus; V', veine contenant un
indiqueml:s voigore:ant de Iarrét de la circulation. Les fleches
-(Rindfleisch), atérales par lesquelles chemine la congestion

:aﬁ:fls 011111 des caillots venus du coeur. La suppuration
o foiep as communément dans les poumons et dans
Seaux, Pr rce gue les caillots arrétés dans leurs vais-
vy ‘I))bozllennent, pour la plus grande partie, des
by s rl}ées par dusang décomposé, comme cela

eu dans I'inflammation puerpérale et dans la dys-

- atre fréquemment
__tle cerveau et pro-

duit la Méningite tuberculeuse. Chez les enfants ong
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trouve dans la matiére cérébrale une tumeur ferme,
jaune, caséeuse, généralement appelée Substance tu-
berculeuse.

A Pexamen microscopique, il semble exister deux
espéces différentes de ces tumeurs tuberculeuses. Dans
'une, laquelle renferme ordinairement les plus petits
nodules, on distingue de nombreux tubercules mi-
liaires unis ensemble (fig. 75). L’autre ne présente
aucun des caractéres des vrais tubercules et semble
étre due a une croissance anormale de cellules prove-
nant du tissu connectif du cerveau (névrolie}; elle de-
vient caséeuse vers le centre de sa masse. La tumeur
est enveloppée par un tissu cellulaire amplement
fourni de vaisseaux sanguins, tandis qu'a l'intérieur,
ainsi que dans les parties plus anciennes, on ne trouve
que du tissu fibreux résistant.

411. — Grioma. Nom donné & une sorte de tumeur
qui nait dans le tissu connectif de la substance ner-
veuse. Elle affecte le cerveau, les nerfs et la rétine. Sa
croissance est lente, et on I'observe principalement
dans l’enfance. L’examen microscopique fait voir
qu’elle consiste en de petites cellules rondes entre-
mélées de quelques fibres ténues ( fig. 77).

472. — Le CANCER MEDULLAIRE se présente parfois
comme une tumeur cérébrale, mais la forme connue
sous le nom desquirrhe est trés-rare. Ces tumcurs peu-
vent prendre naissance dans le cerveau lui-méme ou
dans ses membranes, dans les os, dans les orbites ou
dans les autres cavités avoisinantes.

473.— La MENINGITE SPINALE, ou inflammation des
membranes de la moelle épiniére, offre des altérations
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-morbides analogues & celles causées par 'inflammation
des membranes du cerveau.

474. — La MyguiTe, ou inflammation de la moelle
épiniére, se termine en général par le ramollissement.
Les apparences morbides sont aussi analogues & celles
du ramollissement cérébral.

473. — DEGENERESCENCE GRISE DE L'ENCEPHALE OU DE
LA MOELLE EPINIERE. — La subslance blanche de ces
organes est susceptible de présenter deux formes de
dégénérescence grise : 1a Dégénérescence grise noninflam-
matoire el la Dégéncérescence grise inflammatoire. Dans
lesdeux cus, la couleur grise vient de la disparition de
la substance blanche de Schwann laissant intacte le
cylinder axis des fibres nerveuses qui est grisdtre.

La Dégénérescence grise non inflammatorre affecte trés-
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fréquemment la moelle épiniére, commencant habi-
tuellement & la partie inférieure du cordon spinal et
gagnant le haut. Elle débute généralement par la sar-
face, en sorte qu’'une coupe de la moelle montre les
cordons postérieurs convertis en une matiére gris-
rougeatre qui s’irradie intéricurement & une profon-
deur variable. L'examen microscopique permet de
constater une augmentation dans la quantité de tissu
connectif, formant un réseau de fibres fines qui com-
prime les fibres nerveuses et détermine leur dégéné-
rescence. La substance blanche de Schwann se détruit
d’abord, mais le cylinder-axis peut étre reconnu, sou-
vent méme a une période avancée de la maladie.

La Dégénérescence grise inflammatoire affecte habituel-
lement une étendue plus limitée que la forme précé-
dente. Elle détermine une certaine dureté dans les
parties malades qui sont épaissies et atrophiées. Le
microscope fait voir les enveloppes externes des vais-
seaux sanguins trés-épaissies, la quantité de tissu
connectif accrue, les fibres nerveuses comprimées ct
dégénérées, comme dansla forme non inflammatoire.

476. — DaNs L’ATAXIE LOCUMOTRICE, le microscope
montre une atrophie et une dégénérescence des cor-
dons et des racines postérieures des nerfs spinaux et
Juelquefois de la corne postérieure de la substance
grise. Les membranes restent en général dans leur
état normal. L’altération morbide semble toujours

commencer par la surface del’organe et de 1a s'étendre
vers le centre.

477.— Dans LA PARALYSIE PROGRESSIVE, des parties
1solées de la moelle épiniére ont éLé rencontrées en état
de dégénérescence. Les muscles des membres atteints
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sont complttement atrophiés ; ils sont pales, ramollis,
et sous le microscope les fibrilles paraissent grasses
et granuleuses.

478.— Les symptdmes qui doivent faire soupgonner
I'existence d’une affection des centres nerveux sont :
une altération dans les facultés intellectuelles ou dans les
fonctions de mouvement ct de sensation ; une douleur forte,
continue dans la téte ou dans I’épine dorsale, des alté-
rations de la vue ou de ['ouie, sans que cependant la
la structure de ces organes soit cn rien changée.
Comme on doit surtout se baser surles symptomes, le
diagnostic de cetle maladice est plus difficile & établir
que cclui des affections décrites plus haut. Il faut ac-
corderunctrés-sérieuse atlentional’étiologiede ces cas.

579. — Un des moyens les plus sirs de diagnostic
est de faire usage de 'ophthalmoscope, maisson em-
ploi, pour étre utile, exige une grande pratique. L'in-
strument dont on se sert le plus communément
consiste cn un miroir légérement concave et une len-
tille bi-concave. Pour user de 1'ophthalmoscope on
place le mulade sur une chaise dans une chambre
obscure, en ayant soin de s’asseoir en face de lui sur
un siége un peu plus élevé que le sien. Une lumiére
vive (produite par un bec de gaz ou par une lampe)
est disposée au niveau de I’eeil que 'on veut examiner,
du méme cOté et un peu en avant. Soit, par exemple,
I'eil gauche qui est soumis & l'examen, on prend I'in-
strument de la main droite et on applique le trou
central & son il droit (1'. Alors on projette la lu-
miére du miroir sur l'eil, el on cherche quelle est ia
distance qui donne le meilleur éclairage, puis on place

(1) Voir & 'appendice le paragraphe qui traite de I'oph-
thalmoscope. 15,
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la lentille & une petite distance, un peu ea avant. On
dit au sujet de regarder le mur un peu au-dessus de
Poreille'gauche de 'observateur et, en changeant lége-
rement la distance de la lentille, on pergoit distincte-
ment les vaisseaux sanguins de la rétine; on suitle
parcours de ces derniers depuis le point ol ils sont
affectés d’épaississement jusqu’a I’endroitoll on trouve
une plaque blanche, circulaire, de laquelle ils sem-
“blent émerger. ‘

La papille optique est une plaque a peu prés circu-
laire, bien définie, d’'une coloration blanc rougeitre,
au travers de laquelle les artéres et les veines de la
rétine entrent dans I'eeil, Les artéres sont plus petites
et plus clairement colorées que les veines. Les troncs

Fig. 8.

Cas de rétinite dans l'albuminuric. Le disque oplique est mal
délimite ; les vaisseaux élargis et tortueux; daus la partie interne
apparente sont plusienrs pelites ecchymoses, provenant évidem-
ment des vaisseaux rétiniens. Du cotéapparent externe est un cercle
nuageux indiquant un épanchement sous-rétinien, et des taches
blanches se trouvent & divers points. (PoweR.)
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principaux passent en haut et en bas avant dese di-
viser en branches secondaires (fig. 78 et 79).

Fic. 79.

Cas de tubereule de la chorolde, vu & 'ophthalinoscope ; a, tu-
bereute dans la chorotde 5 &, artére de la rétine; ¢, veines de la
rétine ; d, disque optique. (Boucnur.)

480. — Dans tous les cas qui s’offrent a 1'obser-
vation il faut, tout d’abord, examiner si l’état intel-
lectuel du malade est altéré. Dans une telle occurrence,
voir § 481, — Si ce sont les fonctions de relation qui
sont atteintes, voir au § 513; s’il subsiste des doutes
quant & la nature de la maladie, il importe de s’as-
surer si la téte présente un volume anormal, et alors
recourir au § 546; quandil y a altération du systéme
sensitif,c’est au § 550 qu’on doit consulter.

Durant la marche d’une mialadie de ce genre, tout le
systéme nerveux se trouve affecté, mais par ’histo-
rique il est facile de savoir quel fut l'organe atteint
de prime abord. '
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SECTION 1.

Cas dans lesquels le sujet est atteint d’aliénation
mentale.

481.— On peut constater un arrét des facultés in-
tellectuelles (482) ou un état de délire (502). — Dans
le coma profond, le malade est incapable de répondre

‘aux questions qu'on lui pose. Il est insensible 3
I'action de la lumiére et des autres stimulants. La
respiration est lourde, souvent stertoreuse, la déglu-
tition difticile et parfois méme impossible.

Dans le délire, le malade est dans un état excessif
d’excitation intellectuelle;il parle constamment, vite,
sans suite; il change a tout moment de position; il
esl ordinairement s1 violent qu’on est obligé de I'at-
tacher (1).

A. Cas dans lesquels on constate que les facultés
wntellectuelles sont affaiblies ou anéanties.

482. — Cetle catégorie comprend 1’Apoplexie , 'In-
solation , la Catalepsie , la Méningite tuberculeuse, les
Convulsions et I’ Epilepsie.

Dans les trois premiéres maladies, la perte de con-
naissance est généralement rapide; dans I'épilegsiele
malade n’est aiteint que de temps en temps. Dans la
fievre typhoide, la méningite et dans beaucoup d’au-
tres alfections, la pertede la connaissance survient
aussi au moment ultime de la maladie, et on doit
¢elaiver le diagnostic a I'aide de 1'éliologie.

(1) Nous ne traiterons pas ici de la folie en général, ce
genre de maladie ne se rencontrant pas d’ordinaire dans
les salles d’hopitaux.
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483. — a. — DANs I'ApopLEXIE le malade tombe ,
soudain, dans un état complet de stupeur; les pupilles
sont dilatées; la respivation laborieuse, stertoreuse; la
déglutition-difticile ; les membres sont sans forces:
le pouls est lent, irréguiier et intermittent. 11 y a re-
tention des urines, ou bien celles-ci s’échappent invo-
lontairement avec les féces.

484. — L'attaque apoplectique est généralement pré-
cédée de céphalalgie, de vomissements, d'étourdisse-
ments, de géne dans V'émission de la voix, d’engourdis-
sement ou de tremblement des membres ou de la face,
d'altérations de la vue ou enfin d’épistaxis. La durée
de évanouissement varie beaucoup ; il pent n'étre que-
lemporaire, peu prcfond, ou au contraire se prolonger
jusqu'd la mort. Les pupiiles peuvent ne présenter
rien d’anormal; d’autres fois elles sont contractées.
d'autres fois aussi elles sont dilatées.

485. — L’apoplexie peut provenir d’une congestion
cérébrale (congestive), de la rupture d'un vaisseau san-
guin dans le cerveau ou dans ses membranes sanguine)
ou d'un épanchement séreux, lequel, dan> beaucoup
de cas, dépend d’une affection rénale.

Lorsque I'apoplexie est déterminée par la con-
gestion, 'attaque est habitucllement précédée de nau-
sées, d'étourdissements, de céphalalgie, d'insomnie,
d'affnissement physiqueetintellectuel. Lorsque le ma-
lade recouvre la santé, atlaque est de courte durée,
les fonctions intellectuelles se rétablissent prompte-
ment, et il ne reste ni paralysie des membres, ni géne de
la parole.
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Dans le cours des affections rénales, des convul-
sions se produisent fréquemment. Elles ont une mar-
che plus graduelle;; il n'y a souvent aucun stertor, et
I’urine est albumineuse. Quand l'attaque d’apoplexie
a été produite par une hémorrhagie cérébrale, le
malade est en général atteint d’hémiplégie, recon-
naissable, pendant le coma, par la torsion dela bou-
che, 'impuissance de mouvoir les membres d'un
cOté.

Il peut arriver souvent quel‘attaque ne soit pas pré-
cédée de symptdmes prodromiques. L’intelligence, en
cas de guérison, est lente & se rétablir, et un cdté du
corps reste d’ordinaire paralysé.

486. — Quand I’hémorrhagie se produit dans les
ventricules, il y a coma profond, paralysie générale et
rigidité musculaire. Si I'’épanchement sanguin a lieu
dansl’arachnoide, lessymptémes sont analoguesa ceux
qui caractérisent 1’hémorrhagie ventriculaire, et de
violentes convulsions s’observent souvent. La rigidité
ou contraction tonique des muscles est le signe d’une
hémorrhagic étendue avec déchirure de la matiére
cerébrale.

Lorsque I’hémorrhagie se fait dans le pont de Va-
role, les pupilles sont ou contractées ou dilatées, et il
peut n'y avoir ni stertor ni paralysie.

487. — Le coma est quelquefois le résultat d’une
lésion cérébrale, de I'urémie, de 1'alcoolisme, de I'em-
poisonnement par l'opium, aussi bien que de la con-
gestion cérébrale ou de I'hémorrhagie. Quand on
posséde une histoire claire du cas, il faut s’assurer si
lemaladeaété affecté d'une affection rénale, s'il s'eni-
vrait, s’il a été antérieurement atteintde paralysie ou
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de quelques symptdmes prodromiques de I’apoplexie.
Mais sil'on a trouvé le malade dans un état déja com-
plet d’insensibilité et qu’on ne puisse obtenir aucun
renseignement sur les antécédents du sujet, il importe
d'examiner la face et la téte pour s’assurer si des
traces de sangne feraient pas découvrir des contusions
recues sur le crinc. Cet examen doit aussi se porter
aux oreilles. On observe aussisi la bouche est tordue
ou si I'un de ses cOtés est paralysé. Ce signe indique
une lésion cérébrale./Quand ces signes font défaut, on
peut diagnostiquer une hémorrhagie du cerveau ou
de ses membranes.

Lorsqu’il n’y a pas de traces de paralysie localz, on
doit observer si la langue a été mordue. Les convul-
sions résultent alors, soit d'une hémorrhagie, soit de
I’épilepsie, soit de 'urémie. Dans ce cas il est indis-
pensable de rechercher si les urines contiennent de
I'albumine.

Quand le coma est da & des exces alcooliques, la face
est en général d'un rouge vif, au lieu d'étre pile; le
pouls est rapide; I’haleine sent I’alcool. On peut sou-
vent réveiller le malade pour le questionner ; la perte
du pouvoir moteur est rarement compléete et il n'y a
point de convulsions (1).

Dans ’empoisonnement par 'opium, les pupilles
sont contractées, i1 n’y a pas de stertor, et le coma

(1) Le DrAstié assure qu’il est possible de reconnaitre la
présence d'une dose forigue d'alcool, en ajoutant & une
goutte d’urinc 15 gouttes de la solution chromique acide.
Il se produit immédiatement une couleur vert-émeraude,
brillante. On prépare la solution d'acide chromique en
dissolvant une partie de bichromate de potasse dans
300 parties d’acide sulfurique concentré,
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s’accentue de plus en plus. Cependant, comme les
pupilles sont contractées partiellement et que le coma
est trés-profond dans ’hémorrhagie du pont de Varole,
le diagnostic peut étre rendu impossible si on n’a,
pour s'éclairer, un historique bien fait. Il faut, dans
tous les cas ol il y a doute, recourir & la pompe sto-
macale.

488. — L'inflammation de la rétine est trés-com-
mune dans les maladies des reins (236) et I’examen
ophthalmoscopique de cetle membrane peut fournir de
sérieux renseignements pour établir un diagnostic(1).

Dans la période d'invasion, les veines dela rétine
sont pleines, dilatées et tortueuses, des extravasations
se rencontrent sur différents points de leur parcours;
la papille est hypérémiée ou gris blanchatre par suite
d'intiltration graisseuse. A une période plus avancée,
ce disque se gonfle, et son rebord se confond peua
peu avec le reste de la rétine. Des plaques ou points
blancs apparaissent  une petite distance de ce disque,
ou bien il e forme autour de lui-méme une large au-
réole blanche, rayonnée. La figure 78 montre une ré-
tine ainsi disposée.

489.——b. InsoLaTiON. Le malade devient hébété aprés
avoir été exposé au soleil ; la face est pale, les pupilles
sont conlractées, la respiration est stertoreuse, le pouls
est fréquent, faible, intermittent.

490.— Cette affection est trés-rare dansnoscontrées.
Habituellement elle est suivie d’'amaigrissement, d'in-

(1) Voir Pathologie générale et article Cérébroscopie, par
Bouchut et Després, in Dictionnaire de Thérapeutique.
(N. d. T.)
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somnie, d'étourdissements, de chaleur, de sécheresse
de la peau, de désirs fréquents d'uriner et dans quel-
ques cas de convulsions. Iin cas de guérison, la para-
lysie ne persiste pas, mais l'attaque laisse aprés elle
une céptalalgie assez intense, de V'incapacité mentale,
des étourdissements, et dans quelques cus il en résulte
des attaques épileptiques ou de la folie,

491. — ¢. — Dans La Caravepesik, le malade. ordi-
nairement du sexe féminin, semble inconscient: les
yeux sont ouverts; le corps est rigide; les membres
restent fixés dans quelque position qu’ils se rencon-
trent au moment de 'attique. Ils gardent aussi la po-
sition qu'on leur donne pendant Paccés méme. Le
pouls et la respiration sont normaux, mais tres-faibles.

492.--Cette maladic est trés-rare et elle est, en gé-
néral, en rapport avec un trouble des fonctions utéri-
nes. Les attaques peuvent ne durer que quelques mi-
nutes ou plusicurs heures. Elles résultent ordinai-
rement d’une forte émotion; elles ne débutent jamais
par des convulsions et ne sont point suivies de para-
lysie,

Une forme un peu différente de cette affection s’ob-
serve parfois chez les personnes des deux sexes attein-
tes de ramollissement cérébral.

493. — d. — Dans A MENINGITE TUBERCULEUSE (hy-
drocéphale aigué), le malade (un enfant), aprés avoir
présenté les symptomes de la méningite tuberculeuse,
tombe graduellement dans un état complet d'insou-
ciance. Les yeux s’abaissent, louchent; les pupilles
sont dilatées; la fontanelle est convexe el proémi-
nente; la respiration est entrecoupée de soupirs. Le
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pouls est lent, quelquefois irrégulier, mais il devient
plus rapide quand I'enfant est soulevé de son lit.

494. — Chez les tout jeunes enfants, les premiers
symptémes qui attirent l'attention sont habituelle-
ment des vomissements et de la constipation; les sour-
cils sont contractés, la téte est chaude et renversée en
arriére, le pouls rapide. Le petit malade est de mau-
vaise humeur et pousse tou! a coup des cris, comme
s’il ressentait des douleurs violentes. Il se détourne de
toute lumiére, tressaille au moindre bruit, ne veut
passe laisser toucher, et souvent la respiration est en-
trecoupée de soupirs.

A un age plus avancé, lesenfants accusent tout d’a-
bord une forte douleur dans la téte, et 'affection est
ordinairement précédée de convulsions. A mesure que
le mal approche du moment ultime, le coma se fait de
plus en plus profond, et le patient meurt d’épuisement
ou dans des convulsions.

La Méningite tuberculeuse s’annonce presque tou-
jours par de I'amaigrissement, de l'incapacité de se
mouvoir, de la tristesse, de la toux et d’autres signes
caractérisant une santé languissante. Ces phénomeénes
s’observent quelques semaines et méme quelques mois -
avant la premiére attaque. Habituellement cette ma-
ladie atteint les membres d’une famille dans laquelle
plusieurs personnes ont été scrofuleuses ou affectées
de consomption.

495. — La Méningite tuberculeuse attaque acciden-
tellement les adultes phthisiques. De fortes douleurs
lancinantes dans la téte, accompagnées de tidvre, de
délire et de vomissements, sont ordinairement les pre-
miers symptomes qui attirent l’attention. Il faut se
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souvenir que, dans les cas de ce genre,la constipation
n'existe souvent pas, une affection tuberculeuse atta-
quant en méme temps les intestins.

496. — L’Hydrocéphale aigué peut étre confondue
avec un certain état d’épuisement da a de la diarrhée
ou & une nourriture insuffisante. Dans cette espéce
d’hydrocéphale, le malade est insensible, la fontanelle
est déprimée, la téte est froide, la face pale, les intes-
tins sont hahituellement vides.

497. — On peut s’aider de 'ophthalmoscope pour
éclairer le diagnostic de la méningite aigué ou de la
méningite chronique.

Dans la Ménirngite tuberculeuse, le. disque optique
est edémateux, les veines de la rétine sont dilatées,
des épanchements ont lieu, et, dans quelques cas, on
peut dislinguer, sur la choroide, de petits tubercules
circulaires et proéminents (fig. 79).

Dans la Méningite chronique, des auteurs assurent
que I'on peut rencontrer une infiltration séreuse de la

papille, des hémorrhagies et des exsudations grais-
seuses.

498. — e.— Dans 1'EpILEPSIE, le malade est sujet &
des attaques. Lorsqu’elles surviennent, il tombe sou-
dain A terre; il est hébété; la face est convulsionnée;
les pupilles dilatées. Les membres sont agités de mou-
vements convulsifs ; les lévres sont bleues; il vient de
I'écume & la bouche; la langue est souvent mordue,
et quelquefois le pouls esta peine perceptible.

499. — Les attaques durent rarement plus d’un
quart d’heure et sont suivies d'un sommeil profond.
Dans l'intervalle de 'une a 'autre, I’épileptique peut
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jouir d’une bonne santé, mais en général I'intelli-
gence s’affaiblit graduellement, et I’énergie intellec-
tuelle et physique s’anéantit peu & peu.

500. —L’ Epilepsie peut étre déterminée: soit parune
affection cérébrale, soit par la syphilis, soit par I'irri-
tation d’'un organe quelconque. Souvent cette maladie
est héréditaire. Une peur est parfols la cause produc-
trice de la premiére attaque.

Les attaques sont précédées, de quelques secondes,
par une sensation (aura), ayant son origine dans une
partie quelconque du corps et remontant au cerveau.
D’autres fois elles sont précédées d’étourdissements,
de douleurs 2 la téte, de convulsions dans les mem-
bres. D’ordinaire les symptdémes qui accompagnent le
début de l'accés sont un cri pergant, une torsion du
col d’un cbté, une contractiondes traits. Chez certains
sujets, la perte de connaissance ne dure que quelques
minutes; le malade ne tonbe pas, il n’a point de con-
vulsions (vertige épileptique). 11 peut arriver que lesac-
ces déterminent un violent délire ou de I’hémiplégie.

501. — L’Epilepsie peut se confondre avec I’hysté-
ric; mais, dans cette derniére maladie, 1’évanouisse-
ment n’est pas complet; le sujet est sensible quand
on lui jette de 'eau au visage; les convalsions sont,
en quelque sorte, dépendantes de la volonté; la langue
n’est pas mordue, et les attaques ne se présentent pas
la nuit. Dans I'intervalle des accés, I’hystérique est su-
jette & des palpitations, a des douleurs dans le cbté
gauche, d de 'étouffement et 2 des paroxysmes derires
et de pleurs.
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B. — Cas dans lesquels le malade a le délire.

502. — Il faut se souvenir qu’un léger délire accom-
pagne (surtout pendant la nuit) un état de fiévre in-
tense; aussi en rencontre-t-on dans les cas inflamma-
toires des organes impo rtants.Chez les malades jeu-
nes, un délire temporaire peut exister méme dans la
dyspepsie; et il pcut étre aussi provoqué par 'usage de
narcotiques, tels que le chanvre indien. Il faut exami-
ner I'état du cceur et des poumons, car il arrive sou-
vent que, lorsque I'inflammation de ces organes est
accompagnée de délire, les autres symptdmes sont
masqués par lui.

503. — Dans la fiévre typhoide (575), dans le ty-
phus (581), dans la méningite aigué et dans le déli-
rium tremens (toutes ces maladies sont aigués), le dé-
lire est le symptdme principal. Il dure nuit et jour
pendant un certain temps.

50%. — @. — DANs 1A MENINGITE AIGUE, en méme
temps que 'on constate un délire souvent furieux, le
malade se plaint de fortes douleurs & la téte, qui
s'exasplrent par moments. Il ne peut tolérer ni la lu-
midre, ni le bruit. Les pupilles sont contractées. I1'y
a insomnice, agitation. La face est bouffie, les conjonc-
tives sont rouges,'la téte chaude, le pouls rapide et
dur, la langue chargée. Toute nourriture est vomie
aussitot qu'elle est prise, et les intestins sont resserrés.

305, — Dans la premiére période, le malade est
saisi par le froid, suivi de céphalalgie et de vomisse-
' ments. La peau est rouge et séche; il y a de la fiévre.
Quand une terminaison fatale est proche, la céphalal-
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gie diminue; il survient des convulsions; le coma
commence ; le pouls est rapide, filiforme; la langue
séche et brune.

La Méningite aigué peut se produire & la suite de
coups recus a la téte, d’exceés alcooliques, d’affection
syphilitique, d’inquiétude, de chagrins. Souvent elle
fait suite & une maladie de l'oreille ou du nez; aussi
faut-il toujours examiner trés-soigneusement ces or-
ganes.

La Méningite tuberculeuse a déja été décrite dans le
§ 493.

506. — La fievre typhoide se distingue de la ménin-
gite par le relichement des intestins, la moindre in-
tensité de la céphalalgie, I’absence de vomissements,
les taches lenticulaires et la lenteur que mettent les
symptémes & s’affirmer.

Dans le typhus, le malade parle tout bas, mais n’a
point de délire furieux;ily a prostration des forces, et
I’éruption caractéristique se montre rapidement.

La manie aigué différe de la méningite par la net-
teté de la langue, par l'absence de la céphalalgie, de
la soif, des vomissements et par la moins grande rapi-
dité du pouls. Les indications fournies par le thermo-

metre sont d’une trés-grande utilité dans le diagnostic
des fiévres.

507. — b.— DansLE DELIRIUM TREMENS, outre qu'il
y a du délire, le malade est extrémement agité, et il lui
est impossible de dormir. 11 a des hallucinations (il
voit des animaux tels que des rats, des hannetons, ete.);
ses mains tremblent ; la face est pale; la peau est cou-
verte de sueurs ; le pouls est faible et rapide; la lan-
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gue est humide et crémeuse. L’étiologie révéle des ha-
bitudes d'ivrognerie.

508. — La principale difficulté dans le diagnostic
est d’établir la distinction entre cette maladie et la mé-
ningite, car cette derniére peut aussi étre déterminée
par l'ivrognerie, bien que cela soil comparativement
trés-rare. On les distingue par les violents maux de
téte, le pouls rapide, dur, la chaleur et 1'état frénéti-
que de la méningite.

509. — Une espéce de délirium tremens se rencon-
tre chez les personnes dont les occupations les expo-
sent & I'empoisonnement par le plomb. Dans ces cas,
on observe uneligne bleudtre sur les gencives, autour
des dents. Les malades sont atteints de coliques et de
paralysie saturnine ou de tremblements nerveux, et le
délire survient surtout Ja nnit.

C. — Cas dans lesquels le paiz’ent est sous le coup d'une
diminution graduelle des facultés mentales.

510. — On peut avoir affaire & un ramollissement
chronique du cerveau ou & une méningite chronique,
ou enfin & une paralysie des aliénés (524).

511, = a.— DaNs LE RAMOLLISSEMENT CHRONIQUE DU
CERVEAU, l'intelligence du malade s’affaiblit graduel-
lement et surtout la mémoire des choses récentes. Il
estirritable ; la face est abattue et sans expression. Le
patient a une grande tendance  rireou & pleurer sous
le moindre prétexte. Souvent enfin il y a dela cépha-
lalgic et des vomissements.

512. — Cette affection est fréquemment la consé-
quence d’une hémorrhagie cérébrale ou d’unramollis-
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sement aigu. Elle peut aussi provenir d’une obstruc-
tion des vaisseaux sanguins par des tampons fibri-
neux, ou d’une débilité générale, d’un travail ou d'un
effort intellectuel excessif. Elle est aussi parfois le ré
sultat de tumeurs tuberculeuses ou autres, d’attaques
d’épilepsie, de la congestion cérébrale ou de la sy-
philis.

513. — Dans A MENINGITE CHRONIQUE, on observe
3 peu preés les mémes symptOmes que ceux qui se pré-
sentent dans le ramollissement cérébral ; mais la cé-
phalalgie est plus aigué, le caractére plus irritable. La
dépression mentale et le délire sont accidentels. Elle
n’est pas précédée de tremblement, et I’historique ré-
vele ordinairement la réception de coups sur la téte,
ou l'existence antérieure de rhumatismes ou de sy-
philis.

SECTION II.

Cas dans lesquels les principaux symptomes dénotent
une altération dans la puissance motrice.

514. — Le pouvoir musculaire peut étre diminuéou
anéanti (§ 513), ou étre augmenté et indépendant de
la volonté (§ 536).

A.— Cas dans lesquels il y a diminution ou perte
du pouvoir musculaire.

513. — Il ya divers moyens de s’assurer de la perte
du pouvoir musculaire. On prie le malade de mouvoir
la partie paralysée et on voit les muscles obéir parfai-
tement a sa volonté, ou refuser tout service. Ainsi,
quand un coté de la face est paralysé on engage le pa-
tienta rire, et on constate que la face est tiréc du coté
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opposé. On peut dans quelques cas rechercher sile
pouvoir réflexe est intact, en chatouillant, par exem-
ple, la plante du piced, et en observant si le sujet retire
sa jambe. Chez d’autres personnes, on met en usage
I'électricité afin de voir si les muscles répondent 2 ce
stimulus. Il importe de toujours observer si, avec la
paralysie, il existe des crampes ou des contractions
musculaires, et s’il en est ajnsi & quelle époque de la
maladie ces phénomeénes se sont produits.

516.— La sensibilité est souvent affaiblie quand le
pouvoir moteur est altéré. On s’en assure en question-
nant le malade, ou mieux et plus exactement, en me-
surant avec un compas la plus petite distance & la-
quelle les deux pointes sont senties séparément.

La sensibilité musculaire peut 8tre affaiblie, bien
que la sensibilité de la surface cutanée reste normale.
Dans ce cas les mouvements de la partie malade sont
irréguliers, faits mal & propos, et ne peuvent étre ac-
complis que par un violent effort de la volonté, ou
quand les muscles sont dirigés par la vue.

517. — Dans I’'Hémiplégie, les Tumeurs cérébrales et
la Paralysie des aliénés,la perte du pouvoir moteur est
un symptdme prédominant et provient d'une affec-
tion cérébrale. La Paraplégie et I Ataxie locomotrice,
sont dues & des maladies de la moelle épiniére.

518. — a. — 'Dans v’HiEMipLEGIE, le malade est pa-
ralysé d'un coté de la face, de la langue et du corps.
Le visage est tiré du coté opposé; le parler est, en gé-
néral, imparfait, et le bout de la langue, quand le ma-
lade la sort, est attiré du coté affecté.

519. — Cette affection se déclare d’ordinaire d’une

manigre brusque. Elle est précédée de symptdmes apo-
16
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plectiques. D’autres fois, il y a perte soudaine de la
parole, et du mouvement sans que la connaissance
soit altérée.Le sujet peut se rétablir peu & peu, ouétre
atteint d'un ramollissement du cerveau. Le bras est
la derniére partie qui, en cas de guérison, regagne
son pouvoir normal.

520. -— L’'Hémiplégie peut suivre la chorée, I’épi-
lepsie, I'hystérie, le ramollissement, l'abcés et la
tumeur du cerveau, ou I’hémorrhagie cérébrale.

DanslaChorée, la perte du pouvoir moteur est pré-
cédée de torsions musculaires particulieres 3 celte af-
fection. L’hémiplégie venue a la suite de 1'épilepsie,
suit I’accés pour disparaitre bientdt, mais est suscep-
tible de se reproduire aprés chaque attaque. Dans la
Paralysie hystérique, la face et la parole sont rare-
ment affectées. Tout le cOté n’est pas également para-
lysé, etle malade présente d’autres symptémes propres
a I’hystérie. Lorsque 1’'hémiplégie est due au ramol-
lissement, le sujet garde sa connaissance, et les mus-
cles des parties atteintes sont relachés. L’attaque est
précédée d'étourdissements, de céphalalgie, d’affaiblis-
-sement des facultés mentales. Lies battements du ceeur
sont habituellement faibles, et chez les jeunes person-
nes on constate souvent des affections valvulaires.

Quand une hémorrhagie s’est déclarée dans le cer--
veau, il ya perte de la connaissance au commence-
ment de la paralysie; qui se montre au moment ol le
malade se croit encore dans le meilleur état de santé
possible. Les muscles des membres paralysés sont sou-
vent contractés, et on observe fréquemment des signes
évidents d’affections granuleuses des reins, ou la sens
sation dure que produit 1'épaississement de 1’artére
radiale. Enfin un cercle blanc, entourant la cornée, in-
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dique que les artéres cervicales sont aussi probable-
ment atteintes.

Lorsque 1’hémiplégie a été déterminée par une hé-
morrhagie, 1'état des facultés mentales et celui des
articulations s’améliorent aprés une premiére attaque;
mais, quand elle est causée par un ramollissement, l'in-
telligence reste affaiblie, et le rétablissement complet
est fort lent.

L’hémiplégie est fréquemment déterminée par 1’ob-
struction de quelques artéres cervicales, par des cail-
lots ou des végétations qui se sont détachés des val-
vules malades, et ont été entrainés dans la circulation.

521.— On peut avoir affaire  une forme incompléte
d’hémiplégie par suite de congestion cérébrale. Quel-
quefois cette maladie est précédée d'une perte de mouve-
mentdans les organes soumis 4 des nerfs spéciaux, tels
que la langue ou la paupiére. La paralysie de la portio
dura survient & la suite de froid, et dans ce cas le ma-
lade ne pent ni abaisser la paupiére & cause de l'inca-
pacilé ol il est de mouvoir 'orbiculaire, ni plisser le
front. D’autre part les muscles ne répondent plus a
'action de I’électricité, ainsi qu'ils le font dans la pa-
ralysie d’origine cérébrale.

522, — L'étendue de la paralysie varie selon les
nerfs qui sont affectés. Si un nerf de la troisiéme paire
est atteint, il y aabaissement dela paupiéresupérieure,
dilatation de la pupille, le regard est porté en dehors;
si c’est un nerf de la cinquiéme paire,les muscles de la
mastication agissent avec moins de force du coté af-
fecté que du cOté opposé.

La difficulté d’avaler indique que l'affection atteint
les nerfs vagues et glosso-pharyngiens. Quand l'alté-
ration se produit au-dessus des pyramides, la ol les
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nerfs moteurs s’entrecroisent, la paralysie a lieu du
cOté de la face du corps opposé A celui qui est 16sé.
Dans quelques cas rares, la 1ésion siége juste au-des-
sous de I’entrecroisement, et alors la paralysie se pro-
duit du méme co6té, et les nerfs de la faceé ne sont pas
atteints.

523, — Les muscles des membres paralysés peuvent
étre reldchés,au moment de l'attaque, comme il arrive
par exemple dans le ramollissement du cerveau ; ou
contractés; quand la matiére nerveuse est irritée par un
caillot. Enfin les muscles, d’abord relachés, peuvent
ultérieurement se contracter par suite de lirritation
ou de I'inflammation due & la cicatrisation des parties
l1ésées du cerveau. Cependant, lorsque la maladie dure
longtemps, les muscles des membres peuvent se con-
tracter par suite de changements survenus dans ces
muscles eux-mémes, et dans les tendons des parties
atteintes.

524. — b, — DanNs LA PARALYSIE DES ALIENES, le ma-
lade, tout en présentant les symptomes de dérange-
ment mental, perd graduellement la sensibilité et le
pouvoir moteur, la langue et les lévres sont trem-
blantes; il est incapable d’articuler ou il n’émet que
des mots imparfaitement prononcés.

523. — Dans quelques cas, les altérations mentales
nesont pas trés-évidentes pendant la premiére période,
et l'attention est plus attirée par la difficulté de par-
ler que présente le malade et la paralysie graduelle
qui s'observe. Souvent on constate une atrophie du
nerf optique.

526.— Dans I'atrophie du nerf optique, « il existe
une décoloration péale, blanche, ou blanc bleuitre de
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la papille; une diminution dans le calibre et dans le
nombre des vaisseaux sanguins nutritifs qui se lrou-
ventsur'extension de cedisque, une atrophie des vais-
seaux de la réline (plus spceialement des artéres), el
fréquemment une exeavation partieuliére dans le nerf
optique » (1).

527, — On doit toujours avoir présent & la mémoire
que de V'intégrité de la moelle épiniére dépendent les
mouvements, les sensations et la eoordination de for-
ces musculaires. — Ces diverses fonetions sont allérées
dans les maladies suivantes :

528. — ¢. — DANs L’ATAXIE LOCOMOTRICE, le patient
a une démarche vacillante; les pieds sont jetés en
avant. Les talons touchent les premiers la terre. Quand
le malade ferme les yeux, il chancelle et tombe. Lors-
qu’il est assis, il peut mouvoir ses jambes avee force :
la sensibilité dans les mentbres affectés est trés-ob-
tuse ; le pouvoir loeomoteur se perd peu & peu, et les
bras sont généralement alteints plus tard que les
jambes.

52¢9. — Le malade est tout d’abord affecté de dou-
leurs paroxystiques, fortes,lancinantes, errantes, dans
les jambes. Souvent il est atteint de diplopie, et les
pupilles sont inégalement eontractées. 11 y a quelque-
fois, non toujours, altération dans les fonctions de la
de la vessie et des intestins. La marehe de I'ataxie lo-
comotriee est trés-lente. Dans beauecoup de cas, le nert
optique s'atrophie, mais ce phénomene se produit ra-
rement dans le eours de la premicre période.

330. — d. — Dans La ParapLEGIE, la perte du pou-

(1) Soelberg-\Wells, Sur les maladies des yeus.
16.
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voir moteur et l'insensibilité compléte des membres
inférieurs surviennent aprés un léger engourdisse-
ment ou une diminution de la sensibilité des jambes
et des pieds. Le malade traine ces membres en mar-
chant, ou se trouve dansl'impossibilité de les mouvoir.
Les fonctions intestinales ainsi que celles de la vessie
se font involontairement. Les jambes sont souvent
agitées de soubresauts brusques, et cela en dehors de
la volonté du paraplégique. Un séjour prolongé dans
le lit peut déterminer la formation d’eschares.

531. — L’étendue de la paralysie est en rapport di-
rect avec I’étendue de l'altération de la moelle épi-
niére. Selon le siége qu’occupe la lésion, les mem-
bres inférieurs peuvent étre seuls affectés, ou les
membres inférieurs et les supérieurs sont atteints s:-
multanément.

L’urine est habituellementammoniacaleet dépose un
sédiment épais et visqueux. La paraplégie peut résul-
ter de I'hystérie, d’une affection des organes urinaires,
d’un ramollissement de la moelle ou d’'une tumeur
exer¢ant une compression sur cette derniére.

Quand I’hystérie est la cause de cette maladie, la pa-
ralysie est rarement générale; son intensité varie
selon la périodeol se trouve le sujet, et enfin d’autres
symptoémes sont présents.

Lorsque la Paraplégie est due 3 une maladie des
reins ou de la vessie, ’altération des fonctions urinai-
res a précédé la paralysie. Quelquefois I'inflammation
de la moelle épiniére se présente sous forme aigué,
mais dont le développement est en géndéral trés-lent.

Dans quelques cas, l'affection de la moelle épiniére
provient d'une maladie des vertébres ou de leurs car-
tilages ; c’est pourquoi il faut examiner si la colenne
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vertébrale est fléchie; si un choc brusque porté en
une de ses parties, ou I'application d’une éponge, pres-
séc apres avoir été mouillée dans 'eau chaude, y pro-
voque une douleur. Il importe aussi de s’informer si,
quelque temps avant de ressentirla premiére douleur,
le malade n'a pas été victime d’un accident quel-
conque.

832. — On distingue ' Ataxie locomotrice de la Para-
plégie par les douleurs caractéristiques ressenties dans
les membres, par les troubles de lavue, qui accompa-
gnent habituellement ou précedent le début, par le dé-
rangement des fonctions de la vessie, et enfin par I'in-
tégrité que conserve le pouvoir musculaire quand le
malade reste assis.

533. — e. — DANS L’ATROPHIE MUSCULAIRE PROGRES -
SIVE, il se produit graduellement une certaine faiblesse
dans un groupe de muscles, qui bientdt s’atrophient
peu d peu {c¢’est habitucllement le globe du pouce, ou
le deltoide qui sont les premiers affectés). La sensibi-
lité de ces parties n'est pas diminuée, et on observe
parfois des vibrations dans les muscles affaiblis.

334. — La marche de cctte maladie est ordinaire-
ment trés-lente (elle dure de neuf mois & cing et six
ans), ct la mort ne survient souvent que lorsque les
muscles des organes de la respiration sont atteints.

533. — Parfois, sous I'influence d’autres causes, la
paralysie est seulement locale, ainsila gorge est quel-
quefois paralysée & la suile de diphthérie; ou bien chez
les jeunes enfants, au temps de’ la dentition, la pau-
pitre supérieure ou méme toat un coté du corps, peut
8tre atteint de paralysie.

Les ouvriers qui travaillent le plomb sont sujets &
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la paralysie des extenseurs de ’avant-bras; mais la
chute particuliére des poignets,1'existence d’une ligne
bleue autour des gencives, la présence antérieure de
coliques et la nature des occupations dirigeront le
diagnostic d'un fagon certaine en pareil cas.

B. — Cas dans lesquels laction musculaire est qugmentée
et involontaire.

536. — Lorsqu’'une partie seule d’'un membre est
affectée, on nomme ce phénomeéne Spasme ; quand au
contraire 'action musculaire est involontaire, violente,
générale accompagnée de perte de connaissance, on a
affaire A des Convulsions. Les spasmes peuvent étre
continus et se nomment alors Spasmnes tonigues, ou ils
alternent avec des moments de relichement, et pren-
nent dans ce cas, le nom de Spasmes cloniques.

Les convulsions se produisent a tout 4ge et dans dif-
férentes maladies. Les enfants y sont plus spéciale-
ment sujets, et dans la premiere période de la vie elles
accompagnent les fievres éruptives au début. La den-
tition peut encore en provoquer, ainsi que la présence
de vers intestinaux ou de toute autre cause d’irritation.
Elles viennent-souvent aussi compliquer certaines af-
fections cérébrales.

537. — Dans le Tétanos, I'Hydrophobie et 1a Chorée
tout ou partie du systéme musculaire est affecté d’aug--
mentation dans la puissance motrice qui n’est plus
sous la dépendance de la volonté.

Dans la Paralysie agitante,le Tremblement mercuiiel,
la Crampe des écrivains, I'affection revét ordinairement
un caraclére local.

338. — a. — Dans LE TEraNos, les muscles sont rai-
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des, rigides; les traits sont contractés par une grimace
caractéristique; des spasmes douloureux font souffrir
le malade & intervalles rapprochés. Une forte douleur,
g'étendant de 1'épigastre au dos, est ressentie et 1’in-
telligence reste intacte.

539.—Bien que le Télanos soit quelquefois idiopa-
thique, il peut survenir & la suite d'un coup. Le pre-
mier symptome est la rigidité qui affecte la partie pos-
térieure du cou et la machoire, d’ol elle s’étend atout
le corps. Le pouls est rapide, petit ; les intestins res-
serrés. Le malade souffre de polydipsie; il est atteint
de fiévre, et la température est toujours fort élevée,
(dans quelques cas elle arrive jusqu’a 43°,3 centigra=~
des, (110° Farenheit) un peu avant la mort.

Lorsque la colonne vertébrale est tellement arquée
en arriére que le corps repose sur la téte et sur les ta-
lons, cet état se nomme Opisthotonos; quand elle est
recourbée en avant, il se désigne sous le nom de Em-
prosthotonos; quand la courbure se fait latéralement
on I'appelle Pleurothotonos.

Des symptdmes analogues peuvent éire déterminés
par I'ingestion d'une forte dose de strychnine; mais les
spasmes surviennent brusquement ; ils attaquent im-
médiatement tout le corps; sont paroxystiques, et non
pas continus comme ils le sont dans le tétanos.

540. — b. — Dans L'HydroPHOBIE, il se produit, au
moment de la déglutition, un spasme violent du gosier;
les malades ont horreur des liquides; ils sont agités,
ont de I'insommie et sont souvent atteints d’'une véri-
table excitalion maniaque. Le pouls est faible, la peau
est. couverie de sueurs, et la salive est sécrétée en
grande quentité. Le sujet a été mordu par un chien
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ou par un chat, quelques mois ou quelques semaines
auparavant.

541, —Cette affection est rare et se reconnait en gé-
néral facilement a 1’horreur de boire qu'ont les malades.

542.—c.—Dans LE CHOREE, les muscles sont atteints
d’un mouvement incessant, saccadé, fatigant, invo-
lontaire; la langue sort et rentre dans la bouche par
saccades aussi. Les membres ne peuvent rester en re-
pos; les muscles de la face sont tiraillés et la paroleest
hésitante.

543. — C’est habituellement par les bras et par les
mains que cette affection débute; souvent trés-légere
au commencement, elle s’accentue graduellement et
s’é¢tend aux autres parties du corps. Quelquefois un
seul coté est affecté, mais le plus souvent les deux le
sont & la fois. Dans beaucoup de cas, on pergoit un
murmure & Ja valvule mitrale.

La densité de Purine est ordinairement élevée et ce
liquide renferme une grande quantité d’urée. Cette
maladie atteint rarement les personnes dgées de plus
de 20 a 23 ans. Elle est trés-commune chez la femme.

Le Dr Hughlings Jackson pense que la Chorée est
due & une embolie des capillaires cérébraux.

544. — d. — DANS LA PARALYSIE AGITANTE, les par-
ties affectées sont dans un perpétuel état de mouve-
ment. Tout d’abord uneffort de la volonté peut enrayer
cette agitalion, mais bientdt la maladie prend une
force telle que rien ne peut mettre obstacle & ce mou-
vement continuel.

545. — Lorsque les mains sont attaquées, ily aim-
possibilité d’écrire ; quand c’est le cou qui est atteint,
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ja téte se meut sans arréter, et s’affaisse par instants.
Beaucoup de maladesont une tendance a tomber en
avant, qui fait qu’ils sont obligés de courir quand ils
veulent seulement marcher. La paralysie agitante est
une maladie particuliére aux vieillards.

546. — LE TREMBLEMENT MERCURIEL est une forme
de paralysie agitante, qui se rencontre chez les per-
sonnes qui manient du mercure.

La CraMPE DFS ECRIVAINS est une crampe doulou-
reuse, qui affecte les mains et les doigts des écri-
vains, toutes les fois qu’ils essaient de se servir d’une
plume. Elle est probablement due & une action trop
prolongée des muscles.

SECTION IlII.

Cas dans lesquels le volume de la téte est trés-
augmente.

847. — Cette classe ne comprend que deux maladies:
I Hydrocéphale chronique et I' Hypertrophie du cerveau.

648. — a. — DaNs L'HYDROCEPHALE CHRONIQUE, le
volume de la boite du.crine est considérablement aug-
menté, surtout & sa partie supérieure; les fontanelles
ne sont généralement pas fermées; les yeux sont sail-
lants et dirigés en bas.

349. — Dans la premitre période, I'enfant parait
jouir d’une santé parfaite, mais & mesure que la ma-
ladie progresse il devient irascible, faible de corps et
d’esprit, sujet & des convulsions. La nutrition est al-
{érée. Le malade est habituellement incapable de mar-
cher; les sens sont peu ouverts, et dans quelques cas,
il se produit des convulsions. Cette affection se dé-
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clare le plus souvent chez les enfants de moins de six
mois.

550. -~ b. — L' HYPERTROPHIE DU CERVEAU est une af-
fection rare dans laquelle, & part I’accroissement
anormal du volume de la téte, il n’existe tout d’abord
aucun symptéme frappant. L’hypertrophie com-
mence par la nuque; les yeux restent enfoncés et les
fontanelles ne sont point proéminentes.

SECTION tV

Cas dans lesquels le malade ressent de fortes dou-
Ieurs dans la téte, sans cependant avoir de fiévre,
sans que lintelligence ni les mouvements soient

altérés.

851. — La douleur ressentie dans la téte peut étre
due, soit & une dyspepsie, soit & un rhumatisme, soit
& une névralgie, soit enfin & une maladie chronique du
cerveau.

532. — On reconnait. la douleur provoquée par la
dyspepsie en ce qu’elle s’exaspére aprés le repas, ou
s’accompagne de constipation obstinée, de vomisse-
ments bilieux, d'acidité ou d’autres signes de maladie
de I'estomac.

Dans le cas de rhumatisme, le cuir chevelu est sen-
sible, et le malade a déja ressenti des douleurs dans
d’autres régions. Sila douleur est nocturne et qu'il
existe des gonflements sensibles, elle est probablement
causée par la syphilis, et on doit s’enquérir des anté-
cédents morbides du stjet.

La névralgie se ressent particuliérement sur le
trajet de quelque nerf de la faceou de la téte, et il se
produit des vxacerbalions périodiques. Son siége le
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plus ordinaire est la tempe, et on constate trés-fré-
quemment une complication d’affections des gencives
ou des denls.

On peut quelquefois attribuer cetle douleur ala
goutte ou & la fidvre intermittente. Plusieurs maladies
chroniques du cerveau et de ses membranes sont sui-
vies dedouleurs ; maison doit, pour les diagnostiquer,
s'éclairer des autres symptoémes présents.

o953, — Dans beaucoup . de cas le diagnostic des tu-
meurs cérébrales est trés-difficile & établir par la raison
que les symptdmes varient quant & leur nature et d
leur siége.

Kn géndral, les tumeurs sont accompagnées de dou-
leurs fortes, persistanies, restreintes & une partie de
laléle, et d’une paralysie de un ou de plusieurs nerfs
crniens, paralysie qui se développe graduellement.
Lesnerfs optiquessont trés-fréquemment affectés, mais
I'ouic, 'odoral et le godt pecuvent aussi’étre. Les nerfs
de la troisime paire sont assez fréquemment attaqués.
D'aulres fois des vomisszments, des étourdissements,
des atlaques épileptiques sont les symptdmes les plus
saillants. Cependant, des signes analogues peuvent
¢lre présentés par un abceés, par un ramollissement
ou par d’autres maladies locales du cerveau.

On comprend donc qu'il faut toujours s’informersile
palient n’a point requ de coups a la téte, si les oreilles
ou le nez n’ont point été affectés d’¢coulements, et
s'assurer enfin s'il n’a pas unc affection valvulaire.

Hb—Siune persoune, jeunc et saine d’apparence,
accuse une douleur de téte datant de quelques mois,
accompagnde de vomissements Iréquents, et qu'al'aide
de I'ophthalmoscope on découvre une ncvrite oplique
double, il est probable que le malade a une tumeur

Fenwick. 17
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siégeant dans une partie quelconque du cerveau. Le
diagnostic sera rendu plus facile par I'existence d'unc
paralysie d’un ou de plusieurs nerfs criniens.

553. — On ne peut déterminer la nature d'une tu-
meur par les seuls symplomes qu’elle produit ; mais il
est toujours bon de se souvenir que les tumeurs to-
berculeuses sont particuliéres aux enfants; le glioma
ne s’observe que dans l'enfance et dans la jeunesse,
et le cancer, qui est fort rare, ne se rencontre que
chez les personnes dgées.

536. — La syphilis affecte la moelle épiniére et le
cerveau, soit en altérant les membranes enveloppantes
des artéres, soit en donnant naissance & des tumeurs.
On rencontre, comme conséquence de ces altérations
morbides, soit une paralysie de tout un c6té du corps
(hémiplégie), soit des membres inférieurs (paraplégie),
soit enfin d’un ou de plusieurs nerfs crdniens. Dans
d’autres cas, il survient des convulsions ¢pileptiformes.
Quand une personne jeune a eu la syphilis et qu’elle
n’a été affectée ni de maladie de cceur, ni de maladie
des reins, onest autorisé & assigner & ’hémiplégie une
origine syphilitique.

« Ence quiregarde les paralysies des nerfs criniens,
notre opinion est que ce soupgon est trés-justifié lors-
quela cinquieme paire est atteinte. Viennent ensuite
les nerfs du rocher, surtout dans le cas de surdité sans
écoulement par I'oreille ; puis la troisiéme, la sixiéme,
la huitieme et enfin la neuviéme paire. Si plusieurs de
ces nerfs sont affectés V'un aprés ’autre ou en méme
temps, le soupcon sera plus affirmé et il le sera méme
davantage si la paralysie est limitée & un seul coté.
Des convulsions de foute espéce peuvent étre déter-
minées par la syphilis; mais cettc maladie est plus
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souvent accompagnée d’accés qui commencent par des
gpasmes dans unc des mains, dans un des pieds ou
dans un des c6tés de la face et qui ne sont pas suivis
d’hémiplégie pendant un certain temps» 1),

Comme presque toujours les malades nient avoir
eu la syphilis, on doit examiner la téte et la peau afin
de s'assurer s’il y a des nodosités, des perforations au
palais, une éruption cuivrée sur la peau ou de I'iritis.

Les altérations produites dans V'ceil dans le cas de
tumeur au cerveau, et que I'on observe a l'aide de
I'ophthalmoscope, sont dues, soita une névriteoptique,
soit & une atrophie du nerf optique. Dans beaucoup
decas le sujet n’a point de froubles visuels, en sorte
que l'ophthalmoscope doit tre employé chaque fois
qu'on suspecte une affection cérébrale quelconque.

« Selon Von Graefe, 'engorgement de la papille se
reconnaitau gonflement partiel, mais trés-volumineux,
et 3 la proéminence du disque optique, aux hémor-
rhagics nombreuses et copieuses qui se font sur la
papille et alentour. Les veines sont largement dilatées,
tortueuses et ’une coulewr foncée ; les arteres, au con-
traire, sonl trés-petites ; leur calibre est amoindri et
souvent elles ne contiennent point de sang. L'infiltra~
tion inflammatoire de la rétine est restreinte au voi-
sinage immédiat de 'entrée du nerf.

« Les signes ophthalmoscopiques qui caractérisent
spécialement I'atrophie du nert optique sont une dé-
coloration blanche ou bleue blanchatre d¢ la papille,
une diminution dans le nombre ct le calibre des petits
vaisseaux sanguins nourriciers qui se rencontrent sur

(1) Dr Hughlings Jackson. Sur les affections syphili-
liques du systenie nerveux. Medical Times and Gaselle,
23 mai 1862,
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Vexpansion du disque, 'amoindrissement des vais-
seaux de la rétine ainsi que des artéres, et trés-fré -
quemment une excavation particuliére du nerf
optique » (2.

007, — Le tablean suivant donnera une idée claire
du siége des lésions cérébrales et de 1a moelle épiniére
dans les cas de paralysie.

Siége des lésions dans les paralysies dues & des coups ow @ des
maladics du cerveaw ouw de la moelle épiniére (en grande
partie emprunté ¢ Brown-Séquard.)

SYMPTOMES, SIEGE DES LESIONS,

Pagalysie du nerf facial (Roeher) ‘Le trone nerveux est habituelle-
sans surdité ni ancsthésie (Pa-; ment atteint en dehors du
ralysie de Bell.). 5 crine.

Anesthésie partielle .partie du |
5e nerf) ct paralysie partielle
des autres nerfseraniens, perte
de l'odorat, strabisme (action
de loucher) ptosis (paupidre
ahaissée). s

Dito.

Presque toujours centrale, géné-
ralement du méme co6té du cer-
veau (probablement que tous
les nerfs se croisent ainsi qu'il
est certain que quelques-uns
le font .

Paralysie d'un nerf cranien quel-
conque, particulierement loute
la ¢, 79, 8¢ paires.

Couches opliques gauches ; corps
steié ou lobe eérébral gauche
ou moilié gauche du pont de
Varole, au-dessus de 'entre-
eroisement des nerfs de la

b face.

B.as et jambe droits paralysés
totalement, Ja moiti¢ de la face
partiellement (bouche tirée du
coté opposé) hémiplégie droite,
vice verst,

(2, Soclberg Wells (Sur les maladics des yeur).
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Jambe ot bras droits paralysis ‘“O'll'c "’”w‘"ée::u pogt ;lo ?a-_
avec l» oOté gawche de la Juce, ro (f, au - dess ous' ¢ lentre-
croisement du facial.,

. P N0 . 3
Jambe et bras roils p'n':llysus Gl "/”."l/m ik pon‘t de \arole
- 3 au niveau de [I'entrecroise-
avec les dews vités de la fore,
ment des nerfs de la face.

Bras et jambe «/roils inmpotents, » La moelle allongée an nivean dn
sensibilité et chalewr dimi- pont de Varole sur {e c¢Oté gon-
nuées. Température et sensi- che, mu-dessus  de 'entrecrois
bilité de la main et de la| sement des pyramides anti-
jambe gauches augmeutées. ' ricures,

—— et

Perte dwmowrernient avee hyper-
esthésie el augmentation de
chaleur au bras et 3 la jamhe
droifs, ete., ot perte, anesthé-
sie ct abaissement de tempé-
rature dans la jambe et le bras
gauches, otc.

Lésion du edlé gauche de la
moclle allongie v niveauw de
P’entrecroisement  des pyra-
mides antiricures,

Jambe ot bras droits paralyseés
(quant an mouvement) plus
sensibles et plus ehauds; mais
jambe et bras gawches plus
froids, moins sensibles ou tont
M fait anesthiésics, g

A la moitié gauche de la moelle
¢piniére, au-dessus du plexns
brachial, au-dessous de l'en-
trecroisement des pyramides
antérieurcs.

——— e —— e e e e

Les denx jambes paralysces,
moifement et sensibilité abo-
lics. Paralysie des sphincters, ‘
dela vessic et du restum.,

Les deux moitics de la moelle
épinidre au-dessous da plexus
brachial.

i

(Dr Woopaaxa®
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FIEVRES.

338, — Presque tous les étals inflammatoires sont
nccompagnés des symptdmes particuliers a la fiévre,
savoir : pouls rapide, polydipsie, augmentation de
chaleur  la peau, anorexie; les urines sont peu abon-
dantes et trés-colorées; les intestins sont resserrés et
le malade est en proie & une inquiétude générale ainsi
qu’a une grande faiblesse.

On doitdonc, en présence de symptdmes semblables,
examiner les organes principaux de maniére a constater
a quelle cause locale on peut les rapporter. Il faut se
rappeler que chez les enfants la moindre indisposition,
telle qu’une indigestion ou la dentition, peut déter-
miner un état f¢brile souvent assez intense. Cepandant
il ne faudrait pas, parce que ’on constate qu’un organe
est affecté, conclure que la figvre est produite par l'al-
tération qu’il porte, car souvent c'est la fievre elle-
méme qui provoque I'état inflammatoire.

Pour poser un diagnostic sérieux, il importe de
s’'informer soigneusement de 1’étiologie de chaque cas
en particulier et de s’appliquer & découvrir si ce sont
les symptodmes du désordre local ou si ce sont ceux de
la fievre quise sont développés les premiers.

559, — Dans I'examen des fiévres, on est appelé &
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utiliser tous les moyens de diagnostic physiques qui
ont ddji éLé déerits dans les pages précédentes, en par-
lant des maladies des autres organes. Deplus, le ther-
mometre est nécessaire pour connaitre exactement la
lempérature propre au malade. I.’emploi de cet instru-
ment exige un certain soin.

On place la boule du thermométre sous I'aisselle ,
aprés I'avoir réchauffée dans la main; on le fait tenir,
en priant le malade de serrer le bras. 11 faut que cet
instrument soit en contact intime avec la peau pen-
dant au moins cinq minules.

On lit en marge, avant d’enlever le thermométre , le
degré de tempéralure auquel le mercure s'est élevé, a
moins qu’il n’y ait un index maxima. On doit pratiquer
cette observation deux fois par jour:de 7 & 9 heures
du matin et de 5 & 7 heures du soir; ce sont les mo-
ments les plus favorables. La température normale
est, au creux de l'aisselle, de 3723 centigrades (98°-6
Farenheit). Or, toute lempérature au-dessus de 37°-
centigrades (99°-5 Farenheit), et au-dessous de 36°-!
centig. (97° Farenheit) indique un état morbide. On
doit aussi, en plus de ces observations, noter & chaque
visite I'état du pouls et le nombre des respirations que
le malade fait en une minute.

560. — On ne peul déduire aucune conclusion de
'observation d’une seule température, & moins qu’elle
ne soit accompagnée d’autres symptomes. Les mala-
dies f¢briles présentent certaines périodes ou stades
que la température peut aider & reconnaitre.

Les stades les plus facilement appréciables quand
elles se produisent sont :

1° La Période ou Stade initiale ou Pyrogénétique, qui
commence généralement par des frissons, et dans la-
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quelle, bien que la température soit élevée, le malade
accuse du froid. Dans la fievre typhoide, cette période
atteint en quatre jours une température de 40° cen-
tigrades (104 Farenheit.)

2° La périoded’état ou acmé, dans laquellela tempé-
rature atteint son plus haut degré d'intensité;

3° La période de perturbation critique ou stade décrois-
sante qui est suivie de la période de défervescence. Cette
derniére peut survenir tout & coup, et, dans ce cas, se
nomme ¢rise; ou ne se produire que lentement (quel-
quefois aprés un développement de plusieurs jours),
et se désigne alors par le terme lysis.

561. — Pour ce qui a trait & la température, voici
quelles sont les régles les plus générales : 1° les tem-
pératures trés-hautes ou trés-basses doivent étre con-
sidérées comme signes trés-graves. Arrivéesa un point
extréme, que ce soit en plus ou en moins, elles indi-
quent une terminaison fatale. — 2° Les changements
brusques sont suspects et parfois graves. — 3° Une
nouvelle élévation de température, aprés que le ther-
mometre était resté stationnaire, & un point suffisam-
ment bas pendant quelque temps, fait connaitre qu'il
va se déclarer une autre maladie. — 4" Une chute
soudaine accompagne en général I’hémorrhagie, la
perforation de la plévre ou du péritoine, ou encore
une diarrhée opinidtre. — 5° Une élévation excessive
dans une affection non considérée comme fébrile
(épilepsie, chorée, tétanos, cancer, etc.) est ordinai-
rement signe de mort.

562. — Il est parfois nécessaire de s’assurer, par
I’analyse chimique, jusqu'd quel point les tissus sont
aliérés. On y arrive en examinant ce que les urines
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¢émises pendant 24 heures contiennent d’urée. La mé-
thode suivante est la plus facile & suivre: — « On <
procure un tube qui puisse se boucher avec le pouce ;
on le gradue en centimétres et en millimetres (1), On
verse dans cetle éprouvette environ un tiers de son
contenant de mercure et on ajoute de 3 gr. 2a3gr. 8
(50 & 60 grains) d’urine, puis on remplit vivement avec
une solution d’hypochlorite de soude; on bouche I'cu-
verture avec le pouce et on renverse sur une cuvelte
contenant une solution saturée de chlorure de sodium
(laguelle ¢lant plus dense que le liquide renfermé dans
le tube, I'empéche de s’échapper). On laisse ainsi pen-
dant quatre & cing heures jusqu’a ce que la formation
de l'azote cesse de se produire, et on calcule la quan-
tité d’urée trouvée (1,549 de poace cube d’azote repré-
sente 1 grain d'urée) (42 centimetres 794 millicmes de
centimétre cube d’azote équivalent & 0 gr. 0647 de
gramme). — Dans cette expérience I'acide carbonique
est retenu par 1’exceés de chlorure de sodium employe¢.

Pour préparer la solution d’hypochlorite de soude,
on mélange avec de 1’cau bouillante 32 grammes, 35
centig. de chlorate de chaux ; on tillre, on lave une ou
deux fois le résidu avec de I’eau bouillante et on ajoute
6% gram. 7 décig. de carbonate de soude cristallisé
dissous dans un peu d'eau; ensuite on filtre et on
ajoute del’eau de manicre davoiruntout de 622 gr. 2'.

563.-—-Apris s'étre assuré queles symptomes tébriles
ne dépendent d’aucun désordre local, il faut exa-

(1) Pour éviter au lecteur un calcul & faire, nous avons
remplacé les poids et les mesures usitcs en Angleterre par
les poids et mesures en usage en France.

(N.d. T)

{2) Bowwman, Chimie médicale. » -
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miner si le corps, la face ou les extrémités portent
une éruption marquée.

Y a-t-il production de taches éruptives dans les
quatre premiers jours de la maladie? Voir au § 564.
—L’éruption n’apparait-elle qu’aune époque plustar-
dive ou méme n’y en a-t-il point, et les symtomes fé-
briles ont-ils persisté? Sereporterau § 581. — Si enfin
il n’y a point d’éruption, et que la fiévre cesse par

instants pour réapparaitre & intervalles réguliers,
passer au § 598.

SECTION I.

Cas dans lesquels In fiévre est accompagnée d'une
éruption marquée dans les quatre premiers jours
de Ia maladie.

36%4. — Cette classe comprend : la Scarlatine, la
Rougeole, I Erysipéle, la Variole et la Varicelle.

Toutes ces fievres sont contagieuses, et il v a entre
le moment de I'infection et celui ol se déclare la ma-
ladic une période dite d’incubation. Le début de ces af-
fections est habituellement brusque, accompagné de
frissons et suivi d'une série de symptdmes partieuliers
& chaque genre de fiévre. Celte période, dite aussi fé-
brile, se termine par une éruption qui disparait aprés
un certain nombre de jours (période d'éruption).

En régle génirale, une personne n’est ordinairement
qu’une seule fois dans sa vie atteinte par chacune de
ces maladies. Quand on doit poser un diagnostic, il ne
faut pas s'en tenir & examiner de quelle espéce est
I'éruption, il faut encore s'informer quels furent les
prodromes, quand le malade a ¢1é (s’il ’a été) infecté,
et enlin I'interroger dans le but de savoir s’il a déja
cté atteint d'une fievre éruptive,
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565, — a. — RouveroLe. Au quatridme jour appa-
raissent des points rouges, un peu proéminents, qui
se réunissent et forment des macules présentant
I'aspect de eroissants; cette éruption couvre d’abord
la faec et le cou, puis s’¢tend sur tout le corps. La lan-
gue est chargée, la ficvre forte. L’éruption cst préeédéc
ou aeccompagndée d'éeoulement par le nez, de rougeur
et de gonflement des yeux, de toux ct de rapidité dans
la respiration.

566. — La période d’'incubation est de dix & quatorze
jours. Quelquefois I'éruption est précédée de convul-
sions, ct parfois aussi il se produit des épistaxis. La
toux et les autres symptdmes des désordres siégeant
dans la poitrine ne sont en rien soulagés parla venue
de D'éruption. La température s’éleve tout d’abord
d’'une manitre considérable, puis s’abaisse ensuite
pour remonter de nouveau lors de I'éruption (fig. 80).

Dans les cas ordinaires, le plus haut point que donne
le thermométre est 1030 Farenheit (390,4 centigrades).
Quand elle dépasse cette limite, on peut prévoir que le
eas sera grave; quand au contraire elle est inférieure
d ce nombre, c’'est que le malade ne sera quc légére-
ment atteint. Le maximum thermométrique s’observe
généralement vers le cinquiéme jour, aprés lequel la
température baisse rapidement. L’éruption disparait
du cinquiéme au sixiéme jour de son apparition, et il
s'ensuit une desquamation cutanée furfuracée.

867. — La Rougeole peut n’étre pas accompagnée de
symptomes eatarrhaux. Les principales eomplieations
qui sont & craindre durant son existence, sont: la
bronchite capillaire, la pneumonie, et I'inflammation
diphthéritique du larynx. Cependant laphthisie, ladiph-
thévie, los affections des os et des muscles, et 'ophthal-
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mie chronique, sont quelquefois déterminées par la
rougeole. Les papilles de la peau semblent étre les
premiéres attaquées, et c’est ce qui fait que I'éruption

Fia. 80.
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La figure montre les températures dans un cas de rougeole et dans
un cas de scariatine légere.

se montre sous forme de petits points rouges et élevés.
Il y a deux formes de rougeole : 1° la Rougeole bénigne
20 la Rougeole grave. Dans la derniére, ’éruption est
d’un rouge pourpre foncé, le pouls rapide et faible, la
langue sale, brune; le malade peut périr d’épuise-
ment.

568.— b. — ScArRLATINE. Au second jour de la fie-
vre apparait sur la face et sur le cou une éruption dif-
fuse, écarlate qui, en vingt-quatre ou trente-six heu-
res, s’étend sur tout le corps. La gorge est enflammée,
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les amygdales sont tuméfiées et souvent uleéréres. Le
pouls est trés-fréquent, la peau est séche et chaude;
la langue est d’abord chargée, sa pointe et ses bords
sont rouges ainsi que les papilles de cet organc qui
sont rouges ct élevées; ensuite elle devient propre, et
prend I'aspect de chair crue. Chezles enfants, I'érup-
tion est généralement précédée par des vomissements.

569, — L’incubation dure de quatre a six jours. La
période fébrile débute habitucllement pac des frissons
et quelquefois par du délire, et des convulsions vien-
nent compliquer la situation. I)’ordinaire I'éruption
décline & dater du quatriéme ou du cinquiéme jour de
son apparition, et il en r&sulte une desquamationde
ln peau, surlout de celle qui recouvre la main et les
pieds. La température atteint rarcment 105° Faren-
heit (40°,5 centigrades); mais cependant elle peut y
arriver dans les premiers jours de l'éruption.

La température s'éléve tout d’abord rapidement et
d'une maniére continue, jusqu'a ce que la période érup-
tive soit finie. Son abaissement est trés-lent, et néces-
site de cinq & six jours (lig. 80). En géncéral, elle at-
teint son maximum le troisicme jour de la fievre; du
troisidme au ncuvieme, elle varie entre 10209 et
103°,8 Farenheit (390,4et 39,8 cenligrades), et tombe
du dixidme au douzidme, & moins que la gorge ne soit
séricusement affectée, auquel cas elle peut rester ¢lévie
indéfiniment. Le pouls perd en méme tempsde sa fré-
quence.

Dans la période d’invasion de la scarlatine, le dan-
ger est proportionnel & la gravité de 'affection de la
gorge, mais une terminaison fatale peut avoir lieu
dos le début dans la scarlatine maligne.

Dans I'examen post mortem, le microscope montre
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un épaississement considérable de la couche muqueuse
de la peau, qui contient un grand nombre de cellules
4 noyaux de nouvelle formation. L’épithélium des
glandes sudoripares est tellement augmenté qu'il
remplit leur cavité. D’autres fois, la couche muqueuse
et les glandes sudoripares sont teintes de sang par
suite d’hémorrhagies survenues dans leur intérieur.
Un état inflammatoire analogue existe dans 1’estomac
et dans Jes intestins. Les glandes gastriques (fig. 64),
sont distendues par des cellules et de la matiére gra-
nuleuse, et souvent on trouve dans le contenu de l'es-
tomac des fontes membraneuses des tubes de Lie-
berkhun. Ces tubes sont alissi fréquemment obstrués
par de I'épithélium, et les glandes mésentériques sont
en général dilatées.

Quand la tievre a cessé, du dixiéme au neuviéme
jour ordinairement, le malade est sujet & contracter
une néphrite aigué, que font découvrir les urines al-
bumineuses ou sanguinolentes, aussi bien que del’hy-
dropisie des membres et du corps (§ 228), affections qui
parfois se compliquent de convulsions ou d’hydrotho-
rax. D’autres fois la scarlatine détermine I'apparition
de rhumatismes, de perforation du tympan, de sur-
dité consécutive et de diphthérie. Aussitdt que 1’érup-
tion a disparu, on doit analyser journellement les uri-
nes, au point de vue de 'albumine.

570. — La Scarlatine peut étre confondue avec la
Roséole, la Rougeole ou la Variole.

L’éruption de la Roséole consiste en taches irrégu-
lieres, roses; on ne les rencontre que sur la poitrine.
Le gosier est moins sérieusement affecté, et la fievre
qui 'accompagne est moins intense.

On distingue la Scarlatine de la Rougeole & I'absence
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d'altération dans les yeux et le nez, et dans les bron-
ches; et aussi par 'aspect différent de 1'éruption.

La VarioLe présente quelquefois une éruption sem-
blable & celle que I'on obscrve dans la scarlatine, mais
ladoulzur prodromique des reins etla forme papuleuse
gervent a établiv la distinction.

571.— On connait trois formes de ScARLATINE : la
Scarlatine simple, angineuse ct maligne. Dans la forme
simple, la gorge est enflammde, mais non ulcérée, et la
fidvre modérée. Dans la forme angineuse, la gorge est
uleérée, la température élevée, le pouls rapide, et la
prostration des forces est grande. Dans la forme ma-
ligne, Péruption est & peine visible, le pouls est [aible,
rapide, irrégulier; la langue est brune. 1l arrive fré-
quemmenl que le gosier se gangreéne; les glandes dv.
cou sont tumélices et suppurent. On comprend donc
que la vie est en trés-grand danger.

572. — Le tableau suivant peut &tre utile pour faci-
liter le diagnostic de ces maladies (1) :

ROUGEOLE,
L'éruption apparait le 4° jour.
L'éruption se montre tout d'a-

bord prés de la racine des ehe-

veuxet offre l'aspeet de points

légérement proéminents.
Coulour ronge, brundtre.

Arrangement en forme de erois-
sants, la peau gardant son appa-
rence normale entre les points
alteiuls,

Desgnamation partielle furfu-
racée; symptomes eoncomitants:
coryza, toux, clialenr modérée
Ala pean,

SCARLATINE.
L’éruption apparait au 2+ jour.
L’éruption commence par se

faire sur le cou et sur la face.

Couleur rose-rouge, oun cra-
moisie.

Arrangement punctiforme 2
peu pres uniforme.

Desquamation en  plaques ;
symptomes coneomitants : mal
de gorge, langne framboisée,
grande chaienr 2 la peau, pouls
rapide.

(1) Hyllier, « Manuel des maladies de la peau. »
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373. — Il existe une f{ievre éruptive (Rubéole),
qui parait participer de la rougeole et de la
scarlatine. La rubéole est précédée de catarrhe. L'¢-
ruption apparait vers letroisiéme ou le quatrieme jour,
sous forme de petits points rouges réunis en plaques,
irréguliéres. L’hydropisie survient quelquefois a sa
suite.

574. — ¢. — ErysipeLe. Le malade est atteint d’un
gonflement d’une partie quelconque du corps qui est
rouge et est le siége d’une grande chaleur ; il se forme
des vésicules et il se produit une inflammation qui
s’étend graduellement. Les parties affectées sont émi-
nemment sensibles et comme durcies, les glandes lym-
phatiques avoisinantes sont tuméfiées, et la fievre est
généralement intense.

575. — On observe dans la pratique ordinair: que
le siége habituel de 1'érysipele est la téte et la face. Il
se déclare tout d’abord une fievre assez intense, un
gonflement existe au-dessus dela racine du nez, ou tout
prés de 'une des oreilles, gonflement qui s’étend de
proche en proche jusqu’a affecter toute la face et tout
le cuir chevelu. La température, prise a 'aisselle, varie
beaucoup dans le cours de cette maladie, mais elle est
cependant toujours élevée. Dans nombre de cas, il
s’établit une suppuration du tissu cellulaire sous-cu-
tané, et il se forme des abeés & mesure que l'inflam-
mation décroit d'intensité. Parfois les membranes du
cerveau sont atteintes, et les symptomes de la ménin-
gite ne tardent pas a apparaitre.

576. — d. — VarroLE. Au troisiéme ou quatriéme
jour de la maladie, une éruption de forme papuleuse
apparait sur la face, sur le cou et sur les poignets. Au
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second ou troisicme jour de I’éruption, les taches de-
viennent vésiculaires, puis pustnleuses. Cette éruption
est précédée d’'une vive douleur céphalalgique, de [ris-
sons, de vomissements, de douleurs en ceinture, d’in-
quidtude, de fidvre ct quelquefois de délire.

577. — La période d’incubation dure de dix A seize
jours. Habitucllement la fi¢vre est un peu diminnée
par I'apparition de I'éruption. Les poinls deviennent
pustuleux, vers le cinquiéme ou sixiéme jour, a dater
de leur manifestation; au huiticme, ces boutons com-
mencent & laisser suinter du liquide par leurs bords,
et la ficvee augmente d’intensité (Fievre secondaire).
Ln période desuppuration qui arrive du onzicme au
douziéme jour, cst spécialement marquée par une élé-
vation sensible de la température, quand la maladie
s'aggrave (voir fig. 821. Des crottes se forment et
tombent du quatorziéme au quinzieme jour, laissant
aprds clles des cicatrices.

Lorsque D’éruption se manifeste, la température
baisse de 10602 100° Farenheit (41°,1 & 37,8 centigra-
dest, pour remonter sous I'influence de la fi¢vre se-
condaire. _

La Variole cst dite discréte quand les taches sont peu
nombreuses, et distinctes les uncs des autres; con-
fluente quand elles sont réunies. Le danger est propor-
tionné a Pimportance de I'éruption.

Lorsque la maladie est modifiée par la vaccination
(varioloide), bien que la fidvre puisse étre tros-grave,
les taches forment des croitesqui, vers le dixiéme jour,
tombent sans que la fidvre secondaire ail paru. La
petite vérole peut se compliquer (spécialement dans le
temps de la fidvre secondaire de pneumonie ou de
bronchite, Elle peat encore étre suivie d'abeds dans
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diverses parlies du corps, d'ulcération de la cornére ou
enfin de pyémie.

L’examen microscopique montre que, dans la pre-
mieére période, les papilles de la peau sont le siége
d’une inflammation. Une exsudation des papilles se
produit entre les couches muqueuses qu’elles séparent
les unes des autres (fig. 81). Si quand la suppuration

Fic. Sl1.

Cette figure montre une section d’un grain de petite vérole, pas-
sant de la périnde granulaire d la période pustuleuse; @, ombilie
avee conduit d'une glande sudoripare; 4, cavités dansla substance
du rete mueosum remplies de lymphe; ¢, petiles eavilés renfer-
mant des cellules de pus.

(RINDFLEISCIL.)

se fait, les couches muqueuses sont seules détruites, il
n’y a point de cicatrices. Mais, lorsque les vaisseaux
sanguins des papilles sont comprimés, par suite d'une
infillration de cellules de nouvelle formation, la ci-
catrisation se fait, les parties malades sont rejetévs

de chaque point qui s’uleére, et il en résulte une cica-
trice
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778. — La petile vérole se distingue des autres fie-
vres éruptives, dans la premicre période, par la dou-
leur vive que les malades ressentent dans le dos ef
par les vomissements qui 1'accompagnent. Un signe
d'une trés-grande valeur, pour établir la dislinction
entre la variole ¢t la rougeole, ou la scarlatine, ¢’est
qu'au premier temps de I’éruplion, les taches donnent
au toucher la sensation que percevrait le doigt, siun
grain de' plomb élait enkysté sous la peau. Dans les
formes graves de cette fitvre, 1’éruption est parfois
précédée d'une coloration livide de la peau, couleur
plus ou moins prononcée. Le ddlire, quelques sym-
ptdmes typhiques ou une hémorrhagie sur les mem-
branes muquenses, peuvent suivre cetle maladie.

579. — e.—VARICELLE. Au deuxitme jour d'une fi¢-
vee bénigne, une éruption apparait; d'abord papu-
leuse, elle devient en p2u d’heures vésiculeuse. Les
taches, & la premicre période, ne sont pas entourdies
d’un anneau inflammatoire.

580. — Cette maladie est particulidre & I'enfance et
d la premidre période de I'dge adulte. L'¢ruption con-
sisto dans une sdérie de petites taches, qui se succodent
par intervalles de vingt-quatre heures, pendant cinq
dsix jours. Chaque tache forme une croiite vers le qua-
tridme jour de la ficvre qui, en général, se modére peu
A pou. 1l ne reste ordinairement pas de cicalrices, & la
suite de cette maladie.

Elle se dislinguc des autres formes de la variole par
In bénignité de ses symptomes précurseurs, par le ca-
ractére vésiculeux et distinct des taches, par I'absence
de résistance sous le doigl, et enfin par la marche
qu'elle affecte.
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SECTION I

Cas dans lesquels auncune éruption n’est apparue dans
Ia premiere période de la ficvre, on, quand elle se
présente, elle n’est que fortlégére.—Les symptomes
fébriles ont persisté depuis le commencement.

581. — Dans cette classe rentrent : le Typhus, la
Frevre typhoide, la Ficvre de rechute, la Fievre cérébro-
spinale, I Influenza, la Fievre simple et continue.

582. — a. — Typuus. Le malade est couché sur le
dos, dans un état de demi-inconscience ou de faible
subdélirum; Jes yeux sont injectés; les joues sont uni-
formément colorées d'un rouge éclatant, foncs; les I¢-
vres sont couvertes de saburres; la langue est séche et
brune. Le malade souffre de polydipsie, d’anorexie,
de constipation. Le pouls est faible, rapide; la peau
chaude: la respiration-fréquente. Une éruption cuta-
née apparait le plus habituellement du cinquiéme au
septieme jour. Lestachesen sont persistantes, et d'une
couleur foncée. Elles sont d'abord légérement proémi-
nentes, mais au bout de quelques jours, elles s’apla-
tissent, et ne disparaissent pas sous la pression, bien
qu’elles palissent.

583. — En géncral le Typhus débute brusquement
par des friszons et de la lassitude, du bruit dans les
oreilles, des élourdissements, de la céphalalgie, des
douleurs dans les membres. Le pouls est rapide, la
peau séche, D’autres fois cette maladie est précédce
rendant quelques jours de faiblesse, de céphalalgic,
d’anorexie; Ja perte des forces se montre de bonne
heure, et est tres-notable. La langue est d’abord large
et pale, mais clle se couvre bhientot d’un furfur jaune
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brun. .\ mesure que la maladie suit son cours, ia stu-
peuraugmente, les pupilles se contractent, les muscles
s¢ tordent, Ies mains sont agilées d’un tremblement
nerveux ou se saississent des draps du lit; le pouls
est si rapide et si [aible, qu’on le sent a peine. Lia ma-
tité splénique est considérablement augmentée en
itendue.

L'urine et Ies ftees s’¢chappent la plupart du temps
malgré la volonté des mualades, ou Dien la vessie
se distend outre-mesure, par suite de la perte de sa
contractilité, et enfin des eschares peuvent se for-
mer aux hanches et aux fesses, par suite du sc¢jour
dans le lit.

Dans les cas graves, I'impulsion du ceceur et son
premier bruit sont faibles, quelquefois a un tel point,
qu'on ne peut les entendre, alors que le second bruit
est clair et distinet. La pncumonie oules convulsions
virnnent fréquemment compliquer celtte affection. Chez
lescnfants et chez les personnes jeunes, I'éruption fait
souvent défaut,

o8&, — Une subite élévation de température se fait
habituellement au début de cette maladie, et celle du
soir présente avee celle du matinune différence moins
notable que dansla (itvre typhoide, bien quiici elle soit
plus haute le soir. Dans les cas bénins, la température
attcinte le troisicme ou qualricme jour reste la meéme
jusqu’d la fin de la premicre semaine, ct, apres le hui-
titme ou neuvidme jour,il ya une rémission marquce.
Duns les eas graves, la lempérature augmente apresle
quatritme jour, et il n’y a point de rémission au sep-
tiduie,

La fiovee augmente d'intensité au commencement
du second septénaire; dans les cas hénins. cet acorois-



J10 CHAPITRE XI.

sement dure seulement quelques jours, mais dans les
cas graves, il continue jusqu'a la fin de la seconde se-
maine et, dans les cas trés-graves, jusqu’au commen-
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cement de la troisiéme. Le summum fébrile est géné-
ralement atteint vers le quatorziéme jour de la mala-
die et la période de déclin est fort souvent trés-courte
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quand il doit y avuir guérison, provoquant cc qu’on
appelle unc crise (fig. 83). Si la température n'excide
pas 103,,6 Farenheit (390,7 cenlig.), avant le qua-
tritme jour, on peul espérer que le cas ne scra pas
grave.

585, — Il ne faul pas confondre le typhus avee lu
flevre Lyphoide, Ia pnecumonic ou la méringite (parag.
508}, On reconnait le typhus compliqué de pneumonie
accompagnce des symptdmes typhiques en s’assurant
quelle cst celle de ces deux affections qui s'est déve-
loppée la premiérc ct si I'éruption caractéristique
exisle ou non. Le delire est un symptdme particulier
d un grand nombre de maladics, mais, dans le typhus,
le malade parle bas ct e¢st en proic & une grande in-
qui¢tude. La présence de cette altération de ’entende-
ment peut rendre difficile le diagnostic et faire hésiter
entre le Lyphusct la méningite; cependant la premidre
affection differe de laseconde par I'aspect de la Jangue,
la présence d'une éruption el unc trés-grande faiblesse
dupouls. La deuxi¢me s’accompagne de vomisscmenls,
d'unc céphalalgie plus intense et plus persistante que
dans le typhus. On doit, enfin, lenir présent & la mé-
moire que la méningile peut survenir comme compli-
cation dans le cours de la ficvre qui nous occupe.

486, ~ b, — FIEVRE TYPHOIDE, ENTERIQUE, DOTHIE=
NENTERIE TYPHoIDE., L.e malade est tros-faible; il diva-
gue, les joues sont d’un rouge éclatant. La languc est
fougo, sbehe, fendillée. Le patient souffre d’une cé-
phalalgic intense, de polydipsie, d’anorexie, de diar-
rhée; les sclles sont jeuncs. e pouls est rapide ct
faible; la peau stche j l'abdomen cst ballonné, scnsible
et on entend un gargouillement particulicr quand on
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presse la fosse iliaque droite el une matité exagérée
dans la région hépatique.

Vers le septiéme jour, ou un peu apres, 1l apparait
une éruption de taches dites Ienticulaires, roses, qui
disparaisseat momentanément a la pression. Cette
éruption siége spécialement sur la poitrineet sur I'ab-
domen et les taches s’effacent au bout de peu de jours
pour donner place & d’autres.

587. — La dothiénentérie affecte plus particulicre-
ment les personnes dgées de moins de quarante-cinq
ans, tandis que le typhus peut survenir a toute époque
dela vie, quelle qu’elle soit.

Le début de la fievre entérique est généralement in-
sidieux et les premiers symptdmes sont : dyspepsie,
msomnie, langueur, céphalalyie intense, dilive nogturne,
anoreie et diarrhée.

388. — La température s’éléve graducllement pen-
dant le premier septénaire ct celle du matin est fré-
quemment de I°,1 centigr. au-dessous de celle du soir;
ctle lendemain matin, elle n’est que de 0,36 centigr.
au-dessous de celle de la soirée précédente (fig, %3).
A'la finde la premitre semaine, il n y a plus élévation
de température le soir, mais celle du malin est toujours
plus basse.

Dans la secondc semaine, il s’opore une légeére ré-
missio®. Au commencement du troisicme septénaire,
il se fait souvent unenouvelle augmentalion, et quand

-la maladie s’améliore la différence entve le matin et le

soir est frappante. Lorsque la guérison doit étre ob-

tenue, In température baisse peu & peu et non d’une

mani¢re soudaine comme il arrive dans le typhus. Les

cas bénins sc terminent habitucllement en vingt et un

Jours, mais quand cette affection revét un caractere
18



31k CHAPITRE XI.

marqué de gravilé, elle peut se prolonger pendant
quatre, cinq ou méme huit et dix semaines. Une tempé-
rature permanente de 104° Farenheit (40° centigr.), ou
unc augmentation de celle du matin sur celle du soir
sont des signes défavorables.

589. — La maladie peut se terminer d’'une maniére
falale au moment méme ol1 le sujet paraitrecouvrerla
santé, Cette issue malheureuse est due en général &
une perforation ou & une hémorrhagie intestinale. La
convalescence est ordinairement lente el 'intelligence
du malade reste affaiblie durant plusieurs semaines,
La fievre typhoide se complique souvent de pneumonie,
ou peul étre suivie de phthisie.

I’examen post mortem montre les traces que cette
maladie laisse dans I'iléon. La membrane muqueuse
de cet intestin est enflammée, les glandes solitaires et
les plaques de Peyer sont tumétiées ou proéminentes,
entourées d’un cercle inflammatoire et encore dans un
état complet d'uleération; les glandes mésentériques
sont aussi ramollies et gonflées. La perloration del’in-
testin qui survient 3 la fin de cette maladieest le résultat
de ces ulcérations.

Sous le microscope, on observe que, dans la pre-
miére période, toute la membrane muqueuse est dans
un certain état d'inflammation catarrhale ; les follicules
lymphatiques sont élargis par suite d’'une augmenla-
tion ddns le nombre de leurs cellules, tandis que les
vaisseaux sanguins qui les entourent sont considéras
blement congestionnés. Le tissu connectil environ:
nant est ensuite infiltré de cellules et s’unit aux fol-
licules élargis pour former une masse moléculaire
molle.

Les follicules peuvent revenir & leut état normal,
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soit par dégénérescence et ahsorption ultérieure de
leurs cellules, soit en 8’ouvrant et en laissant écouler
leur contenu. Dans d’autres cas, la cicatrisation des
parties affectées a lieu, les produits mortifiés sont re-
jelés et les ulctres décrits plus haut se guérissent.
Quelquesauteurs prétendent que les ceilules du typhus
différent «les corpuscules lymphatiques ordinaires en
ce qu'elles conticnnent une beaucoup plus grande
masse de matériaux protoplasmatiques.

590. — On peut treés-aisément confondre la ficvre
typhotde avec une méningite, une péritonite tuberculiuse,
une phthisie aigué et le typhus.

On la distingue de la mémngite par 'absence ou la
violence moindre des vomissements, Ja céphalaigie
moins intense, la faiblessc du pouls, la sécheresse de
ln langue et la diarrhée qui se rencontre dans la dothié-
nentéree,

Bien que, dans la fiévre typhoide et dans la péritonite
tuberculeuse, le visage puisse étrc amaigri, les traits
pincds, qu'il puisse y avoir unc douleur de 'abdomen
el de la diarrhée, la péritonite se distingue par une lan-
gue habituellement nette, et il n'existe point d'érup-
tion.

La phthisie aigué se distingue de la fiévre typhoide
par la fowx, la difficulté de la respiration qui apparais-
sent de meilleure heure et dont I'intensité est plus
grande dans la premitre que dans la seconde; on la
reconnait & la température qui est plus basse et par
les signes stéthoscopiques qui dénotent la présence
de tubercules quand toutefois ces derniers existent,
comme aussi par 'absence de I'éruption typhique et
I'élargissement de la rate.
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Le typhus différe de la fievre typhoide en ce qu'il at-
taque les personnes au-dessus de quarante-cing ans.
L’attaque est plus soudaine, la durée plus courte; le
délire et la stupeur apparaissent plus tét. Le malade
est d’ordinaire constipé, et I'éruption, plus foncée,
plus généralisée, ne disparait plus &la pression, désle
second ou troisiéme jour, et n’apparait pas d’un: ma-
niére successive. Chez les enfants, la fievre typhoide
prend le nom de ficnre rémittente infantile,

591, — ¢. — FitvRE DE RECHUTE. Le malade est sou-
dainement pris de froid, de céphalalgie, de douleurs
dans les reins et dans les membres; la langue est
blanche, le patientsouffre de lasoif,il est en proie a des
vomissements et les intestins sont contractés; le pouls
est trés-rapide, la peau chaude et séche, il se produit
des sueurs accidentelles. 11 n’y a pas d’éruption, mais
souvent il y a de l'ictére. Les symptomes disparais-
sent apreés une transpiration abondante du cinquieme
au huitiéme jour, pour réapparaitre-de nouveau a peu
pres vers le quatorzieme jour de la maladie. La rechule
peut étre fréquemment suivie d’autres rechutes.

5392, — Cette maladie n'apparait que rarement, si
ce n'est & 1'¢tat épidémique et on la rencontre plus par-
ticulierement dans la partie pauvre et mal nourrie de
la population. Il est quelquefois impossible de la dis-
tinguer des autres fievres avant la venue de la crise.
La convalescence est, en général, trés-lente et elle peut
se compliquer de graves affections rhumatismales ou
ophthalmiques. Bien que Il'affection s’accompagne
quelquefois d’ictere, les selles conservent leur colora-
tion naturelle ou sont plus foncées qu’a I'état sain. La

N

tempcérature baisse de 100 Farenheit (50,5 centigrades),
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¢l plus méme parfois dans le lemps de la crise.

503, — d. — F1EVRE CEREBRO-SPINALE. Apris un
lemps assez court, pendant lequel le malade a souffert
de fortes douleurs de téte, d’étourdissements, de vo-
misscments, il est pris de violentes douleurs dans le
dos ¢t dans le cou qui s’exaspérent au moindre mouve-
ment ou i la plus légere pression excreée dans ces ré-
gions, La [¢te est tirée en arriére; les machoires sou-
ventserrées; ladéglutition est difficile ;le dos est votité
et douloureux, et des spasmes tétaniques affectent les
muscles; enfin, le pouls et la respiration deviennent
hientdt rapides et fréquents.

594. — L’invasion de cette maladie est presque tou-
jours soudainc. La ficvre cérébro-spinale se présente
le plus souvent sous forme épidémique. Elle s’attaque
particuliérement aux personnes jeunes ou d'un dge
moyen et n'affecte que rarcment les sujets avancés en
dge; la morlalité est grande quand elle régne.

Dans d'aulres épidémies, il se présente une éruption
herpélique sur la face et sur les membres, La tempé-
rature s'éleve rarement au-dessus de 103° Farenheit
(399,4 centigrades). Dans les cas d’une certaine gra-
vité, il se fait une exsadation de lymphe plastique sur
a membrane du cerveau et surcelle de la moelle, et la
substance de ces parties est le plus souvent anermale-
ment ramollic et vascularisée.

595. — e.— F1ivRE SIMPLE ET cONTINUE. Dans cette
affection, le malade éprouve dela céphalalgie. Le pouls
est fréquent et plein ; lalangue est blanche et chargée;
le sujet accuse de la soify de I'anorexie. La peau est
séche, chaude. I1 ressent des douleurs dans le dos et

dans les membres et est incapable d'aucun effort in-
18.
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tellectuel ou corporel. Cetle fievre n’est pas accompa-
gnée d’éruption et se termine habituellement par une
abondante transpiration. Avant de poser le diagnostic
de fidvre simple et continue, il imporle d’examiner I'état
de tous les organes importants, afin de s’assurer si la
fidvre n'est pas symptomatique de quelque inflamma-
tion, dont lexistence aurait tout d’abord échappé a
I'observateur.

396. — f. — InFLUENzA. Le malade tombe soudain
dans une grande prostration et il éprouve des douleurs
dans les membres, une céphalalgie intense; il est af-
tecté de larmoiement et d’enchifrénement; il souffre
ala gorge, a de la dyspnée, de la toux, de la fievre et
expeclore.

397. — Le malade accuse tout d'ahbord, et le plus
souvent, une douleurviolente au front; les symptomes
catarrhaux arrivent a leur summum d’intensité versle
deuxiéme ou vers le troisiéme jour, et déclinent du
cinquitme au septiéme. La toux et I’expectoration per-
sistent fréquemment pendant un certain temps, aprés
que la fievre a disparu.

L'influenza se complique quelquefois de bronchite
capillaire ou de pneumonie et sévit généralement d’une
maniére épidémique. Les cas suivis de mort ne se ren-
contrent guere que chez les enfants ou chez les per-
sonnes igées déja affaiblies par quelque maladie grave
du ceeur ou des poumons. La durée moyenne de cette
fievre est de trois a cing jours pour les cas bénins, et
de sept & dix pour les cas les plus graves.
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SECTION 1l

Cas dans lesquels le malade est sujet & des attaques
de figvre,

On ne rencontre, dans nos contrées, que la fitvre in«
termittente,

598, — a. — FiEvRE INTERMITTENTE. Le malade est
pris, & intervalles réguliers, de frissons accompagnés
d'une certaine fréquence du pouls, d’inquiétude, de
géne de la respiration et de fatigue géndrale. A ces
symnptomes succédent, aprés une période qui dure de
trente minutes & deux heures, une grande chaleur &
la peau, de l'inquidtude, de la soif. Le pouls esl plein,
rapide; la séerétion urinaire se ralentit; ensuite se
produit une sueur abondante qui temptre 'intensité
de tous ces symptomes.

39%. — La durée moyenne du premier stade est
d’environ trois & huit heures. Lorsque l'attaque se re-
nouvelle chaque jour, elle est dite quotidienne ; si les
accts se répetent toutes les quarante-huit heures, elle
prend le nom de tierce; si elle ne survient que toules
les soixante-douze heures, elle se nomme quarte; on
Pappelle double tierce, quand elle se produit chaque
jour, et lorsque les attaques survenues les jours al-
ternes se correspondent en intensité ct en durée. En
oulre, le premier aceds est semblable au troisicme, le
deuxiéme au quatritme, ainsi de suite.

La ficvre intermittente se complique quelquetois ou
est suivie d’une augmentation du volunie du foie et de
Jarate, On observe que Uélévation de température pre -
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céde la période de froid ou commence avec elle; lors-
que la sueur est en pleine sécrétion, la chaleur baisse
rapidement. Le thermométre peut atteindre 106° Fa-
renheit, et méme, dans quelques cas, 108° (41°1 et
42°,2 centigrades).
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RIIUMATISME ET GOUTTE,

600.—Ces maladies sont caractérisées par l'inflam-
mation qui affeete les tissus musculaires, fibreux ou
séreux. Rarement clle arrive & la suppuration , mais
elle est susceplible de fréquemment voyager d’une
partie du eorps & 'autre. Elle s’atlaque & tous les or-
ganes si ce n'est aux organcs internes. Le sujel peut
dtre pris brusquement ou bien la maladie se déelare
graduellement.

601, — RHUMATISME AIGU ou F1EVRE RHUMATISMALE.
Les articulations sont gonflées, chaudes, rouges, dou-
lourcuses, excessivement sensibles; les plus grosses
sont les plus ‘réquemment attaquées, elles le sont
toietes simultanément ou successivement. La douleur
s'exaspére & un tcl point par le moindre mouvement
que le patient reste couché sur le dos dans un élat
d'impuissance eompltte. La peau est eouverte d’une
sueur abondante et acide, d'une saveur aigre. Les
urines sont rares, forlement colorées et ehargies d’u-
rates. Le sujet est constipé; le pouls est rapide et re-
bondissant (de 902 110). La soif est ardente et la
langue est blanche. X

Le sang conlient une quantité anormale de fibrine;
dans I'urine on constate une augmentation dans la
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quantité d’urée et d’acide urique, tandis qu’il y a di-
minution dans la quantité des chlorures ou méme
suppression compléte.

Comme la péricarditeou V'endocardite complique trés-
souvent ces affections, et comme la douleur n’est pas
toujours ressentie du c6té du cceur et que le plus sou-
vent aucun signe n’appelle lattention vers -cette
région, il faut examiner l'organe cardiaque  laide
du stéthoscope. D’autres fois le sujet est encore affecté
de pneumonte, de pleurésie ou de délire.

L’attaque de RHUMATISME ARTICULAIRE est précédée,
en général, de trente-quatre & quarante-huit heures,
par des frissons, de la langueur, de la chaleur ila
peau et par d’autres symptomes fébriles ; dans quel-
ques cas le ceeurest atteint déscette période. Beaucoup
de pathologistes pensent que le Rhumatisme aigu est
di 3 la présence d’acide lactique dans le sang. Cette
maladie est habituellement héréditaire et est déter-
minée par l'influence de I'humidité ou du froid. Elle
vient parfois a la suite de la scarlatine.

602. — RuumarisME suBaieU. La douleur est moins
intense et le gonflement des articulations moins mar-
qué que dans le cas précédent; la fievre est moins
forte, etles complications cardiaques ne sont passi fré-
quentes.

On rencontre souvent chez les personnes atteintes
de blennorhagie une variété de rhumatisme dite :
Rhumatisme blennorrhagique.

603. — RuumAaTisME CHRONIQUE. 11 peut rester comme
conséquence d)un rhumatisme aigu ou atlaquer des
personnes ntérieurement en bonne santé. Il ne s’ac-
compagne pas de fidvre, mais les partics atteintes sont
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douloureusts, sensibles, el les mouvements exaspérent
ladouleur. Quand il si¢ge dans une articnlation, il peut
donner naissance i des adhérences el reslreindre 'am-
plitude normale des mouvements du membre affecté,
eton peut ressenlir du frotlement en appliquant la
main sur l'articulation que I’on fail mouvoir. Ce genre
de rhumatisme se rcncontre le plus habituellement
chez les personnes dgées.

60%. — Le  Rhumatisme est différemment nommé
sclon qu’il affecte telle ou telle partie de I'organisme.
Un nomme, par excmple, le lumbago ou rhumatisme
des muscles lombaires : RHUMATISME MUSCULAIRE. Quand
c'est le périoste qui cst enflammé, il est dit ruUMA-
TISME PERIOSTIQUE.

Dans le diagnostic du Rhumatisme local, on doit
loul d’abord meltre de coté toutes les aulres causes
susceptibles de provoquer les douleurs dont l¢ malade
se plainl, Par cxemple, une douleur dans les lombes
peul étre due & une maladie de la.colonne vertébrale
oudes reins, 3 un anévrysme de l'aorte, & une affec-
tion des testiculeg ou de I'utérus et des ovaires. Clest
pourquoi il impovte, quand on rencontre une douleur
depuis longlemps existante dans cetle région, d’exa-
miner si aucune des maladies sus-énoncées n'est pré-
seite, avant de décider que le rhumatisme est la cause
de la douleur accusée par le sujet.

605. — Goutre. Elle siége surtoul aux petites arti-
culations et peut s’offrir sous la forme aigué ou sous la
forme c¢hronique. Quand elle revit le caractere aigu, la
fisvre est peu intense, mais la douleur est aussi violgnte
que dans le rhumatisme. [Iabituellement deux articu-
lations sont prises & la fois; & I'inflammation succéde
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I';edéme et ensuite survient la desquamation cutanée.
Des dépits calcaires se forment souvent auprés des
articulations, ainsi que dans les cartilages des oreilles.

L’examen microscopique montre que, lorsque les
cartilages des oreilles sont affectés , les cellules carti-
lagineuses sont chargées de dépdts d’urate de chausx.
Les dépots rencontrés dans les os et dans les parties
membraneuses des articulations se trouvent généra-
lement dansla trame méme de ces organes.

Les goutteux sont ordinairement sujets aux indi-
gestions. Ces attaques sont habituellement précédées
dé nonchalance, de langueurs, d’anorexie, de renvois
acides apres le repas, de flatulence et de constipation.
L’acces se déclare le plus souvent dans la nuit et, les
premiéres fois, la douleur est généralement limilée au
gros orteil. La goutte est héréditaire, n attaque jamais
les enfants et ne se montre guére chez les personnes
agées de moins de trente ans. Elle est trés-commune
chez les sujets qul ont des habitudes de bonne chair,
qui vivent dans le luxe et dont la conduite est peu
réglée.

606.— L= D" Garrod a proposé la Miéthode suivante
pour s’assurer de la présence de l'acide urique dans
I'urine des goutteux, cause probable de cette maladie:
« On recoit dans une capsule de verre ou dans une as-
siette trois ou quatre grammes de sérum du sang (ou
du sang normal obtenu par une piqire), A ce sérum
on ajoute de l'acide acétique commun concentré
(C4H*08,1120?) dans la proportion de six gouttes pour
chaque gramme de sang, ce qui cause habituellement
le dégagemenE de quelques bulles de gaz. Quand les
deux liquides sont bien mélangés, on y intro Juit un fil
de un pouce environ de longueur pris sur un linge de
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fil non lavé. On le laisse pendrc dans le contenu du
vase, en ayant soin dc le fixcr sur un des bords, puis
on lsisse le sérum. sc dessécher , ce qui demande de
vingt-quatre & quarante-huit heures. S’il y a de I'acide
uriquc dans lc sérum, il cristallise et vient se déposer
surlefil & la mani¢re du sucre candi sur une ficelle.

Pour obscrver ces crislaux, on Jes examine sous un
microscopc grossissant de cinquante & soixante fois,
¢e qui cst suffisant.

607. — L’OsTi0-ARTHRITE CHRONIQUE OU ARTHRITE
RHUMATISMALE CHRONIQUE est une maladie longue,
douloureusc, affectant les grandes et les pclites arti-
culations. 11 sc forme d’abord un épanchement dans la
jointure, puis les cartilages se prennent, les membres
devienncnt rigides, conlournés, et souvent restent im-
propres i toute action.

Celte forme s’attaque particulidrement aux personnes
délicatcs; les femmcs sont plus communément at-
teintcs au moment ol la menstruation s’établit etala
ménopause (1).

(1) Voir Grisolle : Traité de Pathologic inlerne, 9° édition.
Puris, G. Masson. (N. d.T.)

Fenwick 19
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MALADIES DE LA PEAU.

608. — On rencontrera probablement plus de dilli-
culté dans le diagnostic des maladies de la peau que
dans celui de toutes les autres affections que nous
avons décrites dans ce livre. Cela provient principa-
lement des classifications multiples et du nombre
considérable de noms différents que 1’on a donnés & la
méme maladie. Dans ce chapitre, nous adoptons le
systéme de classification proposé par Willan et Ba-
teman, qui est le plus usité en Angleterre, et dont la
simplicité le fait plus facilement retenir (1).

Il faut ne jamais oublier qu’une éruption peut
changer d’aspect durant son développement, et que,
par conséquent, il est bon, dans les cas douteux, de
s’informer de ce qu’elle fut dans les périodes précé-
dentes a celle que ’on voit, Si I’éruption est généra-
lisée, on ’examine en différentes parties du corps, car
son caractere peut étre altéré par le frotiement des vé-
tements ou par d’autres causes. Dans beaucoup de cas
il importe que, pour éclairer le diagnostic, on s’assure
si I’éruption est due & la contagion ou a une irritation
locale. Une lbonne méthode, c’est de se familiariser

(1) Voir Dictionnaire de Ch. Robin el Liltré,
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avee loutes les formes des maladies cutanées en ¢tu-
diant sur des planches coloriées ou sur des picees en
cire, avant de commencer ses obscrvations sur le vi-
vanl, d¢ maniére & pouvoir saisir les caracteres dis-
tinctifs des cas qui se rencontreront,

609. — Quand une inflammation attaque la peau, 11
s¢ produil une plus grande variété d’altérations quc
lorsqu’elle affecle les muqueuses ou d’autres parties
de T'organisme. Ces altérations servent de signes pour
dtablir une classification ; c¢’cst pourquoi il est indis-
pensable de les ¢tudier avee soin. Les définitions sui-
vantes sont tirées de I'ouvrage de Willan et Bateman.

610.— ParuLk, Bouraeon. Trés:petite élévation de
'épiderme & forme pointue dont la base est'enflammaée.
Elle contient trés-ravement du liquide el suppure forl
peu souvent. Elle se termine en formant une croite
(desquamation farieuse).

Vesicune, Petite élévalion orbiculaire de I’épiderme,
contenant de la lymphe qui tantdt est claire ¢l inco-
lore, tantdt est blanche et opale et tantot enlin couleur
perle. Elle se termine par desquamation fariewse ou
par une crodate lamanée,

PystuLe, Elévation de 'épiderme, & base enflammée
¢t contenant du pus.

Tusercure. Petite tumeur superficiclle, dure, cir-
conscrite ¢l permancnte ou suppurant parliellement.

Buruk, Large portion de I'épiderme, détachée de Ia
peau par l'interposition d'un liquide agueux; trans-
parent,

Dans toutes les variélés qui préecdent on voil que
de peliles portionsde la pean sont soulevées au-dessus
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de la surface et ne different entre elles que parle vo-
lume et le diamétre.

ExantaiMe. Plaques superticielles rougces, de formes
varides, irréguliérement répandues sur le corps, sé-
parées par des intervalles de couleur«normale ct se
terminant par exfoliation cuticulaire.

Squane. Lamelle d’épiderme morbide, dure, épaisse,
blanchatre et opaque.

Macure (Tache). Coloration anormale persistante
d’une portion quelconque de la peau, laquelle est sou-
vent altérée quant a sa texture.

611. — Outre les altérations sus-mentionnées dans
l'aspect général de la surface cutanée, chaque tissu qui
la compose est susceptible d’'étre atfecté. Les papilles
de la peau sont considérablement élargies dans les Ver-
rues et les Cors, et la description des altérations qui en
résultent nous semble utile & consigner ici.

Verrugs. Cesont des hypertrophies des papilles cu-
tanées dont chacune renferme un ténon dc¢ vaisseaux
sanguins et quelques nerfs.

Lzs Cors sont de la méme nature que les verrues,
mais I’épiderme qui les recouvre est considérablement
épaissi par la pression que la chaussure y exerce.

612. — La sécrétion est frécquemment retenuc dans
les follicules sébacés, dont la surface se recouvre d'im-
puretés, et forme un point noir sur Ja peau. Cette ma-
tiere noire peut ¢tre facilement expulsée au dehors,
par une pression qui semble faire sortir un petit ver.
Si la petite fumeur ainsi formée n’est pas le siége
d’une inflammation, elle prend le nom de Comedo;
si clle est enflammée on la nomme Acné,
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lorsyue la séerétion n’est pas limitée aux canaux
extérieurs, mais distend les glandes sc¢bacées, la pe-
tite tumeur qui est produite, prend le nom de Mor.-
vuscuM. Un animalcule variant entre - et ;1 de
pouce (1) de Iqngueur, se rencontre souvent dans les
follicules sébacés (Acarus folliculorum). 11 est couché
dans la longueur, la téte au bas, mais il ne semble
pas donner naissance d de lirritation, et on le ren-
contre souvent sous la peau de personnes non sujettes
a L Aend.

613. — Lesauleurs décrivent trois genres de para-
sites végélaux qui se rencontrent dans les maladies de
la peau. Deux de ces formes sont particulicres au cuir
chevelu, la troisicme & la surface cutancée en général.

Le meilleur moyen d’étudier ces altérationsest d’ar-
racher quelques cheveux, ou, dans le cas de Pityriasis
versicolor, de gratter un peu d'épiderme, et de porter
ces parties sous le microscope en les imbibant avee
une ou deux gouttes de liqueur polassique. Un objec-
tif de ; de pouce suffit & cet examen.

614. — Quand une couche de Favus est ainsi pre-
pardée, on voit un certain nombre de cellules vigétales,
nommdées Spores, mélées & une grande quantité de ma-
licre granuleuse. Les spores sont de forme ovale ou
ronde, ayant environ un diamétre de ;, 5 de pouce. El-
les sont 1égérement déprimdes vers leur centre, et sont
mélées & des tubes en branches; quelques-unes sont
vides, d’autres sont pleines de maticre granuleuse, dont
le diamdtre varvie depuis 'z & == de pouce. Ce para-
site est nomm¢é Achorion Seliwnleinii, et on le rencontre
dans la substance méme du cheveu.

(1) Le pouce anglais vaut 2, 5397
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615. — Le paracite tronvé dans la Teigue toasurante,
dans la Zeigne circinée, et suivant quelques auleurs
dans le Sycosis offre Paspect de spores rondes ou
ovoides, d’un diamétre d’environ ;== de pouce, pour
la plupart isolées, mais unies quelquefgis sous forme
de chaine. 11 prend le nomde 77ricophyton, et differe de
U'Arhorion, par le nombre plus restreint de ses tubes,

et par la quantité plus grande de ses spores (fig. 84).

FiG. 84.

Cheveux charges de spores provenant d'un cas du finea tonsurans
(M'Call Anderson),

616. — Le Microsporon furfur se trouve dans les pla-
ques que présente la peau affeclée de Pityriasis versi-
color. 11 offre un grand nombre de spores d’un assez
fort d_lqmétre, ¥éunies en grappes comme des grappes
de raisin, et mélées & de nombreux tubes en branches
{fig. 89).
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617, — Les Pous sont des causes [réquentes d'irrita-
tion de la peau. On en mentionne trois variétés dont
T'aspect est différent : le pou de téte, le pou du pubis et
¢ pou de corps. Ce dernier délermine souvent du Pru-

Fic. §5.

Spores ot tubes de microsporon furfur provenant d’'un cas
de pityriasis versicolor (M'Call Anderson)
rigo chez les personnes dgées. On doit rechercher avec
soin ces parasites, ainsi que leurs ceufs, dans les plis
des vétements appliqués sur la peau (fig. 86). Le pou
de téte est souvent rencontré chez les enfants affectés
déruptions A la téte.

618. — 1 Acarus scabiei ou Sarcopte de la Gale est la
cause ordinaire de la gale. Dans cette nhladie on aper-
coit des sillons (Cuniculi) formés par I'insecte. « Pour
parvenir & découvrir ces sillons, on doit faire laver les
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malades, et alors on voit une petite éminence blan-
chatre 3 Pextrémité de chaque Cunicule, qui n’est au-
tre que J'Acarus recouvert d'une couche fine d'épi-

Fic, 8d.

Pou du corps (femelle) {M'Call Anderson).
derme. Onpeut facilement I’enlever en soulevant avec
un canif la couche épidermique et en insérant la lame
que 'on conduit jusqu’au Sarcopte, que I'on peut en-
suite examiner au microscope » (1). On peut encore re-
connaitre la présence d’Acarus, en suivant la méthode
indiquée par le Dr Hilton Fagge. On fait bouillir
un morceau de crotite galeuse dans une solution de
soude caustique, jusqu’a dissolution complete. On
verse ce liquide dans un verre conique, on laisse dé-
poser, et on porte une petite partie du dépdt sousle
microscope. L'Acarus développé porte huit pattessi-
tuées sur un corps arrondi offrant une ¢éte projetée en
dehors (fig. 87). La femelle est plus grande que le male
et sa longueur varie entre ; & ; de ligne. Les ceufs que
‘ .
I'on rencontre généralement dans les sillons, présen-

(1) Anderson, Des Maladies de la peau.
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tent une largeur de ;; sur unelongueur de % de ligne.

Fic. §7.

Acarus mile (M'Call Anderson).

619.— Si la partie ol siége la maladie est couverte
de cheveux, de poils, voir le § 694. Si la peau offre
une coloration anormale sans cependant qu'il y ait
douleur, chaleur ni gonflement, passer au § 687. Si
Péruption esl accompagnée de signes inflammatoires,
de douleur, de démangeaisons, se reporter au § 620.
La production exagérée de I'épiderme, et 1'épaississe-
ment de la peau seront ici considérés, comme déter-
minés par I'inflammation.

SECTION I.

Cas dans lesqnels I'érnption est accompagnée d'in-
flammation, de donleur ct de démangeaisons.

" . -
620. — On doit rechercher tout d’abord s’il existe

quelque éminence dure de Ja peau (tubercules), et s'in-
to.
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former si ces derniéres étaient déjd constatées, quand
la maladie s’est déclarée. S’il n’y a point de tubercules,
voir le § 681. Si tel n'est pas le cas, il importe de sa-
voir si I'éruption est séche ou humide. Si elle exisie
depuis longtemps, 1’étiologie en informe,set on s’enas-
sure par P'inspection. des croiites ou des lamelles qui
se forment & la surface de la peau. 1l faut se souvenir
que les crofites sont dues a la dessiccation du produit
des sicrétions séreuses, purulentes ou sanguines, tan-
dis que les lamelles proviennent d’un épaississement
exagéré de I’épiderme désséché. Si’éruption est séche
voir § 621, dans le cas contraire aller au § 652.

A.— Cas dans lesquels I'éruption est séche.

621, — On peut avoir affaire & la forme papuleuse,
lamelleuse ou c.canthémateuse de 1a maladie, et chacune
de ces formes se subdivise en trois genres.

Si I'éruption se produit sous forme de boutons, voir
au § 622. Sitel n’est pas le caset qu’il y ait augmen-
tation dans la production de 1'épiderme, se reporter
au § 631 ; dans tous les autres cas recourir au § 641.

Il faul se souvenir que les maladies papuleuses sont
souvent suivies de crottes ; on les distingue des formes
squameuses en ce que dans ces dernitres Péruption
n’est pas boutonneuse.

a.— Cas dars lesquels [ éruption est papuleuse.

622. — Cetle catégorie comprend trois affections
différentes, savoir : le Lichen, le Prurigo et la Gale.

623. — a.a. - Licnen. L’éruption consiste en un
certain nombre de pelits boutons qui, en général, sont
d’une coloration rouge. Quelquefois ils sont groupés
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ousiparés les uns des autres, el s'accompagnent d’une
démangeaison semblable i des fourmillements.

(24. — Parfois l'affection débute par une fidvre
légtre, et elle ne dure guére plus de huit & dix jours;
cependant sa’ marche est habituellement plus lente.
Elle siége d’ordinaire sur les parties les plus épaisses
de Tn peau comme, par exemple, & la face dorsale de la
main, & la partie postérieure de I'avant-bras, & la partie
externe de la cuisse et de la jambe. Lorsque le lichen
so rencontre chez les enfants, il prend le nom de Stro-

phulus ;i1 dépend le plus souvent de la dentition ou de
désordres de la digestion.

625. — Les principales variétés de Lichen sont:

Le Lichen circumscriptus: éruption de boutons en
groupes d'une forme irréguli¢rement circulaire.
Le Lichen agrius est une irritation vive de la peau (1).

626. — Le Lichen se distingue de la gale en ce que,
dans cette derni¢re maladie, 1'éruption est aussi bien
vésiculeuse que papuleuse, et qu’elle siége aux régions
dans lesquelles la peau est fine,comme entre les doigts.
On y observe des acarus ou de leurs ceufs.

On le distingue del’Eczéma en ce que les bords des
plaques de lichen sont constitués par des papules et
non par des vésicules, en ce que la peau est épaissie,
stche, rugueuse et qu’elle ne forme pas de crodtes
Jaunes comme dans la premicre affection.

627. — b. b. — Prurico. L’éruption se présente
sous forme de papules disséminées, aplaties, dont la
couleur diffore & peine de celle de la peau a I’état nor-
mal, mais elles sont habituellement couvertes de peti-
tes crodles noires. La peau est généralement épaissie,

(1) Yoiv Dictionnaire de Robin et Littré, (N.d.T)
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molle, comme sale. Ladémangeaison est vive et s’exas-
peére par la chaleur.

628. — Dés le début de la maladie quelques pustu-
les peuvent se présenter, et le symptome le plus mar-
quant est alors la démangeaison. Les crotites noires
qui recouvrent les boutons sont déterminées par l’ac-
tion de se gratter. Les parties ol siége le plus fré-
quemment le prurigo sont: les faces externes des mem-
bres, le cou, la poitrine, le dos, I’anus et les organes
génitaux.

629, — Les principales variétés de prurigo sont :

Le Prurigo mitis dans lequel la démangeaison est 1é-
gere, tolérable.

Le Prurigo formicans dans lequel la démangeaison
est vive, accompagnée de picotements insupportables.

Le Prurigo senilis qui se rencontre chez les personnes
dgées.

Cette maladie prend des noms différents suivant
qu’elle siége & telle ou telle partie du corps; ainsi,
que l'affection occupe le pourtour de I’anus, elle se
nomme Prurigo podicis, quand elle affecte les organes
génitaux de la femme : Prurigo pudentis, et ceux de
I’'homme : Prurigo scroti.

630. — Dans le plus grand nombre des cas, et sur-
tout chez les vieillards, le Prurigo est déterminé par
la présence de pous; telle estsa cause la plus com-
mune quand il occupe le cou, le dos ou les épaules. 11
faut, dans tous‘les cas suspects, examiner les véte-
ments du malade afin d’y rechercher les ceufs ou les
insectes eux-mémes (fig. 87).
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b.— Cas dans lesquels U éruption revét la forme
lamellaire.

631. — Cette catégorie renferme aussi trois formes
distinctes de paladies de la peau: le Psoriasis, I'fch-
thyosis et le Pityriasis. On s’assure en pingant un re-
plis de la peau si le tégument esl épaissi; s'il en esl
ainsi, on peut avoir affaire & un cas de Psoriasis ou
d'Irhthyose; si Vaffection est superficielle, on est en
présence d’un cas de Pityriasis.

6:32. —a.a. — Psoriasis. L’éruption consiste en pla-
ques proéminenles d’épiderme sec et blanc. Quand on
enldve les lamelles superficielles, on trouve de petites
élevures un peu épaissies, offrant une coloration rouge.
Des gergures se produisent souvenl quand la maladie
siége aux mains, aux pieds ou sur d’autres parties
soumises & des mouvemenls répétés. La démangeai-
son est légere.

633. — On avait autrefois coutume d’appeler Lépre
les cas de ce genre dans lesquels P'éruption. affectait
une forme circulaire, mais ce terme est aujourd’hui
rarement employ¢.

Le Psoriasis commence sous forme de petites pro-
éminences de la peau, encapuchonndes d’'une épaisse
couche de lamellesépidermiques, qui s’étendent gra-
duellement, en forme circulaire. Cette affection s’atta-
que surtout aux personnesbien portantes. Elle esl par-
feis hérdditaire.

Les principales variétés tirent leur nom de la forme
des plaques ou du siége qu’elles occupsnt: ainsiily a:

Le Psoriasis guttata, dans lequel les points sont
comme des grains de sable.
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Le Psoriasis capitis, dans lequel le cuir chevelu est
seul affecté.

Le Psoriasis palmaire, qui siége dans la paume de la
main.

Le Psoriasis diffusa, dans lequel une asdez grande sur-
face cutanée est atteinte.

634. — Le Psoriasis se rencontre le plus habituelle-
ment au-dessous du coude ou du genou. Quand il
affecte la paume de la main ou les pieds, c’est qu’il est
d’origine syphilitique. Quand le cuirchevelu est altéré
on peut le confondre avec { Eczéma, mais il suffit de
se souvenir que dans cette derniére maladie, les che-
veux sont agglutinés pas la sécrétion qui se desséche,
ce qui ne se produit pas dans le Psoriasis.

635. — b. b. — Icaravose. Toute la surface cutanée
affectée est recouverte d’une couche épidermique
épaisse, séche, dure, presque cornée, irrégulicrement
élévée au-dessus de la peau, mais conservant les fen-
dillements particuliers aux téguments. Quand on
enleve I'épiderme la peau mise & nu est rouge.
L’affection n’est accompagnée ni de douleurs, nide
démangeaisons.

636. — Le nom donné & cetle maladie vient de la
ressemblance qu’offre la peau, par elle affectée, avec
celle des poissons. Elle parait consister en un épaissis-
sement et une altération de ’épiderme. Elle est sou-
vent héréditaire et dans quelques cas congénitale.
Quand elle est généralisée, elle n’atteint cependant pas
les mains, les pieds et les aisselles; lorsque I'lchthyose
est locale, elle affecte plus particulierement les jambes
et les avant-bras, prés des coudes.

637. — L'lchthyose se distingue du Psoriasis, en ce
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quelle ne se présente pas en plaques séparces entre
elles par des parties saines; par 1’absence d’exfoliation
tranchée de I’épiderme, et par la rougeur de celui-ci.

638. — c: ¢. — Prryriasis. La partie affectée est re-
couverte d'unt’ quantité anormale d’épiderme qui
tombe sous forme de poudre blanche. L’épiderme n’est
pas épaissi, et la démangeaison que le malade éprouve
est en géndral trés-vive.

639. — Quelques auteurs regardent cette maladie
comme n’étant autre chose qu’une forme de 'éry-
theme. Elle a recu son nom en raison de la ressem-
blance qu’offrent ses produits-desquamateux avec du
son.

Les différentes variétés sont dénommées diverse-
ment selon qu’elles siégent dans telle ou telle partie
du corps. Ainsi on lui donne le nom de Pityriasis ca-
pitis, quand elle affecte le cuir chevelu; celul de /ity-
viasis versicolor lorsque la maladie dépend d’un végeé-
tal (fig. 85) et siége sur le corps.

Le Pityriasis se présente comme une éruplion de
plaques irrégulicrement formces, d'une coloration
rouge brun, desquelles on peut enlever facilement des
lamelles par des frictions.

Vaes au microscope, ces lamelles semblent des vi-
gétaux. On rencontre cette maladie le plus habituelle-
ment sur le tronc, et elle n’est que rarement accompa-
gnée de démangeaisons.

640. — Chez les enfants, les plaques du Pityriasis
du cuir chevelu peuvent ¢tre confondues avee celles de
limpétigo (§ 699); mais la forme circulgire de ces der-
nidres, 'élévation de leurs bords, ct 'les caractéres
microscopiques dans cette dernicre maladie suffisent
A établir la distinction.
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¢. — Cas dans lesquels la maladie revét le caractere
exanthémateur.

641. — Les éruptions accompagnées d'une fiévre
intense ont déja été décrites (§ 563). On ne rencontre
que trois formes d’éruption dans lesquelles la fiévre est
absente ou tout au moins modérée; ce sont : la Ro-
séole, V' Erythéme et 1'Urticaire. 11 faut tout d’abord
examiner s'il existe des plaques proéminentes et
brillantes, plus rouges ou plus pdles que la peau en-
vironnante et accompagnées de démangeaison vive et
de cuisson ardente. Si I'on en constate, voirau § 650,
et dans le cas contraire se reporter au § 642.

642. — a. a. — RoskoLe. La peau est couverte de
plaques irrégulieres, d’une couleur rouge-rose plus
ou moins prononcée, légérement ou nullement élevée.
Quelquefois la gorge est atteinte d’'une éruption sem-
blable, et souvent il existe une fiévre légére ; le malade
ressent de fortes démangeaisons et des fourmillements.

643. — L'éruption peut se produire sur tout le
corps, comme il arrive dans la rougeole et la scarla-
tine, ou se limiter 4 unerégion délerminée. Elle appé-
rait souvent dans le cours d'autres maladies, mais elle
n’influe ni sur lear marche, ni sur leur terminaison.

644. — Les variétés de roséole se divisent en deux
classes; les unes sont idiopathiques et les autres sym-
ptomatiques.

IDIOPATHIQUES, SYMPTOMATIQUES,
Roséole infantilis particuliere Roscole Variolosa.
aux enfants. —  Rheumatica.
Roséole .Estiva affectant les —  Vuaccina.
adultes en été. —  Arthritica.
Roséole Autuntinlis se décla- —  Cholleraica.
rant en antomne,
Roséole Annulata dont I'érup-
tion reveét 1a forme annulaire,
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645. — On peat confondre fucilement la Roséole avec
la rougeoleou la scarlatine. On distingue la premiére
de la seconde par le peu d'intensité de la fievre, par
I'absence des symptdmes catarrhaux et par la couleur
plus foncée des plaques. Elle differe de la scarlatine
par le peu d'inflammation dont la gorge est le siége et
par le peu d’intensilé de la fievre qui 'accompagne.

646, — b. b. — Eryruéme. Les plaques qui recou-
vrent la peau sont rouges, et disparaissent sous la
pression. Elles sont quelquefois un peu élevées, et le
malade accuse assez souvent de la chaleur et des dé-
mangeaisons.

647. — L’ Erythéme differe de la Roséole en ce qu'il
nesidge que sur une surface limitée de la peau et en ce
que la fidvre manque complétement.

6i8. — Cette maladie se prisente sous plusieurs
formes qui sont les suivantes :

Erythéme leve que V'on rencontre sur les membhres
inférieurs des hydropiques.

I, Fugar. Plaques qui apparaissent et disparaissent
soudainement.

E. Intertrigo. Eruption au frottement de certaines
partics du corps les unes sur les autres.

E. Nodosum. Plaques ¢élevées qui ne se rencontrent
jamais sur le tronc, mais au-dessus du tibia et aux
bras.

649. — L' Erythéme sc distingue de 'Erysipéle en ce
qu'il n’a pas de tendance A s'étendre,spar le peu de
gonflement, de chalcur et de douleur qu'on y observe,
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ct enfin par U'absence de fievre et de picotements,

650. — ¢. ¢. — Urricaire. La peau secouvrede pla-
ques proéminentes rondes, ovales ou allongées et sem-
blant dues a des piqires d’orties. Elles apparaissent
et disparaissent d’une maniére soudaine. Cette ma-
ladie peut quelquefois se déclarer quand on s’est
trop gratté; il ne s’ensuit aucune desquamation;
la chaleur est intense et les démangeaisons sont
vives.

651. — L’urlicaire est souvent produite par une in-
digestion, et, chez certaines personnes, quelques ali-
ments la causent immédiatement.

B. —Cas dans lesquels I'éruption est humide.,

652, — Cette catégorie comprend les formes d’in-
flammations vésiculeuse et pustuleuse. Pour les dis-
tinguer il faut se souvenir que le contenu des pustules
est, de prime abord, purulent, et que le liquide des vé-
sicules, quoique limpide au début, se trouble & mesure
que la maladie avance. Si I'éruption est vdsiculeuse,
voir au § 653; si elle est pustuleuse, aller au § 669.

a. — Cas dans lesquels I'éruption est wvésiculeuse.

633. — Sous ce titre on range cinq affections dis-
tinctes, qui sont~'E'czémna, I’Herpés, le Sudamina, la
(rale et le Pemphigus.

Le Rupia, classé parmi les maladies vésiculeuses
parce qu'il renferme tout d’abord un liquide, est placé
par d’autres afteurs dans le groupe pustuleux. La va-
ricelle qui se présente avec la forme vésiculeuse a été
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déerite au § 578, Si les vésienles. dépas=ent en dia-
métre un cenlimtre, on les nomme budies. et dans ce
cas, il faut se reporter au § 667.

G5k, — ala.—Tezima, L'éruption consiste en plaques
irrégulicres composcées de tros-petites vesicules de 1a
grosseur d'une téte d’épingle, ¢qui, lorsqu’on les ou-
vre, laissent écouler un liquide qui tache le linge ct
le rend raide. Ce liquide se desstche en crotites minces
et jaunes. I’éruption s’accompagne de douleurs, de
cuisson et de démangeaisons.

655, — 11 peut arriver que les vésicules ne soient
pas apparentes; mais la maladie se reconnait & 1’épais-
seur anormale de la peau et a la nature de I'écoule-
ment, &la formation de croiites minces et foncces et a
la démangeaison qui ’'accompagne.

C'est une des plus {réquentes parmi les éruptions
qui souvent sont héréditaires el se renconirent dans
Ia bronchite ou dans les affections rhumatismales.

656, — Les principales variétés sont :

L' Eczéma simplec. — La démangeaison et I'inflam-
mation sont peu intenses.

L'Fezéma rubrum. — 11 y a plus d’inflammation; il
se rencont re sur les jambes affectées de varices.

L' Eezémaimpétiginenr, — Complication d’eczéma et
d'impétigo; différemment nommé suivant 'endroit ot
il sidge.

L'Eczéma de la téte.

637. — L' Eeséma ehronique peut parfois simuler le
psoriasis, mais quand on soupgonne avoir affaire & un
fas de e genre. on observe que, dans la premieére af-
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fection, les lamelles proviennent de la sécrétion dessé-
chée et non pas d’une production exagérée d’épiderme
sec, ainsi que cela se passe dans la seconde. Lorsque
I' Eczéma affecte le cuir chevelu, il peut étre confondu
avec le pityriasis ; mais, dans ce dergier, la surface
est desséchée dés le début et les cheveux ne sont pas
agglutinés.

638. — 4. b. — Hereiis. L’éruption est constituée
par un certain nombre de larges vésicules groupées
ensemble sur une surface enflammée. Ces vésicules
subissent des périodes successives de maturité et de
desquamation et ne se reproduisent pas. Cette maladie
est accompagnée de chaleur, de cuisson et de fortes
douleurs d'un caractére névralgique.

639. — L’ Herpés débute habituellement sous forme
de plaques rouges sur lesquelles se forment bientdt de
petites vésicules. Dans quelques cas, l'éruption est
précédée, dans d’autres, elle est suivie, de douleurs
névralgiques. D'ordinaire, elle siége surle trajet d’'un
nerf sensitif, tel que le frontal ou 'un des nerfs dor-
saux.

660.— L’ Herpés se divise en deux variétés qui sont :
I’Herpés circiné dans lequel I'éruption est plus ou moins
circulaire; 1I'Herpés phlycténoide dans lequel la forme
de P’éruption est irréguliére. La forme circinde estune
affection parasitaire ct sera décrite avec les maladies
des cheveux. Dans I'Herpés Zoster ou sona les plaques
présentent la forme de bandes siégeant surune moitié
du corps ou sur un membre. L’ Herpés preputialis a été
souvent confdndu avec la syphilis,

661, — L’ Herpés différe de ’eczéma par la localisa-
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tion des plaques éruplives, par Vabsence d'un suinte-
ment visqueux et en ce que les vésicules ne se repro-
duisent pas.

2,— ¢ ¢, — SUETTE MILIAIRE. L’¢ruptlion cst cons-
tiluée var des Vésieules disséminées affeclant la forme
de goutles d’cau qui, dans trois ou quatre jours, se
rident el se desstehent. Celte variélé ne s’accompagne
ni d'icritation, ni de démangeaison,

663. — Quand les vésicules ne présentent pas une
coloration rouge, les auleurs les nomment sudamina ;
ct quand elles sont légérement enflammdées miliaires.
Celle éruption se produit dans les maladies fébriles
ouautres, dans lesquelles il y a production de sucurs ;
mais clle semble n’influer en rien sur la marche de la
maladie & laquelle elle vient s’associer.

664. — d. d. — GaLe. Ccetle ¢éruption est constituce
par des vésicules mélées 4 des papules el quelquelois
mime A des pustules. Elle siége dans Ics régions ol
lu pcau est fine. Elle est accompagnde d’une vive de-
mangeaison qui s’exaspere sous l'influence de la cha-
leur. On peut découvrir sur les galeux soit des acarus
seabiet, soil de leurs ceufs.

063. — Comme la gale est émincinment contagieuse,
on doil s'informer, cliaque fois qu’on en soupconne la
préscnee sur un sujet, si des membres de la méme
famille n'en sont pas affectés. Les points de prédilec-
tion de celte maladie sont les espaces inlerdigitaires,
les surlaces internes des poignets, des avant-bras, des
cuisses el les partics inférieures de 'abdomen, le pénis
chez Phomne et les mamelles chez les femmes. Chez
les enfants, les lesses el les faces internes des pieds
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sont le plus souvent atteintes. La face et la téte sont
rarement le siége de la gale.

666. — Les maladies que ’on est suweptlblu de con-
fondve avee la gale sont le Licken, le Prur zqo et 'Lesé-
ma. Le siége, la contagion, la présence ¢ d’acarus ou de
leurs ceufs sont les signes les plus surs de diagnostic
(§ 617). Le Lichen se distingue par la nature essen-
tiellement papuleuse de son éruption, par le siége
qu’elle occupe le plus souvent, comme le dos, la face
externe des bras et des cuisses, par 1’état rugueux et
sec de la peau. Dans le Prurigo, c’est habituellement
le cou el les épaules quisont affeciés, et on rencontre
fréquemment des poux sur le malade. L' £es¢ina peut
étre ordinairement rapporté a I'aclion d'un irritant
local, comme la chaux, le sucre, ete., et son éruption
est plus spécialement vésiculeuse que dans la gale.

667. — e. e.— Pevpnicus. Un certain nombre de
petites ampoules apparaissent sur un fond rouge. Le
hquide qu’elles contiennent st transparent ou jau-
natre, cl, apres une ¢vacuation, il reste une couche
minze ou une uleération superficielle. 11 y 2 quelque-
fois, non toujours. dc la douleur, de la chaleur ou
des démangealsons.

668, — La forme chironique de Pempligus étail au-
trelols nommcée Pempholy.z, mais ce terme st & présent
peu employé, Les ampoules altaquent rarement
le cuir chevelu, la paume des mains ou la plante des
pieds. Il est ordinairement divisé en aigu et en chro-
nigue,

h. — Cus dansdesquels Uéruption débute par des pustules:

669, — Danscettecatégorie, on ohscrve I'Impetigo,
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I'Ecthyma, V' Acné et Je Rupia. 11 faut observer si les
pustules sont pointucs et situces sur unc base élévée
¢t dure. 8"l en est ainsi, voir au § 675 ; si elles
sont globulaires ou recouvertes d’une crofite épaisse,
terminée on cdne, consulter le § 678.

670, — a. a. —ImrET160. 11 se produit une éruplion
de petits tubercules trés-légeérement éleves, souvent
réunis en plaques; le pus se desséche sous forme de
crofites vert-jaundlres, irrégulieéres. La desquamation
ne laisse pas de cicalrices. Geénéralement il existe de la
chaleur ¢t des démangeaisons.

671. — L’'/mpétigo est considéré par certains auteurs
comme unc forme pustuleuse de I’eczéma. Dans la va-
riété du nom d'Feséma impétiginodes ou Porrigo, on
rencontre les caractéres communs & I'eczéma et 4 I'im-
pétigo.

672. — b. b, — Ecruyma. — L’éruption consisle en
larges pustules rondes el isolées reposant sur une surs
face enflammée et rouge. Le pus se desseche el forme
des crofites brunes el ¢paisses qui tombent par lasuite
el laissent de légéres cicatrices. Souvent le malade
éprouve de la chaleur, des démangeaisons ct des pico-
lements.

673. — L' Lethyma siége le plus habituellement sur
les extrémitésy le dos el les épaules. Dans la gale des
pustules ecthymateuses se rencontrent fréquemment
sur les mains ot sur les pieds, mais clles sonl accom-
pagnées alors de vdésicules, ct on trouve d’ordinaire
des acarus.

67k — On distingue I'Eeltyma de Vimpitigo par le
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petit volume qu’offrent les pustules de cette derniére
maladie et en ce quc leur base n’est pas dure.

675. — ¢. c. — Acnk. L'éruption consiste en de pe-
tites projections de la peau, isolées, dures, coniques.
Quelques-unes suppurent & leur sommgt ou sont re-
couvertes d’'une crotite; d’autres sont rouges, dures.
L’éruption est restreinte & la face, au cou et aux épaules.

676. — L’acné se montre rarement sur les sujets qui
n’ont pas encore atteint1’dge de la puberté. On peut
la confondre avec I'Echtyma, I'Impétigo et I'Eczéma.
L’Echtyma est reconnaissable par ses pustules larges,
aplaties et non pointues, qui ne sont pointséparées par
des pointsblancs, comme il se produit dans I’Aené. Dans
I’ Impétigo les pustules ne sont pas dures et proémi-
nentes. L’ Eczéma se distingue par son aspect vésicu-
laire, par la démangeaison et la cuisson que ressent le
malade et aussien ce que I’éruption n’est pas restreinte
aux épaules et & la face.

677. — Les variétés d’acné sont les suivantes:

L’ Acnésimple : de petitestaies noires entourées d'une
légére inflammation.

L’ Acené indurée : Elevures dures, rouges avee som-
mets suppurants.

L’ Acené rosacea : plaques rouges, souvent associées &
unc dilatation des veines.

678. — d.d. — Rupia. L’éruption consiste en des
boutons plats renfermant d’abord un liquide limpide
qui devient purulent et sanguinolent. Dans la suite
chacun d’eux se recouvre d'une crodte dure, de cou-
leur foncée, shuvent de forme conique. Cette croite
cache une ulcération plus ou moins profonde.
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679. — Le flupia est presque toujours dt a la sy-
philis. Les membres inféricurs, les lombes et les
épaules sont les régions les plus habituellement af-
fectées. On distingue cette éruption du Pemphigus en
ce queles Viisicules sont aplaties, la crofite plus épaisse
ol les ulcérations ultérieures, au lieu d’étre en forme
de boutons distendus , sont recouvertes de crottes la-
mellaires, tandis qu’elles sont superficielles dans la
premiére forme.

680.— Les principales variétés de Rupia sont :
Le Rupia simple ayant les crofites minces.

Le Rupia proéminent, dont les boutons sont larges,
les crotites épaisseset proéminentes, ct les ulcérations
prefondes.

¢.— Cas dans lesquels Péruption présente le caractére
tuberculena:.

681. — Dans cette catégorie rentrent I'.1ené (§575),
le Molluscum et le Lupus. Les verrues et les cors ont
déja 6 indiqués. Le Cheloide, 1’ Eléphantiasis ct le Fram-
basie sont généralement compris dans cette classe.

(82.— a. a. — MorrLuscum.— Un certain nombre de
tumeurs dures, mobiles, d’'un diameélre qui varie de-
puis celui d’'un pois jusqu'd celui d’une noisette, se
sentent sur la peau. En général, un point noir ou une
légére dépression se remarque dleur sommet, el elles
sont quelquefois attachées A la peau par un pédicule.

683. — «(«.) » Ces tumeurss’offrent sous la forme
circulaire ct présentent le diameétre d’un pois, avec une
dépression marquée d leur centre. On les rencontre le

plus ordinairement sur le visage (ou sur d’autres par-
20
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ties du corps exposées & 1'air) de plusieurs entants
de la méme famille ou aussi sur la face d’un nourrisson
et sur le sein de sa nourrice (d’olt son nom de mol-
luscwm contagieus. Sil’'on coupe une de ces tumeurs
et qu'on la presse, on voit sourdre une matiére ana-
logue & celle que contiennent les glan(']es lobulaires.
Cette forme peut se guérir spontanément.

«(b.)» Le Molluscum fibrewr (simple ou congénital),
consiste en un certain nombre de tumeurs a forme cir-
culaire, du diametre d’une noix et au-dessous. Elles
sont disséminées sur le corps et sur les extrémités.
Elles sont, & leur surface, ponctuées de points noirs
et transmettent aux doigls une sensation semi-fluc-
tuante. Il n’y a pas tendance & la guérison spon-
tanée.

« {¢.) » Réunis ou séparés, la derniére forme peut
se rencontrer avec des tumeurs 4 diametre variable
formées d’une extension de la peau et du tissu cellu-
laire et tenant a celui-ci pardespédicules gréles, longs
ou courls » (1),

684. — b. b. — Lupus. L’éruption consiste en plas
ques rouges sur lesquelles sont de petits tubercules
ronds, ramollis, qui peuvent étre recouverts d’une
crotite brunétre, ou qui peuvent aussi donner naissance
& des ulcérations ou & des cicatrices blanches et ridées.

685, — Cette maladie s’observe le plus souvent sur
la face, et trés-fréquemment les ulcérations qu’elle
détermine produisent des difformités en détruisant
des portions du nez, ete.

686. — Les variétés du lupus sont :

Le Lupus érfjthématew.: plaques rouges ircéguliéres,

(1) Dr Tay.
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asurface unie, brillante, se teeminant par des eschares,
mais non par des ulecérations.

Le Lupus non excedens qui se termine par des es-
chares et mon par des ulcérations.

[ . . -
Lo Lupus excedens qui donne naissance & des ulcéra-
tious et & des escharcs.

SECTION 1.

Cas dans lesquels Ia peau offre nn simple ehange-
ment dans sa coulenr, sans qn'il y ait de flevee nl
de signes Inflammatoires.

687.— Cette section comprend les 7aches de rousseur
(éphélides), les Lentilles qui n’exigent pas de descrip-
tion, le Pityriasis versicolor déerit au § 639, el enfin le
Purpura et 1a maladie d’Addison.

688. —a. a.—Purpura.—L’éruplion consiste en un
certain nombre de points ou de plaques d’un rouge
brun ou pourpre, qui ne disparaissent pas sous la
pression.

689, — Cette affection est souvent accompagnée
d’'une grande dcbilits, et quelquefois elle peut se ter-
miner fatalement par suite d’hémorrhagic dans les
poumons ou dans le cerveau. On pense qu’elle est due
% une condition anormale du sang qui s’extravase des
vaisseaux de la peau. Quand les points sont trés-pe-
tits, ils so nomment Stigmates ; ceux qui présentent la
grosseur d'une piqire de mouche prennent le nom de
Pétéchies; plus larges, on les désigne®par le terme
de Vibices; et enfin, quand ils occupent une surface
dlendue. Eechymoses.
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690. — Les principales variétés de Purpura sont les
suivantes :

Le Purpura simple: points petits; faiblesse générale.

Le Purpura hémorrhagique : points plu$ grands;
gencives et muqueuses sujettes & des hé!morrhagies.

Le Purpura urticans: élevures rondes suivies de
points d’'un noir livide.

691. — La couleur particuliére de I’éruption et sa
persistance sous la pression suffisent & faire distin-
guer le Purpura de toutesles autres maladies de la
peau.

692.— b.b.— Marapie 0’ AppisoN (Melasma Addisoni).,
—Certaines portions cutanées revétent une coloration
brundtre ou gris-olive. Le malade souffre d'une ex-
tréme débiliié, de palpitations, de géne respiratoire au
moindre effort, d’anorexie, de nausées, parfois de vo-
missements. Les 1évres sont décolorées et le pouls est
trés-faible.

693. — Dans cette maladie, que le Dr Addison a
décrit le premier, les capsules sus-rénalessont affec-
tées. Les régions, telles que l'aisselle, 'ombilic, le
scrotum qui, & I'état normal, sont plus foncées que le
reste du corps, présentent une teinte bronzée. La
face, le cou, les membres supérieurs participent aussi
a cette coloration. Les lévres et les surfaces internes
des joues offrent aussi fort souvent des taches brunes.

La teinte bronzée se remarque rarement quand les
capsules sont atteintes de cancer. Les ulcérations mor-
bides que 'onobserve, dans les maladies des capsules
rénales associées & la maladie d’Addison, ont été dé-
crites par le D* Wilks qui dit: « On trouve d’abord
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un dép6t de matiere transparente, molle et homogene ;
plus tard cette substance se change en une autre ma-
titre opaque, blanc-jaunétre ; clle se ramollit et dégé-
nére en abeés, ou se desstcheet devient une masse
crayeuse’ »

SECTION i,

Cas dans lesquels I'éruption se produit sur le cuir
chovela on sur des parties couvertes de poils.

69%. — Les parties du corps qui sont ¢couvertes de
poils sont sujcttes aux diverses éruptions décrites dans
les pages précédentes; ainsi lecuir chevelu est souvent
affecté de Psoriasis, de Pityriasis,d’Eczémaet d'Impé-
tigo. Mais, de plus, ces régions sont sujettes & des af-
lections parasitaires qui doivent étre soigneusement
étudides & cause de la fréquence avec laquelle elles se
présentent et en raison de leur importance. Dans les
cas suspecls, on doit examiner les cheveux au micro-
scope.

095, — a. a. — Favus (Tinea favosa). La partie af-
fectée est recouverle d’un certain nombre de crolles
rondes, sdches, d’un jaune brillant, déprimées au cen-
tre, ou présentant une surface non interrompue, mais
irrégulidre, de crodtes seches, couleur de soufre. Les
cheveux, sces, s'arrachent facilement, et, examingés au
microscope, ils montrent des Achorions Schenleinii. Le
malade ressent quelques démangeaisons et exhaleune
odeur de moisi analogue A 'odeur de la souris.

696. — Cette affeclion débute par ds petites taches
jaunes, situées A la base des cheveux; apres un cer-

20.
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tain temps de la calvitie est souvent produite par suite
de la destruction des follicules pileux.

697. — Il y a trois variétés de Favus .

Le Favus pileur qui siége i la téte.

Le Favus épidermique qui siége dans ‘d’autres par-
ties du corps.

Le Favus des ongles qui siége aux ongles.

698. — Le Favus peut étre confondu avec I'impétigo,
mais dans ce dernier il se produit rarement des pla-
ques decalvitie,la couleur des cheveux n'estpasaltérée,
et le microscope ne révele la présence d’aucun para-
site végétal.

Le Psoriasis peut simuler le favus, mais dans le pre-
mier les cheveux ne sont pas altérés, et ils ne portent
pas d’odeur de moisi. De plus, on rencontre générale-
ment sur les coudes et sur les genoux des plaques
d’une éruption lamellaire.

699. —b. b. — TiNEA TONSURANS (/mpétigo). 11 existe
sur le cuir chevelu des plaques rondes sur lesquelles
les cheveux desséchés se sont brisés de facon a s’éle-
ver de quelques lignes seulement au-dessus de la sur-
face qui est couverte de lamelles fines, blanches, pou-
dreuses. I’examen microscopique des cheveux et des
crottes déctle la présence de 7ricophytons (voir fig. 84).
Habituellement il y a des démangeaisons au début de
I’éruption.

700. — Des plaques de calvitie permanentes peuvent
¢lre Je résultat de cette maladie, mais cela arrive ra-
rement. L’ Impétiyo, quand il s’altaque au cuir chevelu,
est particulier & I'enfance. On peut le confondre avec
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leezéma impitiginode, mais dans eette dernicre affec-
tion les plaques ne sont pas rondes et les eheveux
sont sains; la démangeaison est vive, et une éruption
unalogue peut 8tre rencontrée sur d’autres parties du
corps.

701. — Les principales variétés sont:

Le Tinea tonsurans affectant le euir chevelu.

Le Tinea circinata (Hlerpes circinatus),affectant le trone
ou les extrémités.

Le Tineasycosis affeetant la barbe et s’accompagnant
depustules et de tuberecules.

702. — ¢. c. — Avopecia AREATA (Porrigo decal-
rans). 11 existe des plaques rondes ou ovales dégarnies
de cheveux, ou hien ceux-ei sont tombhés, mais ont été
remplacés par d’autres plus fins. La peau est blanche
etil n'y a qu'un pev de démangeaison.

703. — Dans le principe la peau est ridée et légore-
moat rouge. En général, 1o mal n’affeete que le cuir
chevelu, mais ecpendant il peut attaquer les cils, les
sourcils, la barbe et les poils situés aux organes géni-
nitaux. Quelques auteurs pensent que cetle maladie
est due & la présenee d'un parasite végétal, tandis que
d’autres repoussent cette supposition.

FIN
ne

MANUEL DE DIAGNOSTIC
DE

S. FENWICK.
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APPENDICE.

GHAPITRE PREMIER.
MALADIES DES ORGANES GENITAUX CHEZ LA FEMME,

704.— Les maladies qui affectent les organes géni-
taux chez la femme, et qui sont du ressort de la mé-
decine, peuvent dtre aiguds ou chroniques.

PARMI LES MALADIES AIGUES, nous ne traiterons que
de la Congestion, de la. Métrite aigué, du Catarrhe aigu
du vagin o de lutérus et de la Ménorrhagie.

PARMI LES MALADIES CHRONIQUES,NOUS NOUS oceupe-
rons de la Métrite chronique, des Néoplasmes de l'utérus,
du Catarrhe chronique duvagin et de Uutérus (leucorrhée),
de la Dysménorrhée ct de I Aménorrhée.

705. — Penpant 1A CongEsTION, le¢ volume général
de l'organe est augmenté; st on en examine une coupe,
on y voit que les vaisscaux sanguins sont élargis et
les sinus veineux gorgés de sang. La muqueuse uté-
rine, épaissc et rouge, laisse souvent, sous une légore
pression, transsuder quelques goutlelettes de sang. La
muqueuse vaginale qui tapisse le col de 'utérus est,
en géndral, plus ou moins hyperémiée Liinjection
peut gagner les annexes de I'utérus, les trompes, qui
alors sc tuméfient, les ovaires, qui grossissent, et jus-

t L’Appendice, tivé des auteurs classiquis frangais, a (te

ajouté par les traducteurs dans e but de compliter ce Ma-
nuel,
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qu’aux ligaments larges dauns lesquels Aran a rengon-
tré des paquets de veines dilatées.

706. — La METRITE AIGUE, ou Jnflammation aigué du
parenchyme de I'utérus, se caractérise anatoraiquement
par une augmentation dans le volume de ’'organe dont
le tissu, d'un rouge clair ou foncé, prend une consis-
tance plus ou moins considérable qu’a I’état normal,
en méme temps qu'une friabilité facile & constater; ou
bien se ramollit au point de céder facilement ou de se
déchirer sous le doigt. On trouve parfois du pus, soit
infiltré entre les fibres musculaires, soit collecté en un
foyer enkysté ou libre. Cette derniére altération, quoi-
que rare, a 6té observée par Lisfranc, Depaul, Scanzoni.
Dans la métrite parenchymateuse, la muqueuse uté-
rine peut étre intacte, mais le plus souvent elle s’hy-
perémie, devient faible ct se couvre d’une couche de
mucus ou de muco-pus plus ou moins adhérente. L’in-
flammation peut gagner les annexes de l'utérus, et
méme le péritoine. La métrite peut au reste étre géné-
ralisée ou bornée & une partie seulement de la matrice.

707. — On a rarement 'occasion d’examiner les al-
térations anatomo-pathologiques que portent les ma-
trices affectées de CaTarruE A1cU. Tout ce que 1’on sait
c’est que la muqueuse génitale (utérus et vagin) subit,
dans ce cas, des altérations analogues a celles que I'on
rencontre sur les muqueuses atteintes de catarrhe
aigu. Elle est hyperémiée, épaisse, plus friable. Elle
se déchire facilement ; au début elle est séche, plus
tard elle se recouvre d’une sécrétion d’abord séreuse,
puis muqueuse ou muco-purulente.

¢
708.— Dans LA METRITE CHRONIQUE, l’utérus est aug-
menlé de volume au point de devenir deux ou trois
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fois plus gros qu’a P'etat normal. 11 se déforme en par-
tic ou en totalité, suivant la région envahie par l'in-
flammation. L'organc est plus dur, plus pesant qu'a
'état normal; sa surface externe cst lisse, sans bosse-
lure, grisitre ou rougedtre. Le tissu de I'utérus se
laisse couper facilement sans crier sous le scapel. Au
microscope, on n'ohserve aucune altération. Les fibres
musculaires, nettement délimitées, semblent plus volu-
mincuscs, et sont réunics les unes aux autres par une
substance albumincuse qui les baigne. Rarement la
cavité de I'utérus est agrandie. L’organe, en augmen-
tant de volume, se déplace ou se dévie de sa dircction
naturelle. Le col peut rester indemne ou participer &
l'uffection du corps utérin. 11 est assez fréquent dans
ce dernier cas, d'obscrver sur le col des érosions et
des ulcérations plus ou moins profondes. La phlegma-
sie sc propage parfois aux annexes de l'utérus et au
péritoine.

709. — Quand la matrice est affectée de CATARRHE
CHRONIQUE, la muqucuse cst épaissic et hypertrophice;
les plis, formés par cctte membrane dans I'utérus ct
surtout dans le vagin, constituent des rebords saillants,
souvent recouverts de végélations polypeuses. La mu--
quecuse présente unce coloration brundtre ou ardoisée.
Il existe une hypersécrétion de mucus, mélange & du
pus ou méme & du sang. Au niveau du col, la sécré-
lion, plus visqueuse, forme des bouchons qui obstrucnt
Porifice utérin.

On rencontre tros-souvent sur le col des pelites Lu-
meurs arrondics, de la grosseur d’'un grain de miilet
ou méme plus fermes, dures, pleines din liquide vis-
queux. Ces Lumeurs. nommeées @u/fs ou glandes de Na-
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both, sont dues a la distension des follicules muqueux
qui oblitérent 'orifice de I'utérus.

Parfois lecol est le siége d’ulcéres catarrhaux,se
présentant sous forme d’érosions particuliéres et su-
perficielles, ou d’ulcérations plus profopdes et arron-
dies, nées & la suite de la perforation d’un follicule mu-
queux. En méme temps, ou séparément, peuvent exis-
ter des ulctres granuleux, caractérisés par leur
surface inégale, granuleuse, et que le moindre contact
fail saigner.

710. —Daxs LE cas bDE NEoPLASMES, l'utérus ne perte
aucune altération particuliére. Les néoplasmes les plus
remarquables sont les Tumeurs fibroides ou fibro-muscu-
laires.Ces tumeurs,uniquesou multiples,peuventvarier
depuis la grosseur d’un pois jusqu’a celle d’'une téte
d’adulte. La surface d'une section pratiquée dans un.
néoplasme est blanche ou rose pile; on y distingue fa-
cilement des traclus fibreux. Au microscope on les
trouve constitués parun mélange d’éléments conjonc-
tifs el d’éléments musculaires.

Le néoplasme peut étre interstitiel, sous-séreux,
c’est-d-dire siégeant sousle péritoine ou sous-muqueusx,
pédiculé ou non. Les fibroides s’incrustent parfois de
sels calcaires. On donne aussi aces tumeurs le nom de
polypes fibrew.r.

A coté des polypes fibreux se placent les polypes
mugqueux, constituant de petites tumeurs dues & une
excroissance de la membrane muqueuse, dépassant
le volume d'une noisette et siégeant surtout au niveau
du col. Ces tumeurs sont composées de tissu conjonc-
tif riche en valsseaux ou sont constituées pardesfolli-
cules hypertrophiés.
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Enfin, dans les néoplasmes ulérins se placent, le car-
cinome qui affecle ici le plus souvent la forme encé-
phaloide; le ecancer qui débute habituellement par le
col (1).
7TH. —Lcs anomalies de la menstruation : dysmé-
norrhée, améAorrhée, ménorrhagie ne sont pasa pro-
prement parler des maladies, mais bien plutét des
symptomes. Elles n’offrent pas d’analomie patholo-
gique.
SECTION I.

Majadies algués des organes génitiux chez
Ia femme,

712.— Ainsi que déjd nous l'avons dit, les af-
fections aiguds des organes génitaux chezla femme,
sont : la Congestion, la Métrite aigué, le Catarrhe aigu
de lutérus et du vagin, la Ménorrhagic ou Métrorrhagie.

713. — a. — ConeEsTIoN UTERINE. La malade accuse
un sentiment de pesanteur dans le bassin, et au ni-
veau du périnée, des liraillements dans les lombes,
dansles aines et dans les cuisses. L'utérus est abaissé
ct un peu plus volumineux qu'a I'état normal.

T14. — La Congestion peut élre aclive ou passive.
Dans le premier cas, les douleurs sont plus vives; la
malade éprouve une sensation de chaleur plus ou
moins intense, parfois méme insupportable dans lcs
organes génilaux. Souvent il y a prurit de la vulve;
parfois coliques ulérines avec écoulement séreux ou
sanguinolent. L’utérus plus volumineux comprime la
vessic et le rectum, de 13 un besoin fréquent d’uriner,
avec ardeur au moment du passage de l'urine dans

(1) Voir Lecons cliniques de Bennett et Timité pratique des
maladies de Uulérus de A. Courty.

o )
Fenwick. 21
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1’uréthre; constipation plus ou moins prononcée, par-
fois épreintes et ténesme. Mais ces symptomes sont
toujours moins accusés que dans la métrite aigué
Tous ces phénomenes cessent, en général, au bout de
deux ou trois jours, et le plus souvent, & lasuite d’ur
écoulement sanguin par la vulve.

Dans la congestion passive, les douleurs, les tirail-
lements, la sensation de pesanteur, sont moins in-
tenses que dans la congestion active. La chaleur de
l'utérus et du vagin est moins considérable. Les trou
blesdela miction sont ceux que nous avons décrits plus
haut. Les hémorrhagies sont fréquentes et parfois
prennent une grande gravité.

La métrite aigué se distingue de 1a simple conges-
tion par I'intensité des symptdmes, par les phéno-
ménes généraux qui l'accompagnent, enfin par s
durée qui est beaucoup plus considérable que celle de
la congestion.

715.— b. — METRITE AIGUE OU INFLAMMATION DU PA:
RENCHYME UTERIN. On constate, par le toucher, la pe-
santeur et la tuméfaction de T'utérus. Il existe des
douleurs hypogastriques plus ou moins vives, sousvent
assez intenses pour forcer la malade & rester au lit.

716. — La MEerriTE a16UE débute souvent par un
frisson suivi de chaleur et annoncant une fitvre plus
ou moins prononcée. Les douleurs utérines s’irradient
dans les lombes, les aines, les cuisses. La compression
exercée par l'utérus sur la vessie et le rectum ameéne
des troubles dans les fonctions de ces organes. Le be-
soin d’'uriner devient trés-fréquent; 'urine ne passe
souvent qu'avec difficulté dans 1'uréthre et y. déter-
mine un sentiment pénible de brilure ; de faux besoins
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viennent tourmenter la malade, qui, plus d’une fois,
éprouve, en voulant les satisfaire, un ténesme doulou-
reux. Par la palpation del’abdomen, par le toucher va-
ginal et rectal, on peut connaitre la région principale-
ment affactée. Sila pression n’exaspére pas trop les
douleurs, on peut sentir, a travers les parois de 1'abdo-
men, la matrice grossie et remontant au-dessus du
pubis.

Au début, il peut n’exister aucun éeoulement, mais,
tot ou tard, 11 sort, par la vulve, un liquide plus ou
moins jaundtre, parfois sanguinolent ou formé de
muco-pus.

A cdté de ces sympldmes locaux sc placent des
symptdmes géncéraux caractérisés par del'inappétence,
delasoif,de lafievre, parfois des vomissenments, de I'in-
somnie ct de 'agitation. La constipation, plus rare-
ment des selles dysentériques, dénoncent Laction de
la phlegmasie utérine surles voies digestivesinfivieu-
res. Llissue est généralement fuvorable; pourtant I'in-
flammation peut se propager aux organes voisins et
méme au périloine, ce qui rend le pronostic plus grave.
Du reste, comme: 1l est facile de le comprendre, I'in-
tensité des symptomes généraux et locaux dépend de
'étenduc de la région affectée.

717, — ¢. — CATARRUE AIGU DE L'UTERUS. Dans cette
affection, il s’écoule par la vulve un liquide d'abord
séreux, puis plus épais et jaunatre. La malade accuse
des douleurs hypogastriques el un sentiment de pe-
sanlcur dans le bassin.

718. — Dans les formes peu intenses de Cetarrhe
aigu de lutérus, il 0’y a pas de fivvre; wlle-ci apparait
chez les sujets irritables ou lorsque la phlegmasie est
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vive. Les douleurs hypogastriques sont moins violen;
tes que dans la métrite ct s'irradient beaucoup moins.
Ce n’est qu’apres trois ou quatre jours, pendant les-
quels s’observent tous les symptomes d'une congestion
utérine que l'écoulement commence. 11 est d’abord
visqueux et clair, gommant & peine 1€ linge, puis il
devient opaque et puriforme: sa réaction est alcaline.
Apres quelques jours, il p2rd son aspect purulent et
cesse bientdt, 3 moins que le catarrhe chronique ne
succede a I'aigu.

Le catarrhe du vagin accompagne souvent celui de
'utérus. Dans ce cas la malade éprouve une sensation
de chaleur dans le canal vaginal, un prurit plus ou
moins intense & la vulve, puis la muqueuse se recou-
vre de muco-pus, plus crémeux que celui de I'utérus
auquel il se méle. L'examen au spéculum montre seu.
lement la muqueuse vaginale hyperémiée, le col bour-
souflé, l'orifice utérin légérement élargi.

719. — d. — MENORRHAGIE ou METRORRHAGIE. Dans
celte maladie un écoulement desang se fait par les or-
ganes génitaux externes. L'hémorrhagie s’établit peu
4 peu ou arrive brusquement & son apogée.

720. — Il est rare que la ménorrhagie survienne
sans prodromes, & moins de blessure directe de I'uté-
rus. Le plus souvent la malade accuse auparavant les
troubles qui précedent le flux menstruel, c’est-d-dice
les symptomes de la congestion utérine. Li’écoulement
une fois établi peut se faire d’une manicre continue,
c’est ce qui arrive le plus souvent ; ou bien cesser par
momenls pour recommencer en<uite. De temps cn
emps, il y a espulsion par la vulve de caillots qui,
nés dans le vagin, ne déterminent pas de douleurs ex-
pulsives (coliques utérines).
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Lorsqu’il ne se forme pas de caillots dans I'utérus.
la malade se plaint seulement de douleurs lancinantes
el contusives & I’hypogastre, aux aines, aux lembes et
4 la parlig supéricure des cuisses Lorzque le sang se
coagule dans,la cavité ulérine, les cailluls, agissant
comme corps étrangers, suscitent de violentes con-
tractions de la matrice et provoquent des doulcurs
trds-vives, analogues a celles de I'accouchement.

Dans le cas de métrorrhagic idiopathique, cest-
d-dire quin’est provoquée ni par un avortement, ni
parla présence d’un néoplasme, Ie toucher nedénonce
aucune allération de la matrice. L’orifice du col est
sculement un peu dilaté.

Les phénomenes généraux varient suivant la quan-
tité de sang perdue par le sujet. 51 la perle est petite,
il y a seulement fatigue, eéphalalgic, courbature; mais
l'appétit reste bon. Dans le cas contraire, 1l v a tous
les symptdmes d'une hémorrhagie intense

Lorsque les ménorrhagies se réprtent soil & chacque
époque menstruelle, soit dans I'intervalle de celies-ci,
il faut examiner avee soin la malade, pour s‘assurer
s'il n’existe pas quelque alfection organique de la ma-
trice

SECTION II.

Maladies chroniques des orgaunes génitaux chez
Ia femme.

721. — Les maladics chroniques qui peuvent affec-
ter les organes genitaux de la femme et que le me-
decin doit connaitre sont : A METRITY CHRONIQUE, LES
NEOPLASMES 1 TERINS, L CATARRUE CIIRONIQUE DE L'UTE-
RUS BT DU VAGIN, L\ DYSMENORRIER T L' AMENORRHEE,
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722. — A. — I UTERUS EST .AUGMENTE DE VOLUME.

Dans ce cas, on peut avoir affaire a une métrite
chroniue, ou & un néoplasme utérin.

723. —a.— Dans la METRITE CHRONIQUE, le toucher
vaginalfait reconnaitre un abaissement plus ou moins
marjué de l'utérus, lequel est plus lourd qu’a P'état
normal ; le col est ferme et volumineux. La malade
accuse de la pesanteur et des douleurs sourdes dans le
bassin, des tiraillements dansles lombes et les aines.
Les symptdmes s’exaspérent aprés une fatigue et
I’époque menstruelle.

724. — Dans la METRITE CHRONIQUE, l'utérus, aug-
menté de volume, comprime les organes contenus
dans le bassin; de 1a une constipation habituelle, une
certaine difficulté dans la miction avec besoin fréquent
d’uriner, parfois des épreintes et méme du ténesme
anal. Le toucher vaginal et le toucher rectal permet-
tent de reconnaitre une augmentation dans le volume
et le poids de la matrice. I’examen au spéculum ne
fournit aucune donnée si le col n’est pas malade.
Dans le cas contraire, on trouve le col tumeéfié, plusou
moins rouge ou ardoisé, parfois recouvert d’érosions
et d’ulcérations. Il existe un écoulement séreux, mu-
queux ou muco-purulent, quelquefois teint de sang,
mais on n’obhserve pas de véritable leucorrhée. La
menstruation est suspendue ou irréguliére ; rarement
surviennent des métrorrhagies.

Les symptdmes généraux sont, le plus souvent, nuls
au début. Lorsque la maladie dure depuis longtemps,
on peut observer des troubles dans les fonctions diges-
tives (inappétence, vomissementé, diarrhée dysentéri-
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forme), ou dans Pinnervation (céphalalgie, névralgies,
convulsions). Lia marche de D'affection est en général
tres-longue.

725, —%. — NEoPLASME UTERIN. Dans cette maladie,
il existe de [réquentes hémorrhagies, qu’accompagnent
des coliques utérines. L'utérus est augmenté de vo-
lume, lourd et abaissé.

726. — Le diagnostic de ces affections est loin d’étre
toujours facile, surtout au. début. Nous allons essayer
de donner une idée des troubles les plus communs
dans les affeclions qui nous occupant. Les néoplasmes
qu'on peul rencontrer le plus fréquemment dans la
matrice sont : les polypes fibreux, les polypes muqueux
el les tumeurs cancéreuses. Dans tous les cas, on
observe des hémorrhagies violentes qui, le plus sou-
vent, attirent les premicres 1'attention du sujet.

Lorsqu’on a alfaire d un polype fibreux, les douleurs
utérinessont peu vives, la matrice augmente peu a peu
de volume, devient bosselée et inégale, et se dévie de
sa posilion normale, surtout si le polype est sous-sé-
reux ou interstitiel. Le plus souvent, il existe dansles
organes digestifs et dans l'appareil de I'innervation
des phénomenes réflexes analogues & ceux qu’on ren-
contre dans la grossesse. C’est ainsi qu’on observe des
vomissements, de ’'inappétence, des goiits bizarres;
ou bien des troubles nerveux, tels que convulsions,
névralgies, etc.

I utéras, en augmentant de volume, comprime la
vessie, le rectum, les nerfs et les vaisseaux des mem-
hres inférieurs. Cela explique les troubles de la fonc-
tion urinaire, de la défécation, les, dduleurs dans les
cuisses, 'edéme des membres inféricurs, etc. L'exa-
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men direct montre, seulement lorsque le néoplasme est
volumineux, un effacement plus ou moins complet du
col dont I'orifice est élargi.

Les polypes muqueux, moins volumineug que les
fibroides, distendent rarement la cavité utérine. Ils
siégent surtout dansle col et, comme ils sont pédiculés,
on les voit souvent faire issue dans le vagin sous forme
d’une tumeur rougeatre ou violacée. Ces polypes déter-
minent le plus souvent une leucorrhée rebelle et de
fréquentes hémorrhagies.

L’utérus a, chez la femme, le triste privilége de servir
a la localisation du cancer. Les tumeurs malignes de
la matrice se rencontrent principalement a 1'époque
critique ou aprés la ménopause. La forme encépha-
loide est surtout fréquente. Le cancer débute, en géné-
ral, par le col, qui se tuméfie, s’engorge, se ramollit
et bientot s’ulcere. Les hémorrhagies sont ici encore
plus répétées et plus violentes que dans le cus de po-
Iypes fibreux ou muqueux. L’examen direct permet de
constater, si le col est atteint, la tuméfaciion,le ramol-
lissement et l'ulcération de la partie inférieure de
l'utérus. Le diagnostic est alors facile.

Si le cancer débute par le corps, il est rarement
possible de poser un diagnostic certain, tant que le
cancer ulcéré ne laisse pas écouler I'ichor, caractéris-
lique par son aspect séreux et son odeur fétide.

Le squirrhe, plusrare que I’encéphaloide, est le plus
souvent infiltré dans les parois utérines. Les hémorrha-
gies sont abondantes et répétées, mais 1'ulcération est
moins fréquente, ce qui rend le diagnostic souvent
douteux. ¢

Dans toutes les formes de cancer, les douleurs uté-
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rinessont vives et s’irradient dans les lombes, les aines
et les cuisscs.

727.—A cOté de ces aftections, caractérisées surtout
par 'acerbissement de volume de I'ulérus, viennent se
ranger d’autres maladics qui ont le méme caractire :
ce sont Uhydrometre (hydropisie de 1'utérus), U'hémo-
metre (rétention dn sang dans la matrice), le physo-
melre (diétension de I'utérus par des gaz); mais ces
maladies trés-rares, niées méme par quelques-uns,
sont du domainc de la chirurgie et ne doivent pasnous
arrdter dans un manuel pratique ne traitant surtout
que des affections communes ct usuelles.

728. — B. — L/UTERUS N'EST PAS SENSIBLEMENT AUG-
MENTE DE VOLUME.

Il peut y avoir catirrue cHronIQUr de lutérus et
u vagin, DYSMENORRHER OU AMENORRHEE.

729. — a. — Dans le Catarrhe chronique de la mu-_
queuse de l'appaveil génital ou leucorrhée, il s’éeoule
parles organes génitaux externes un liquide muqueux,
blane jaundtre ou verditve, inodore ou d’une odeur
fade,

730. — Parfois le catarrhe chronique sucetde i un
catarrhe aigu; mais le plus souvent Taffection est
chronique d'emblée; dans ce cas, 1l est difficile de
savoir au juste & quelle époque Ie mal a commencd,
parce qu'a cc moment la malade ne se préoccupait
pas d'un écoulement faible et & peine perceptible.

Une fois le catarrhe ¢labli, 11 existe. nous 'avons
dit, un écoulement muqueux. Les qualités physiques
et la quantilé du liquide éeoulé varient,beaucoup sui-
vant les malades. Quelquefois cet dcoulement est le
seul signe d’une affection Jes organcs génitaux, =ur-

A s



370 APPENDICE.

tout au début ; mais la plupart des femmes atteintes
de leucorrhée se plaignent d’un sentiment de pesanteur
dans le bassin et de tiraillements aux aines, & la partie
supérieure des cuisses et aux lombes.

Le vagin semble élargi ; la muqueusé est pale ou
bleuatre; le col, parfois boursouflé, présente un orifice
béant lorsque I'écoulement vient de la matrice. Sou-
vent la peau de la vulve et de la partie interne des
cuisses se trouve excoriée par le contact du liquide qui
s’écoule du vagin.

Le catarrhe chronique affecte le plus souvent le
vagin et le col de 1'utérus, plus rarement il atteintla
face antérieure du corps, exceptionnellement lesautres
parties de la matrice.

Beaucoup de femmes gardent pendant longtemps
une leucorrhée sans que leur santé générale soit trou-
blée. Chez d’autres, la chlorose survient aprés un cer-
tain temps et s'accompagne de douleurs névralgiques
et méme de troubles graves de l'innervation ou des
fonctions digestives. La menstruation perd souvent sa
régularité et devient pénible.

La marche du catarrhe chronique est longue. L'af-
fection trés-rebelle persiste plus d’une fois pendant
toute la vie.

731. — DysmrnorrHEE (Reégles difficiles). A 1'épo-
que menstruelle il existe des douleurs vives dans
I'utérus ct le bassin; cn méme temps se présentent
des phénomeénes insolites, tels que vomissements, syn-
copes, convulsions, mais le flux menstruel a encore
licu assez abopdamment.

732. — Les principaux symptédmes de cette affection
s’observenl soit du c6té de l'utérus, soit du coté de
quelque autre organe plus ou moins éloigné. Dans le
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premier cas, la malade se plaint de violentes douleurs
dans le bassin, les lombes, les aines. lLes souffrances
e culment plus ou moins par la pression ou l'appli-
plication, de la chaleur. En méme temps il y a malaise
général et perle d’appétit.

Dans le second cas, & ces phénoménes viennent se
joindre d'autres troubles. Ce sont, soit une céphalagie
violente, soit des vomissements glaireux ou bilieux;
d’autres fois on observe des lipothymies, des syncopes,
mdme des phénoménes convulsifs.

Ces accidents ne durent pas pendant toute I'époque
menstruelle, ils la précédent de un ou deux jours et
cessent une fois que le flux cataménial est bien établi.
L'écoulement sanguin peut se faire avec assez d’abord
dance, ou bien s’¢couler goutte a goutte. Dans ce der -
nier cas, les douleurs persistent pendant toute la
période. Lc sang des menstrues n’a rien de spécial
dans la dysménorrhée. Mais parfois les malades ren-
denl, en méme temps que le sang, des fausses mem-
brancs donf I'expulsion cause des douleurs trés-vives
(coliques utérines). On dit alors qu’il y a dysménorrhée
membraneuse.

La dysménorrhée est souvent liée & un état général
tel que la chlorose.

733.— AMENORRHEE. Au moment de ’époque mens-
truelle 1'écoulement sanguin ne se fait pas, ou, s'il se
fait, il est trés-peu abondant.

L'aménorrhée n’est pas, & proprement parler, une
maladie spdciale, c’est le plus souvent un symptoéme
d’une affection plus ou moins grave, soit générale,
soit locale. *

Parfois I'absence du flux menstruel appelle seule
I'altention ; mais en général il existe d’autres troubles.
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Ces troubles sont, soit des symptémes de pléthore vers
la téte, la poitrine ou le ventre, soit des phénomeénes
nerveux caractérisés par un malaise général, des bouf-
fées de chaleur, des vertiges avec éblouissegnents et
tintements d’oreille. Il peut y avoir somnolence ou
insomnie. En méme temps la malade éprouve de la
pesanteur dans le bassin, des douleurs dans les aines
et les lombes. On observe alors assez fréquemment
des hémorrhagies plus ou moins considérables, s’effec-
tuant dans divers organes (épistaxis, hémoptysie, ete.).

Les troubles nerveux peuvent prendre une certaine
gravité et se présenter sous forme d’attaques convul-
sives, de névralgies, de contractures, de névroses des
organes digestifs.

I1 ne faut pas confondre ’aménorrhée vraie avec I’a-
ménorrhée apparente, duea la rétention du sang mens-
truel dans 'utérus obstrué par une cause ou par une
autre.

Le toucher vaginal et rectal est indispensable pour
s’assurer sil’aménorrhée est idiopathique ou si elle
tient & une affection des organes génitaux, ou a une
grossesse qu’on voudrait dissimuler.



CGHAPITRE 1.

ANOMALIES GENERALES DE LA NUTRITION.

Ce chapitre comprendra 'étude de trois affections
trés-communes. Ces maladies sont la Chlorose, la
Serofulose et le Rachitisme,

73t. — CHrorose. I'anatomie pathologique de la
chlorose réside fout entidre dans les altérations que
subil le sang. Le sérum ne présente pas d’anomalies
particulieres, el sa constitution propre est ordinaire-
ment normale. Cependant il est des cas ot la quantité
d’albumine est moindre et d’autres ou elle cst supe-
ricure & celle que l'on constate chez une personne
saine. Les corpuscules sanguins sont trés-diminués
ct, dans certains cas, sur 100 parties de sang, au lieun
de rencontrer 13 parties de corpuscules secs, on n'en
lrouve guére plus de 5ou6. Les organes internes sont
habituellement pales, ct quelquetois les gros vaisseaux
sont affectés d'une dégénérescénee graisscuse assez
prononcée. b

733, — Scrorvrosk, Les ganglions lymphatiques
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s’enflamment facilement et peuvenl suppurer par la
suite. Mais nous n’entrerons pas dans d’autres détails,
eette maladie ne se caraclérisant point par des
altérations spéciales.

736. — Racuitisme. Les os longs et plats sont dé-
viés de leur direction normale, les saillies épiphysaires
sont excessives; et, de plus, le squelette est arrété
dans son développement. Les membres supérieurs
sontéminemment disproportionnés d'avec les membres
inférieurs. Ainsi que le dit Schaw le volume de la
téte est moindre que le volume normal, et cette dimi-
nution est plus facilement appréciable sur la face que
partout ailleurs.

M. Guérin dit que dans la premiére période de la
maladie tous les os, mais surtout les longs, sont im-
prégnés, dans leur tissu, d’'unegrande quantité desang
noir qui, & une époque plus avancée, perd sa couleur,
prend une consistance gélatineuse, devient transpa-
rent, vasculaire et adhérent.

Dans la seconde période, qui est celle de déforma-
tion, le tissu spongieux se gonfle, le sang s’extravase
entre les lames du tissu compacte; un tissu nommé
tissu spongoide apparait; les os ce ramollissent de plus
en plus et atleignent bientdt & leur maximum.

737. — LA CHLoRroSE est excessivement commune
chez les femmes qui habitent dans les lieux malsains,
marécageux, ou dans les centres populeux. La peau et
les muqueuses visibles sont trés-pales. Chez les
femmes brunes le teint est gris ou jaundtre, landis
que chez les blondes il est d'un blanc mat. Quelque-
fois les joues revétent une coloralion d'un rouge vif
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qui se prononce au moindre effort ou a la moindre
émolion. La respiration est génée. Les malades s’es-
goufflent facilement, se fatiguent vite, sont sujettes
aux névralgies. L'application du stéthoscope sur la
carotide permet d’entendre un bruit de souffle parti-
ticulier nommé bruit de diable, ainsi appelé parce qu’il
ressemble au bruil que fait un jouet d’enfant nommé
diable.

L'urine est trés-légére et limpide. La chlorotique
le plus généralement est affectée d’aménorrhée. La
chlorose se complique fréquemment d’ulcére chroni-
que de I'estomac, de cardialgie et de dyspepsie.

La malade a peu d’appétit ou méme a un appétit
dépravé. Elle gst constipée, elle a des crampeés, des
nausées, des aigreurs. Les personnes affectées de cette
maladie sont tristes, nonchalantes, abattues.

738. — DaNs rAa Scrorurosk, la face est bouffie,
infiltrée, les yeux sont larmoyants. Il existe des tu-
meurs dures, mobiles, indolenles, situées dans les
glandes lymphatiques du cou et de I'oreille. La surface
cutande qui les recouvre offre une coloration bleudtre,
s'ulcére, se cicatrise pour s’ulcérer dz nouveau en
d’autres points.

Les malades pélissent et s’affaiblissent beaucoup.
Ils sont souvent atleints de diarrhée, et leurs diges-
tions sont difficiles. M. Vanwerlood a signalé une
odeur particuliére de la perspiration cutande.

739.— Dans Le RacHiTisae les pelits malades devien-
nent tristes, morcses, ils nese plaisent que couchés. Iis
maigrissent, palissent, ot sont parfoi? atteints de bou-
limie. On constate quelquefois une diarrhée rebelle.
Les urines sont abondantes , chargées en phosphates
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calcaires. La fievre survient et s’accompagne de sueurs
abondantes et continuelles. Les fontanelles sont lon-
gues & se souder. L’abdomen atteint un volume ex-
ecessif’; le foie est saillant. Les extrémités de*membres
se gonflent, la dentition s’arréte ou se fait irrégulié-
rement,

-_— e -~ - —a



CHAPITRE I1I.

DES INSTRUMENTS USITES DANS LE DIAGNOSTIC. (1)

740. — Les instruments les plus usilés dans le dia-
gnostic sont: le Cyrtométre, le Dynamometre, I Endos
cope, le Laryngoscope, le Microscope, I Ophthalmoscope,
le Plessimetre, le Spéculum, le Sphygmographe, le Sté-
thoscope, le Spirometre, le Thermometre et le Spiroscope.

74t.— Le CyrToMETRE est un inslrument proposé
par M. le professeur Piorry pour mesurer les sail-
lies anormales que présente ‘dans quelques cas la
périphérie du tronc. Le cyrtométre, inventé par
Woillez, se compose d’une série de petites baleines ar-
ticulées & Ja maniére d’unc chaine sans fin. Chaque
picee est de 2 centimeétres de longueur. On applique
cet inslrument de champ, c’est-a-dive sur I'épaisscur
des pidees articulées.

On I'emploic de la manitre suivante : on glisse avee
la main droile le hout initial derriere le thorax contre
Pépine dorsale, et de la main gauche on porte Pautre
hout en avant de la poitrine. Cela fait, on prie lesu-
jet de pratiquer une forte expiration, ct on note le
nombre de picees articulées comprises pendant cet acte
entre la colonne vertébrale ct Darticulation sterno-
xiphoidienne, préalablement marquée au moyen du

(1) Nous devons & Vobligeance de M. Coldin, successeur
,y » .
de Charridre, Ies planches suivantes, Nousle prions de re-
covoir iei tous nos remerciements., N.duT)
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crayon au nitrale d’argent. Alors on prie le patientde
retenir sa respiration,jusqu’ace qu'on aiteu le temps
de retirer cet instrument, ce qui se fait en rzlevant
'extrémité primitivement dirigée avec la majn gauche.
Il existe trois articulations faites de naniére 3 s’é-
carter en dehors jusqu’a un certain point, mais qui ne
peuvent se replier en dedans, ce qui fait qu'une fois
I'instrument enlevé on peut le ramener & la forme
prise sur le thorax, et en porler ainsi le dessin sur le
papier.

742. — L DynaMoMETRE consiste en un ressort
d’acier trempé, qui a la forme ovale. Les deux arcs se
rapprochent plusou moins, suivant qu’ils sont plusou
moins fortement serrés_ dans la main du sujel. Au mi-
lieu de cetarc se lrouve un cadran gradué, muni d’une
aiguille mobile & son centre, et qui correspond & I'un
des arcs en acier; or, quand on rapproche les deux
arcs du ressort, le levier fait mouvoir l'aiguille sur le
cadran qui porte une graduation kilogrammique.

743.— L’EnposcopPE est un instrument inventé par
Desormeaux pour l’exploration des cavités profondes
du corps. «Cet instrument dit M. Littré, se compose :
1e d’an tube renfermant un miroir métallique incliné
4 43° sur 'axedel’instrument et percé & son centre; ce
tube se termine & une extrémité par une douiile qui
sert & 'adapter & des sondes que l'on introduit dans
les organes, par l'autre bout il est muni d’un dia-
phragme percé, comme le miroir, d’'une petite ouver-
ture cenlrale; 20 d'une petite lampe & gazogéne placée
dans une sorte de lanterne, que 'on réunit & la picce
priécédente au moyen d’un tube latéral.

La lumicre de la lampe, réfléchie par un réflecteur



DES INSTRUMENTS EMPLOYES DANS LE DIAGNOATIC. 379
concave, vient tomber sur le miroir incliné qui le di-
rige vers les ohjels placés au hout de la sonde; 3° d'une
lentille destinde a faire converger les rayons lumincux
sur I'objef, que I'on veul éclairer.

On fixe dang la douille & vis de pression extrémité
de ln sonde, puis sur le tube latéral on adapte la
lampe, préalablement réglée, de facon que sa flamme
réponde au centre du miroir concave. Les objets placés
a I'extrémité de la sonde se trouvent alors éclairés, et
on les voit distinctement, en regardant par I’ouverture
du diaphragme, munie ou non d’'instruments grossis-
sants,

T44. — Le Laryncoscork est destiné & examiner le

IF1c. 88,

T |
/, = b PEROT

Lavyngoscope de Krishaler.
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larynx. II se compose essentiellement d’'un miroir ré-
flecteur concave que 1'observateur tient entre ses dents
ou se fixe au front el & 'aide "duquel il dirige dans
le larynx du sujet assis en face de lui la lumiére four-
nie par une Jampe. Un second miroir plys pelit, monté
sur une tige & angle obtus, que l’on chauffe avant de
s’en servir, est introduit dans la bouche sur le voile du
palais.

On a soin afin de n'en étre pas géné de'maintenirla
langue & I’aide d’un abaisse-langue ou du spéculum
hivalve de Lahordette. Lorsque 'on doit examiner un
sujet dont la sensibilité pharyngienne est excessive,
on doit lui administrer pendant quelques jours un
gramme de bromure de potassium.

743. — Lie Microscope. Nous n’avons pas l'inlention
de décerire ici cet instrument, dont chacun connait le
mécanisme, et qui est du ressort de la physique médi-
cale ou des traités spéciaux; nous nous contenterons
donc d’éludier sommairement les liqliides normaux et
pathologiques, tels que: la Salive, le Lait, I'lrine, le
Sang, le Sperme, les Vomissements, les Feces, les Sécrétions
utérines et vagimales, les E‘;’ztptz'O)zs cutanées, le Pus, les
Crachats, ete.

A. — Sanve. Avec un grossissement de 2 0/0 de
diameétre on y observe : [° les Corpuscules salivaires;
20 des Gellules épithéliales de la bouche; 3° des Molé-
culesel des granules.

a. — Corpuscules salivaires. On donne ce nom a de
wres-petits corps sphériques, dont le contour est uni,
et qui mesurent un diamétre d’environ 0mm, 02 A
Omm_ 009, Ils sont incolores et renferment un nucleus
dont le volume est généralement égalau tiers de la ca-
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pacil¢ de la cellule. L'espace compris entre 1o novau
el les parois de ces corpuscules esl rempli d'une
grande quantité de granulations.

Lis corpuscules se gonflent quand on les mouille
avee del’@u, tandis que leurs parois se dissolvent sous
'action de I'€eide acétique (C4H303,H20). La maliére
ulbumincuse contenue dans la salive se coagule ct
prend I'aspect de fibres moléculaires quand on traite
cctte humeur par l'acide acétique ¢tendu d'eau.

b. — Cellules épithéliales. Elles sont dues i la bou-
che ct se présentent souvent réunies en plaques d'un
diametre d’environ Omm, 030 & Own, 050. On.y Lrouve
un nucleus rond ou ovale entouré de nombreuses mo-
lécules. L'acide acétique détermine de la transparence,
tandis qu'il provoque l'apparition d’une légere teinte
brune autour du noyau.

¢. — Molécules ou granules. Le nombre varie suivant
les sujets el sur les mémes personnes selon les heures
de la journée ol la salive a été recueillie.

Il faut bien se garder de prendre pour des produits
morbides les débris d’aliments que 'on observe fort
souvent dans la salive, et qui se sont arrétés dans la
bouche.

Cette humeur peut présenter diverses altéralions
sous linfluence de cerlaines maladies, atlaquant les
membranes muqueuses de la bouche ct de la langue.

B. — Lar. Le lail montre sous le microscope un
grand nombre de petits corps nageant au sein d’un li-
quide clair. Quand le lait esl normal, ces corps sont
entiérement sphériques, i bords foneysunis, abrupts.
Le eentre est transparent et réfracte fortement la lu-
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miére. Leur diameétre est éminemment variable depuis
le corpuscule leplus petit jusqu’a0m®, 006 ou0om, 008,
L’éther en exces les dissout et ils disparaissent. L’a-
cide acétique coagule le caséum.

Les globules sont formés d’une fine cowche de ca-
séum contenant une goutte d’huile ou d beurre. Plus
le lait contient de globules, plus il est riche. L’eau
ajoutée au lait se reconnait & ce qu’elle sépare les
globules beaucoup plus qu’a I’état normal. La farine
sedistingue par ses corpuscules amylacés qui bleuis-
sent par l'action de l'iode. La craie forme de nom-
breux corpuscules minéraux, solubles dans les acides
minéraux. La cervelle écrasée se reconnait aux frag:
ments de filets nerveux qu’on trouve dans ce cas.

C. — Urise (1), L’urine humaine ne présente, au
microscope, aucune trace d’organisation. Pour exami-
ner les dépots quise forment dans l'urine, il faut
faire uriner le malade dans un verre et laisser reposer
pendant un certain temps. Alors on décante et on
porte sous le microscopé un peu du sédiment.

a. — Urate d'ammoniaque. Il est en fine poussiére
granuleuse d'un diametre qui varie entre 0mm, 001
omm_003. 11 offre une couleur qui se nuance du blanc
au jaundtre, ou du blanc rosé au blanc rouge. A I'ceil
nu ce sédiment pourrait étre pris pour du pus ou du
sang, mais il importe de le reconnaitre afin d’éviter de
graves erreurs dans le diagnostic.

b. — Phosphate de chans des os. 11 se présente en
grainsamorphes, d’un volume trés-variable, d’une cou-
leur blanchatre, grisitre ou jaunatre. Son existence.

(1) Voir pourdlys de détails le Traité [ d Urologir, par le
Dr Rabuteau, chez 1I. Lauwereyns.,
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coincide le plus habituellement avec la présence de
calculs de mém:. espéce.

¢.— Phosphate ammoniaco-magnésien. Le dépot en est
abondant gt offre & I'eil nu 'aspect du pus. Ii se pré-
sente sous le, forme de cristaux prismaliques trian-
gulaires. Ils se rencontrent en grande quantité dans
certains cas d’altérations du rein par des calculs.

d. — Ocalate de chaux. On en trouve toujours une
ceaine quantité dans les urines des malades qui ont
mangé de 1'oseille. Généralement sa présence est l'in-
dice de pertes s¢cminales. On le reconnait facilement a
la forme octaédrique qu'affectent les cristaux.

e. — Acide wrique. (COH4 Az 406). 11 se présente en
cristaux de formes diverses et qui offrent une colora-
tion qui varie du jaune clair au rouge orange foncé.

fo—Acide hippurique. (G1811805Az, H20). Cet acide
est rare, mais on lc rencontre dans les mémes cas que
le précédent, ou encore quand l'urine est fortement
acide. On le reconnait & ses cristaux en forme d’ai-
guilles ou prismes, réunies en groupes irradicés.

g. — Cystine (C61160452Az). Cette substance, hlan-
chéitre, inodore, insipide, insoluble dans I'cau et l'al-
cool, mais soluble dans l'ammoniaque, se dépose en
lames hexagonales. On I'observe dans le cas de culculs
vésicaux. ’

h. ~ Sperme. Des spermalozoides se rencontrent
parfois dans l'urine, mais il ne faut s’en occuper

qu'au cas olt le malade serait atteint despermalorrhée.
]

D. — Save. Le sang présente d 'eXamen microsco-



384 APPENDICE.

pique un grand nombre de granules colorés d'un dia-
meétre qui varie entre 0,"" 005et 0,“™ 098. Les globules
incolores du sang sont sphériques et présentent un
diamétrequivarie entre 0,mm 009 et 0,%» 011.Enayant
la précaution de les traiter par une goutte &acide acé-
tique, on les rend transparents et on®y apercoit un
noyau. Dans le sang d’une personne saine, on ren-
contre peu de ces globules.

E. — SeermEe. Il est constitué par un sérum sper-
matique, par des spermatozoides, des vésicules et dau-
tres liquides dont nous n’avons pas & nous occuperici.

a. — Spermatozoides, Ils contiennent une téte,
un corps ou disque et une quewe qui se termine par un
filament. Leur longueur est d’environ 0,mm010; latéte,
d’apres Littré, a 0,mm 003 de long, 0,mm 003 de large,
et 0,001 & 0,mm (02 d’épaisseur.

F. — Vomussemexts. Ils consistent: 1° en éléments
ingérés arrivés & divers degrés de décomposition;
2oen débris membraneux provenant soit del'estomac,
soit de I’cesophage; 3° en certaines substances élabe-
récs dans ’estomac; 4o en du sang; 5° en cellules de
cancer; 6oen bile; 7° en pus, etc.

G. — Fices. On peut y rencontrer : 1o des déhris
membraneux des parois intestinales ou stomacales;
2° un grand nombre de produils morbides ; 3° des élé-
ments alimentaires digérés ou non; 4° de la bile;
5 du sang; 6° du'mucus, etc.

H. — SECRETIONS UTERINES ET VAGINALES. Elles con-
sistent en: 1° liquide menstruel constitué par des
cellules en fortngiion, des globules sanguins, des pla-
ques ¢épithéliales, du pus, du-mucus, etc.
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L — Ererrions cotavies, Los éruplions squameuses
cutanies sont de trois ordres différents, savoir: le
Psoriasis, le Pityriasis, 'lchthyose.

I8 sqmames sonl séches, cn form: de plaques épi-
dermiques. e favus cslsec, dur, cassant; son in-
térieur est d’un blanc jaunétre. Il présente un petit
trou it son centre. Sa texture montredes tubes flexueux,
ramifiés, vides, ou contenant quelques granules; des
tubes droils ou courbés, mais non flexucux, quelquefois
ramifiés. Jn y voit aussi des spores de formes di-
verses, libres ou réunies en chapelet.

J. — Pvs. On y apergoit de nombreux corpuscules
qui nagent dans un liquide clair nommé liguor puris.
Ilsont la forme globulaire et ont un diamdctre qui varie
entre OmmQ] 1 et 0mm020. Ces,corpuscules sont & noyau
rond ou ovale. On peut rendre la paroi des globules
transparente en traitant le pus par de ’acide acétique.

K. — Cracuars. Bennelt dit avoir rencontré dans
les crachals : « 1° tous les éléments qui entrent dans
la composition des poumons : lissu filamenteux, cel-
lules épitlicliales jeunes ou anciennes, globules de
sang, ele.; 2" du mucus provenant de I'wsophage, de
la gorge, de la bouche; 3° des produits morbides : pus,
cellules pyoides ct granulaires, corpuscules tubercu-
leux, granulations et maticre molcéculaire amorphe,
dépols pigmentaires de formes diverses, végdlalions
parasitaires développées parfois sur la membrane qui
tapisse les excavations tuberculeuses: iy toules sortes
de particules alimentaires de provendnee vigelale ou

unimale. »
D)

-
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OPHTHALMOSCOPE.

746. — L’ophthalmoscope est un instrument destiné
a constaler 'état anatomique du fond de I'ggil. 1 sert
a la recherche des opacités du cristallin, gulde sfire-
ment & 'la découverte des corps flottants du corps vitré;
il permet enfin de préciser les lésions de la rétine, de
la choroide et de la papille du nerf optique.

Fic. 89.

. .Qphthalmoscope binoculaire.

D'abord employé pour l'examen des altérations pro-
londes de I'eeil, I'ophthalmoscope, a la suite de saga-
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cesinvestigations el d'observations rigoureuses, entre
les mains de Bouchut et Follin, en France (1), deJohn
Ogleet de 1. Jackson, e1: Angleterre, un moyen pré-
cieux duadiagnostic des maladies cérébro-spinales (2).

L'ophthaltnoscope inventé par Helmholtz, le célébre
physiologiste d’Heidelberg, se compose d’un miroir

L3

Fig. 90.

Kxamen dufond de l'ail avec i'nphtimimoscope simple.

concave réflecteur destiné a éclairer le fond de I'eeils
d'une lentille intermédiaire quidonne a l'imageplus de
nettelé et d'une lampe dont les vayons réfléchis pé-
nétrent dans I'eil. Pour la théorie de I'ophthalmos-
cope, nous renvoyons aux traités spéciaux qui don-

(1) Bouchut. Du diagnostic de la méningite par Uoplithal-
moscope. — Bouchut et Despros. Avt. Oérélyoscopie. Diction-
naire de thérapeutique. — Follin. Letons sur l'explora-
tion de 'wil.

(2) Voir Bonchnt, Pathologie ginérale.
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nent la description des divers instruments imaginés,
Pour employer l'instrument, on doit : 1° dilater la

pupille en instillant sur I’eeil une solution d’atropine

(eau 30 gr., sulfate d’atropine de 0 gr. 05 3.0gr.10), &

plusieurs reprises; 2" se mettre, avec le sujet & exa-

miner dans une chambre obscure; 3° bien éclairer

Fia. 91.

5
5
3
3
B
3
3
_\

Examen du fond de Ueeilaveci'ophthalmoscope binoculairoe.

Perily 40 se placer devant le malade pour I'exami-
ner soit & I'image droite, ou & l'image renversée. Ce
dernier procédé est le meilleur.
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PLESSIMETRE.

T41. - Le Plessimetre, imaginé par Piorry, est un
instrument flont on se sert dans la percussion, afin

FiG:93:

Plessimdtre de Piorry. -]
d’¢tablir la résistance et la dimension &
dles organes. . :

La percussion peut &tre directe ou mé.
diale, dit Bennett, selon gu’elle se pra-
tique sans ou avecinterposition quelcon-
que. La percussion médiate est la
seule qui mérite d’¢tre employée. Avant
tout, il faut apprendre la manitre de
percuter et de produire des sons clairs,
puis il reste encore & faire I'éducation
de Poreille et & cxercer les doigls 3 la
sensation de résistance. Cette éducation
préliminaire exige une certaine dexté-
rité que plusieursont dela peined acqué-
rir. La ditticulté parait tenir chez quel-
ques-uns & un défaut de proportion dans
la longueur relative des doigts. Minstil
est des personnes qui ont Vindex dp
2 centimelres plus court que la mé-
dius ct qui nesauraient, parconséquent,

Marteau
de Trousseau,

22,
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frapper comme il convient avec la pulpe des deux doigts
réunis.

Leplessimétre est alors d’une aide incomparable. Cet
instrument, inventé par le professeur Piorry at modifié
par Maillot, consiste en une plaque en ivoire de
5 centimétres de long sur 2 1/2 de large. Il présente
deux petits rebords pour le tenir et porte une petite
échelle graduée de 4 centimétres. Il s’applique avec
précision sur tous les points du thorax, méme chez
les sujets tres-amaigris (1).

Le D* Winterich, de Wurtzbourg,lui a adjoint un
marteau qui rend les sons plus clairs qu'avec les
doigts.

En tout cas, voici les conseils que donne Piorry
pour I'applicationdu plessimeétre : « L'instrument sera
maintenu solidement fixé entre le pouce et 'indicateur
de la main gauche et trés-exactement sur les parties,
afin qu'il fasse corps en quelque sorte avec elles. Quand
on veut obtenir beaucoup de son d’un organe, les doigls
qui percutent doivent étre tenus de la maniére sui-
vante : 'indicateur et le médius doivent étre exacte-
ment appliqués 1'un contre ’autre, en fléchissant un
peu plusle médius, & cause de sa longueur plus grande,
pour que son extrémité ne dépasse pas celle de l'indi-
cateur. Le pouce est alors arcbouté avec force contre
I'articulation de la phalangine et de la phalangette de
I'indicateur. Ces trois doigts ainsi réunis constituent
alors un tout trés-solide, et dont la surface de percus-
siom, si I'on fléchitun peu le médius, n’a que I’étendue
de la pulpe de I'indicateur seul. Elle présente la di-

(1) Bennett. Lecons, loc. cit.
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mension de P'extrémité de ces deux doigts réunis, sion
les tient sur un méme niveau (1).

Ces riégles s'appliquent aussi & la percussion directe
ou digilale. e petit marteau est plus sir. Suivant 1'o-
pinion de Beinett, lesavantages du plessimétre sont :
I* De produire un son qui, par sa clarté ot sa qualiteé,
surpasse de beaucoup celui que le praticien le plus
exercé peut faire rendre par les autres moyens;
2 (’¢tre surlout utile dans une Clinique. En cffet,
I'étudiant méme le plus éloigné est & méme de distin-
guer les variations du son avec la plus grande facilité;
J° de permettre dés I'abord la percussion & ceux qui,
par suite d’une conformation particulicre des doigts,
de manque d'occasion, de temps, d’habitude, cle.,
n’ont pu acquérir la dextérité nécessuire.

SPIECULUM.

748. — On donne ce nom & des instruments des-

Fiag. 9%.

Specalum Charviere. 4

(1) Piorry. Du procéde opératgive & suivre dans I'explo-
ration des organes de la percussion,
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tinés a dilater I'entrée de certains orifices naturels,
soit pour en faciliter ’examen, soit pour permettre
I'introduction de topiques ou d’instruments de chirur-
gie, Tels sont les spéculum aurs, ani, uteri.e

a. — Spéculum aurds. Ce dilateur, dit Bouchut, n’est
autrechose qa’un tout petit spéculum a deux valves de
courtes dimensions. 11 y a aussi un spéculum plein de
l'oreille qui a la forme d’une petite corolle de fleur,

Fig, 95.

Spéculum auris d'Itard.

large d’un coté, étroit de l'autre et qui permet de voir
trés-bien la membrane du tympan.

h. — Spéculum ani.On nomme ainsi un tube & deux
lames un peu recourbées, s’adaptant a angle droit sur
deux leviers & charniéres. En rapprochant les charnie-
res, on dilate le rectum. Ce spéculum est & présent
rarement employé.

¢. — Spréculum uteri. « Tube de métal, trés-poli,
« légérement conique, dont le calibre est proportionné
« it Fampleur du vagin. L’extrémité utérine doit élre
« & bords arrondls.

« Pour faire usage du spéculum, le médeein place la

«femme & peu prés dans la méme posilion que pour
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15, 96,

Speeulum de Ricord.
Fie. 91.

Spécutum modele Charricre,
Fia. 9%,

Spécutom de Cusco,
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« I'accouchement ; assis au-devant d’elle, il écarte d’une
« main les grandes et les petites lévres, en ayant soin
« de bien effacer le pli que fait la membrane muqueuse;
« puis, prenant de autre main le spéculum préalable-
« ment enduit d'un corps gras quelconqge’, 11 1e fait pé-
« nétrer lentement, d’abord d’avant en arriére, puis un
« peu de bas en haut, selon I’axe de la vulve et du va-
« gin; lorsque I'instrument est en place, sa face interne
« faisant office de réflecteur, éclaire d’une vive lumiére
« les parties auxquelles aboutit son extrémité uté-
«rine, » :

SPHYGMOGRAPHE.

749. — Cet instrument enregistre les pulsations
des arteres. Celui de Marey se compose d’un levier
Fic. 99.
o= - mmmmemeeeo [1) TSN

v \uu_u»r;n'g). T A ———— —l

Sphygmographe.

d’une excessive légéreté qui résiste A ’action de 'ar-
tére au moyen d’un ressort. Chaque fois que le pouls
bat, le ressort est impressionné et transmet son mou-
vement & un gppareil enregistreur. Nous ne saurions
mieux faire que®de reproduire la description et le
mode d’emploi de l'instrument.
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L’'instrument, fabriqué par Collin, appllque
sur le pmgnet, autour duquel il est ﬁxé par un
lacet jet¢ alternalivement d’un c6té A 'autre sur
de petits crochets. Ceux-ci sont placés, trois de
chaque cOfé sur les bords d’'un cadre métallique qui
constitue le support de I'appareil.

Dans l'intérieur du cadre se trouve un ressort d’a-
cier trés-flexible, qui descend obliquement et porte a
son extrémité libre une plaque d’ivoire ; cette plaque
doit reposer sur l'artére; elle la déprime, grice a la
force élastique du ressort. Chaque pulsation de I'ar-
tére va donc imprimer & la plaque des mouvements
tres-petits, il est vrai, mais qu'il s’agit maintenant
d’amplifier ct d’écrire.

Pour les amplifier, on se sert d’unlevier trés-léger,
fait de bois ¢t d’aluminium, qui pivote autour d’un
point. 1l regoit 'impulsion {rés-prés de son centre de
mouvement par une piece intermédiaire. Une vis sert
a régulariscr le contact du levier avec I'artére. L’extré-
mité du levier est celle qui doit écrire le tracé. Elle est
terminée par un bec rempli d’encre qui frotte contre
une plaque couverte de papier ; cette plaque se meut
horizontalement, glissant dans une rainure au moyen
d'un mouvement d’horlogerie placé au-dessous(1).

Le papier qu’on doit employer est glacé, trés-uni; la
plume doit glisscr sur lui sans frottement appréciable
et laisser une trace nette au moyen d'encre ordinaire.
Lia plaque qui porte ce papier met dix seccondes & passer
dans la rainure, 'un mouvement uniforme. La lon-
gueur qui correspond A six secondes est indiquée sur
cette plaque. Elle sert a évaluer im)médiatement la

(1) Physiologie de la circulation, par le Dr T.-J. Marey.
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[réquence du pouls pour une minute. Pour obtenir ce
chiffre, il suffit d’ajouter un zéro au nombre des pul-
satlons obtenu dans les six secondes.

STETHOSCOPE.

730. — Il y a deux moyens de procéder & l'auscul-
tation. On peut ausculter dircctement un organe situé
I'i6. 100.

v
=
5
i
cu
i
24

Stéthoseope.
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profondément en appliquant loreille sur la partic
soumise 4 I’cxamen, ou indirectement par Pemploi
d'un .S'll"l/mSl,‘I;/N,‘.

En rigle générale, dit Benuctt, éminent profes-
seur d'lS d_l‘mbourq, dans ses Lecons cliniques sur les prin-
cipes et la prajzr/un de laanédecine (1), 'auscultation di-
recte répond a tous les besoins, sauf quandla surface
est inégale, ou quand I'on veut limiter les bruits dans
une pelite région, comme pour l'auscultation du cceur.
Dans ces cas, il est nécessaire d'employer le stétho-
scope. [/instrument est d’un hon usage quand il s’agit
de confirmer ou d’infirmer I'cnistence de eerlains
bruits tres-fuibles, que Poreille nue aurait découverts.
1l offre encore Pavantage de permetlre au médecin de
tenir Ja téte & une distance respectueuse du corps des
personnves qui ne brillent point par leur propreté.
Fnfin, chez les femmes, c'est le procédé le plus conve-
nable d’ausculter la partie antéricure de la poitrine.

Le sléthoscope n'est qu’un moyen d’arriver & lap-
préciation exacte des changements pathologiques in-
diqués par certains bruits. La forme de cet instrument
est cannue de lout le monde ; le perfectionnement n'a
porté que sur 'embout plus ou moins évasé. L'étu-
diant et le praticien doivent se guider pour le choix
d'un stéthoscope sur les avis donnés page 29.

Nous recommandons cependant le stéthoscope sus-
ceplible de raccourcissement, une partie rentrant et se
vissant dans I'autre. Il peut clre trés-utile aux per-
sonnes dont I'acuité d’oule est plus ou moins bien con-
servée; on peut aisément Padapter.

(1) Traduction frangaize de Leroy, che3 Musson. Panis,
1873, t. 1. p. 7o
Fenwick. 20
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Lestéthoscope différentiel de Scott Alison, rend aussi
de réels services dans bien des cas olt lesbruits sont,
douteux avec Ics instruments ordinaires. Avec ce der-
nier instrument, on parvient du premier coup a les
apprécier positivement.

SPIROMETRE.

751. — Hutchinson, dont les travaux cliniques sur
les maladies de poitrine sont en quelque sorte classi-
ques, a posé la loi physiologique suivante, que I'ob-
servation a démontrée et prouvée:

« La capacité des canaux bronchiques est en rap-
port exact avec la stature des individus. »

Se basant sur ce principe, Hutchinson inventa
un nouveau moyen pour explorer la poitrine, qu'il a
appliqué au diagnostic des maladies des poumons. Le
procédé a pris le nom de spirométrie. 11 n’a été connu
et mis en pratique, en France, que vers 1850. Depuis
lors divers spirométres ou instruments destinés a cet
effet ont été imaginés. 11 y a le compteur @ gaz modifié
de Bonnet (de Lyon}, la vessie spirométrique de Bou-
din, le spirométre de M. J. Cuyet, le pnéométie de
Maréchal.

Le plus simple et le plus commode est le spirométre
de Boudin.

Il se compose d'un sac de caoutchouc vulcanisé;
muni d’un tube de 30 & 40 centimetres, dont extré-
mité est garnie d’'une embouchure d’ivoire. Le sac se
monte sur une tige d’acier recourbée sur elle-méme.
Une tige de b.lS tres-léger, sur laquelle sont gravés
des degrés, se place d’un c6té dans un godet que pré-
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sentc & son milicu le sac de caoutchouc ct traverse
"d’autre part la tige d’acier. Lorsque le sac de caout-
chouc est vide d’air, le niveau de la lige marquc 0.
Pour déterminer la capacilé des cellules pulmonaires,
.on fait faircau sujct que 'on cxamine une forle inspi-
ration, appliduant immédiatement la bouchesur 'cm-
bouchure d'ivoire, de fagon & expirer tout air conlenu
dans la poilrine sans reprendre haleine; le chiffre in-
diqué sur la tige d’acicr représente la quanlité de
centimetres cubes d’air expiré. Pour plus de précision,
on fait inspirer ct expirer trés-fort deux ou trois fois
dc suitc, en ayant soin de noter exactement le chiffre
deI'échelle indiquant la quantité d’air introduit dans
les poumons ct chassé par eux.

Cette quantitéest en rapport, comme I'a démontré
Hutchinson (1), avec la laille de Vindividu et les ma-
ladies dont les pougons sont atteints. Elle varie d'a-
pros des lois fixes (2).

THERMOMETRE.

750. — Quoique d’unc invention ancienne, il élail
tombé en désuétude, et ce n’est que depuis quelques
années qu’il esl devenu d’un usage fréquent en méde-
cinc, grice & Andral, Gavarrct et Bouillaud, qui,
ayant repris I'usage de cetinstrument, ont montré tout
le parti qu'on en pouvait lirer dans le diagnoslic phy-
sique des maladies. L'appréciation exacte des varia-
tions de température du corps dans certaines aflec-

(1) Analyse de la spirométrie de Hulcitinson, par La-
steue,

2) Voir Bouchut. Pathologie géncrale. po TIRT-58,
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tions fournit des éléments précieux pour le diagnostic
et pour le pronostic.

La température s’abaisse durant le sommeil et s’é-
leve deés le réveil. Toute espéce d’émotion provoque
une élévation. Toute élévation de températdfre au-des--
sus de J37°2, ou tout abaissement au - dessous de
360°,1 doit étre considéré comme anormal.

Le thermomeétre doit étre appliqué sous la langue,
dans lerectum, et plus commodément dans le creux de
l'aisselle. Dans le rectum, la température est de 1°plus
élevée que sous l'aissclle; dans l'aisselle elle est un peu
plus élevée que dans la bouche. D’apres des observa-
tions soigneuses du Dr Haldon. la plus forte élévation
de température s’observe dans ’aine, ol la boule de
I'instrument se laisse parfaitement recouvrir en pliant
la cuisse sur 'abdomen.

SPIROSCOPE.

Le Spuroscope, inventé par M. Woillez ct construit
par Collin, est un appareil des plus ingénieux, desliné
a I’étude de I'Auscultation, de I'’Anatomie et de la
Physiologie du poumon. Quoiqu’il n’intéresse pas di-
rectement le diagnostic, comme application au lit du
malade, il peut étre d’une trés-grande utilité pour les
¢tudes de laboratoire et de cabinet.

Cet instrument dont I'invention est pour ainsi dire
toute récente, a été présenté par M. Woillez & ’Aca-
démic de médecine, dans la scance du 20 avril 1875 {1).
11 se compose d'un cylindre en verre (tig. 100), dans

(1} Voir Bulletin de P.Académie de médecine du 25 avril
1875,
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lequel on fait 1e vide.— A, — Tube sur lequel est fixé
le poumon dans l'inlérieur de 'appareil. —B. — Pa-
lette mobile destinée & rapprocher le poumon des pa-
rois du manchon de cristal pour faciliter I'ausculta-
tion. — C. -~ Robinet dont le but est de faciliter le
jeu du soulflet situé inférieurement. — D. — Soufflet

Fic. 101,

Spitoscope.

cylindroide, destiné i faire le vide dans le manchon.—
E. — Support de l'appareil. — F’'— Traverse pour
la fermeture hermétique du couvercle.



402 APPENDICE.

En opérant le vide dans 'appareil, le poumon se di-
late, et il se produit une véritable inspiration, 'air pé-
nétrant librement dans les visicules au moyen d’un
tube qui fait communiquer la trachée avec 'mntérieur.
Ensuite I'air sort des vésicules en versu du retrait
éiustique du tissu pulmonaire. On obtient ainsi les
deux temps d’une véritable respiration artificiellement
induite.

FIN DE L’APPENDICE.
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L'INFLAMMATION DES MUQUEUSES.

ITne fandrait pas confondre Iinflammation catarehale des mu-
quenses, telle gne I'entend Fenwick, avee ee que certains auteurs
du sicele deenier appelaicnt affection catarrhale. Pources derniers
tonte maladic née an milie1 ('une certaine constitution médicale
olt domine le froid hnmide, rentre dans le domaine dn catarrhe,
depuiis le croup et la méningite, jusqu'aux rlinmatismes et aux
fievees typlioides. Ils définissent le mot catarrhe par 1'¢tiologie.
Fenwick au contraire, comme beauconp de médecins francais.
comme la plupart des pathologistes allemands, prend pour base de
sa définition 1'anatomie pathologique. Pourlui, le terme catarrhe
Wesigne 'inflammation superficielle d'uns muqueuse avec irritation
sterdtoive des follicules muqueny, c'est-d-dire qu'il correspond la
plupart du temps 2 la terminaison ife dont nous nous servons dans
Ironchite, laryngite, cle.

En étudiant 'inflammation des membranes muqueuses, les mé-
deceins anglais,comme les médecins allemands, se sout placés & un
point de vue totalement différent de celui des médecins francais,
Tandis qu'en France, on s'appuic principalement sur I'étiologie
pour déterminer la nature de la maladic et lui donner un nom, en
Anglelerre et en Allemagne, on s'attache surtout A I'anatomie pa-
thologique, de 12 des différences dans la signification des termes
employés par les pathologistes de ces divers pays.

En France, les mots inflammation croupale ou croup servent &
désigner la localisation e la diphtherite aw larpgnx. Par diphthérite
les antenrs fraucais entendent une maladie &énérale, non inocula-
ble, quoique contagicuse, spécifique, ponvant envahir toutes les
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muguouses el méme la poau, se earactérisant enfin par la présence
de fausses membranes sur les points ol siége la localisation. Lo
croupne differe pas de ladiphthérite : il n’en est qu'une forme, il n’y
a donc pas de différenee de nature, & ee point de vue, entre I'in-
flammation croupale et l'inflammation diphthéritique. .

Fonwick parle bien de la diplithérite, comme d’®ne affection gé
nérale;en effet, il la définit une maladie fébrile, contagieuse, dans
laquelle les localisations an niveau de la gorge sont consécutives i
une infeetion générale du sang, mais il donne au mot diphthéritique
nne signification tout autre, dont nous allons parler.

Quant au croup, ilexiste pour lui du moment qu'une fausse mem-
brane existe daus lelarynx. Cette fausse membrane dépend le plcs
souvent, il est vrai, dela diplithérite considérée comme maladie gé-
nérale ; mais ce n’est pas ce qui lui mérite le nom de membrane
eroupale. En effet, Fenwick fait des mots inflammation croupable
et inflammation diphthéritique deux formes d’'un méme proeessus,
V'inflammation, sans que l'une ait une nature plus spécifique que
l'autre. Quand il parle d’'une inflammation croupale siégeant sur
une muqueuse, il nes’agit plus d'une loealisalion de la maladie gé-
nérale, nommée diplithérie,mais d'unc inflammation telle que la mu
queuse laisse transsuder un lignide riche en fibrine et trés-coagula-
ble. Que l'exsudat soit di & une cause spécifique ou a une cause
accidentelle, du moment que la phlegmasie est superficielle ot dé-
termine une exsudation fébrineuse & la surface de la muqueuse
affectée, il v a inflammation croupale. Aussi la pneumonie lobu-
laire prend-elle I'appellation de pneumon‘e croupale au méme titre
que la laryngite ave: fausses membranes prend le nom de cronp.

L’inflammation devient diphthéritique dés que 1'exsudat se fait
non-seulement i la surface de lamuqueuse, mais aussi dans la profon-
deurde la membrare. Il n'est pas nécessaire alors qn'il y ait maladie
générale spécifique, quil v ait diplithérite en un mot. Il suffit que
I'exsudation soit interstitielle. On comprend qu'd ce moment peu-
vent se produire des érosions ct des uleérations de la membrane

par mortification du tissu, ce qui n‘arrivera jamais dans le eas d’in-
flammation eroupale pure,

FIN.
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ERRATA

Page 21, fig. 3. Lisez: 1. Venlrienle gauche; 2. Oreillcite gau-
clie; 3. Ventricule droit; 4. Orveillette gauclie.

Page 25. Aulicu de « Endocardite ou [nflamniation du Pérvicayde,
isez : « Endocardite ou Inflanemation de Ulndocarde

Page 36. Au lieu dela Ddatation, les Lésions valvwdaires, » lisez
wla Dilatation, ' lydropéricarde, les Lésions valvulawes. »

Page 103, g, 29, Aulicude« Fihes bronchigues o vpectorees, s lisez ¢
« Tubes bronchiques earpectores.

~ . . -
Page 107, 6ig. 32. Au licu de « Vurs @ microscope, »lisez: Vure
e microscope., »

Page 115, § 181, ligue 7. Lisez @ « Microscopique,« au licu de
< Microseopipique.

Page 160, Aulicude « Périhépathique.  lisez . . Péribépatile.
Page 164, ligue 7. Au licu de s per Pewf, »lisez i « par les wufs. s

Puge 180, ligne 3. Au lieude  Bords ow ses swrfaces, - lisez:,
Bords ef ses surfaces. »

Page 21%, ligue 1. An lieu de « Salivawes, » lisez @« Soltlaircs. =


















